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GIRIS VE AMAC

Bir kadinin hayatinda yasadigi en 6nemli zaman dilimi gebelik siiresi ve dogum
anlart olmustur. Bu donemler, ilk dogumunu yapan bir gebenin dogum olayini nasil
deneyimledigini ve nasil algiladigini belirlemek ve dogum sonrasi siirecin SOrunsuz bir siireg
olmasini saglamak adina 6nemli donemlerdendir (1).

Normal spontan dogum (NSD) uzun yillardir insanlarin kullandigi dogum yontemi
olmustur. Kadin fizyolojisi NSD ic¢in siklikla uyum yapidadir. Yeterli destek ve girisimle
dogum eylemi basarili bir sekilde ger¢eklesmektedir. Bazen bas-pelvis uyumsuzlugu, fetus
gelis uyumsuzluklari, fetal distres, iri bebek sendromlar1 ve gecirilmis sezeryan oykiisti gibi
durumlarda NSD ger¢eklesememekte veya anne-bebek igin NSD siireci riskli bir siire¢ haline
gelmektedir (1).

Normal spontan dogumun uygun olmadigi durumlarda sezeryan (C/S), yOntemi
uygulanmaktadir. C/S, iilkemizde yapilan en yaygin cerrahi uygulamalardandir. Yapilan
aragtirmalarda 60’1 yillarda yapilan C/S orant %S5 iken gilinlimiizde bu oran 9%50’lere
cikmigtir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari’nin (TNSA) 2008 sonuglarina gore saglik
kurumlarinda yapilan dogumlara bakildiginda; dogumlarin %42’si C/S ile oldugu hatta 6zel
saglik merkezlerinde %90’lara kadar ¢iktig1 goriilmiistiir. Oysa Diinya Saglik Orgiit’ii (DSO)
NSD’u 6nermekte ve olmast gereken C/S oraninin %15’lerde olmasi gerektigini belirtmistir
(2).

Sezeryan ile dogum yapan gebeler, ilk 24 saat anestezik maddenin etkisi altinda
olmalar1 ve gecirdikleri cerrahi operasyon sebebiyle hareketleri kisitlanmakta, bu durumda da
destege ihtiya¢ duymaktadirlar. C/S dogum sonrast anneler NSD yapan anneler gibi
bebeklerini dogum sonrasi emzirebilirler fakat agri sebebiyle C/S yapilan anneler hem
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emzirmeyi unutabildiklerinden hem de kucaklarina bebeklerini alamamalarindan dolay1
problemler yasayabilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda NSD yapan anneler ile C/S
yapan anneler karsilastirildiginda; bebeklerini gorme, kucaklarina alma ve emzirmeye
baslama zamanlar1 arasinda 6nemli degisiklikler oldugu tespit edilmistir (3,4).

Dogum hem emosyonel hem de fiziksel tepkilerin beraber gelistigi bir tecriibedir. Bu
durumun ebeveynler arasinda iyi ya da kotii olarak nitelendirilmesini saglayan bir¢ok faktor
bulunur. Dogum siiresi, dogum siiresinin gidisati, bebegin durus sekli gibi fiziksel faktorler
dogum deneyimini etkileyen faktorlerin sadece bir agsamasini olusturur. Kiiltiir, dogumdan
beklentileri, destek olan kisilerin varligi, aldigi saglik hizmeti, bilgilendirme ve agriyla bas
etme bigimi, iletisim, dogumda uygulanan miidahaleler, erken donemde anne-bebek iliskisinin
saglanmasi ve dogumdan Once egitim verilmesi gibi bir¢cok faktér bu deneyimi fazlasiyla
etkileyebilmektedir (5,6).

Gebelik siiresinde verilen egitimlerin ebe-hemsireler tarafindan verilmesi vajinal yolla
dogumun ger¢eklesme ihtimalini arttirabilmektedir. Dogum siire olarak sinirl bir siirede olup
biten bir olay olmasina karsin gegici fiziksel deneyimlerden daha fazla akilda kalabilir. Bu
sliregte yasadigi kot olaylar veya duydugu kotii sozler beklenenden daha fazla akillarda
kalabilir. Bu deneyimlerinde elde ettikleri anilar kisilerin ebeveynliklerini ve diger
dogumlarindaki tercihlerini etkileyecektir (7).

Yasam kalitesi kavrami ilk defa Thorndike (1939) tarafindan tanimlanmistir. Kisinin
kendisini nasil hissettigini, gilinliik aktivitelerini nasil, ne kadar yapabildigini belirleyen bir
kavramdir. Dogum sonrasi anneler igin gegen o siire¢ annenin yasam kalitesini etkileyen
sosyal, fiziksel ve emosyonel degisim zamani olur. Bu siiregten sonra annenin, hem fizyolojik
hem de psikolojik olarak gebelik oncesine donerek bebek bakimini yapmasi, bebek igin
giivenli bir ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi beklenmekte ve yeni rollerine adapte
olmas1 gerekmektedir (8).

Ortaya ¢ikan durum ve rollere adapte olabilmesi igin ailenin gebelik doneminden
itibaren iyi hazirlanmasi ve aile iiyelerinin birbirlerine yardimci olmalart 6nem tagimaktadir.
Birgok kadin bu siiregten fizyolojik, sosyal ve emosyonel olarak kendilerini gebelik oncesi
doneme kolaylikla dondiirebilirken, bir kistm kadinda ise gebelik sonrasi geri doniisiimsiiz
olarak etkiler kalabilmekte, kalic1 ruhsal degisikliklere sebep olabilmektedir. Dogum sonrasi
donem ruhsal bozukluklar i¢in riskli bir donemdir. Yeni bir bireyin aileye katilmasi genellikle
olumlu ve doyurucu bir yasanti olsa da bazi anneler i¢in duygusal sorunlar ortaya

cikarabilmektedir. Dogum sonrasi yasanan psikiyatrik sendromlar ile ilgili ¢ok kesin sinirlar



belirlenmemis olsa da, bu sendromlar belirtilerine, sagaltimlarina ve prognozlarina gore
tanimlanarak, annelik hiiznii (maternity blues), postpartum depresyon ve dogum sonrasi
psikoz olmak {izere baslica li¢ kategori altinda toplanmaktadirlar (4,9).

Bu durum anneyi, bebegi ve aile bireylerini olumsuz etkiledigi, onlarin yasam
kalitesini ve giivenligini tehlikeye diisiirdiigii icin hastaliklar1 6nemli kilmaktadir . Annelik
hiiznli (maternity blues), annelerin %50-80’inde goriilen, dogumdan 2-4 giin sonra ortaya
cikan kisa siireli bir donemdir. Anne bu siirecte gerekli destegi gormez ise annelik hiizniiniin
dogum sonrasi depresyona doniisme olasiligi bulunmaktadir. Bu sebepten dolay1 annelik
hiiznii tanis1 dogum sonrasi erken donemde konulmalidir. Dogum tecriibesi; yasam
kalitesinin iyilestirilmesine 6nemli katki saglamakla beraber ,bebegin dogumuyla sonra
ermemektedir. Bebegine, dogum sonrasi rahatsizliklara, ailede olusan yeni diizen ve beden
imgelerinde meydana gelen degisikliklere uyum saglamak zorunda olan lohusa igin dogum
sonrast donem olduk¢a zor olur. Bu nedenle C/S ve ya NSD dogum yapmis primipar
gebelerin dogum sekline karar verme durumlarini etkileyen faktorler incelenmelidir (4,6).

Bu calismada, dogum yapan primipar kadinlarin dogumu algilama diizeylerini ve

dogum yontemi tercihlerini belirlemek amaglandi.



GENEL BILGILER

Gebelik donemi doguma kadar olan ¢ok uzun bir siireyi icermektedir. Bu donemin
saglikli gegirilmesi hem travayr hem de dogum sonrasi donemde depresyon gelisme riskini
etkileyebilir. Bu baglamda, hem dogum deneyiminin olumlu olmasi hem de dogum sonu

yasam kalitesi diizeyi, dogum sonras1 donemde depresyon gelisme riskini azaltmaktadir (10).

NORMAL SPONTAN DOGUM

Dogum eylemi, diizensiz gelip gegen uterusun kasilmalarinin serviksin giderek
incelmesini hatta silinmesini ve genislemesini (dilatasyonuna) saglayan fizyolojik bir siiregtir.
Serviksin kasilmalarla incelmesi ve dilatasyonu, fetusun uterustan ilerleyip dogum kanali ile
dogmasina izin verir.

Gebelik, dollenmeden sonra 266 giin veya 28 giinliikk sikluslar1 olan kadinlarda, son

adetinin bagladigi ilk giiniinden itibaren 280 giin ya da 40 hafta siirer (11).

Dogum Eylemi i¢in Gerekli Faktorler
e Dogum kanali,
e Dogum objesi,
e Dogum eylemindeki giigler,
e Annenin i¢inde bulundugu psikolojik durum(12,13).



Dogum Kanali- Kemik Pelvis

Kemik pelvis linea terminalis adli hayali ¢izgi ile iki boliime ayrilir. Ustte kalan
kismina pelvis major ya da yalanci pelvis, altta kalan kismina ise pelvis minér ya da hakiki
pelvis denir. Pelvis minor, dogum igin 6nemli olan alttaki kisimdir (13).

Pelvis minor, yanlarinda iskium arkasinda sacrum ve koksiks, oniinde pubis ile
sarilidir. Pelvis minor pelvik girim, orta pelvis ve pelvik ¢ikim olarak ii¢ kisitmdan olusur

(14).

Pelvik girim: Pelvik girim dért captan olusur. On-arka ¢ap, transvers ¢ap ve iki adet
oblik ¢aptan olusur. On-arka ¢ap promontoriumun orta kismindan simfizis pubisin iist uc
kismina kadar uzanir. Bu ¢apin degisik noktalarindan Slgiilmesiyle 3 tane konjugata elde
edilir.

Konjugata vera, promontoriumdan simfizis pubisin tist kenar kismina kadar uzanan
mesafedir ve uzunlugu 11,5 em’dir (11,14).

Konjugata obstetrika, promontoriumdan simfizis pubis orta kismina kadar uzanir, 11
cm’dir (13).

Konjugata diagonalis, promontoriumdan simfizis pubisin alt uc kismina kadar uzanur,
12,5-13 cm’dir (13).

Pelvisin disaridan 6lgiilen tek ¢ap1 konjugata diagonalis ¢apidir. Konjugata obsetrika
uzunlugu obsetrika konjugata diagonalisin uzunluguna gore tahmin edilebilmektedir. Vajinal
muayene yapilirken muayene eden elin orta parmagiyla sacral ¢ikintiya ulasilmaya calisilir.
Muayene etmeyen diger elin isaret parmagi, simfizis pubisin alt kenar kismmin muayene
yapan elin isaret parmagmin metakarpofarenjial eklemine yakin olan yerlesme noktasini
belirler. Konjugata diagonalisi veren bu 6l¢iim, genellikle konjugata obsetrikay: 1,5-2 cmye
yakin geger. Konjugata diagonalis genellikle muayene edenin parmak uzunlugundan fazladir.
Bu nedenle yapilan vajinal muayenede sakrumun promontoriumuna ulasiliyorsa, pelvis
giriminin antero-posterior ¢apinin yeterlili oldugundan s6z edilebilir (11,14).

Pelvis kavitesi, iist kisimda pelvis girimi, alt kisitmda pelvis ¢ikimi ve etrafinda da
pelvis duvarlar1 olan bir bolgedir. Pelvis kavitesinin en dar ¢api olarak bilinen iskial spinal
arasindaki ¢ap pelvisteki en dar ¢ap1 olusturur. Normal boyutu 10,5-11 cm olarak 6l¢iilmiistiir.
Yapilan vajinal muayenede iskial spinal belirgin olarak hissediliyorsa orta pelvis kisminda bir
darlik oldugu diisiincesi olusur. Iskial spinal mesafe, fetus basinin pelviste ilerlemesini takip

etmek i¢in kullanilir.



Pelvik ¢ikim: Onde subpubic kemer, lateralde iskial tuberositler, arkada ise sakrumun
ucu ile sinirhdir (11).

On-arka cap, simfisis pubisin alt uc kismindan sakrumun ucuna kadar uzanan
mesafedir. Pelvis ¢ikiminin en uzun g¢apidir.

Transvers ¢ap, iskial tuberositler arasinda kalan mesafedir. Bu ¢ap pelvis ¢ikiminin en
dar capidir. Normalden dar olmasi dogum igin tehlike teskil eder.

Posterior sagittal cap, iskial tuberositler arasinda kalan mesafenin ortasi ile sakrumun
Ucu arasinda kalan capa verilen isimdir, 8-10 cm olarak Olgiiliir. Cikimdaki gdzlemlenen

darlik orta pelvisteki bir darliga da isaret edeceginden dikkat edilmelidir (12).

Pelvis Tipleri

Maternal pelvis tipi dogum siirecini etkilemektedir (14). Pelvis tipleri, girimin en genis
enine ¢apinin arkasindaki kisminin bi¢imine gore degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlik
dort tip pelvisin ayirici 6zelliklerini olusturur (11).

Jinekoid pelvis; jinekoid pelvis dogum eylemine en uygun pelvis tipidir (12).Girim
ovaldir, enine c¢ap ise antero-posterior ¢aptan biraz daha fazladir. Girimin bi¢imini
anlatircasina, enine ¢ap ile sakral promontoriuma olan uzakligi, enine ¢ap ile pubis simfisise
olan uzakligindan biraz daha kiigiiktiir. Diiz yan duvarlari, ¢ikintis1 az olan iskial dikenleri,
egik bir sacrumu, genigs pubis kemerinin olmasi nedeniyle fetusun gecisini kolaylastiran
ozelliklere sahiptir. Diger pelvis tipleri bu kadar olumlu olmayan 6zellikleri ile dikkat ¢eker.
(15).

Andropoid pelvis; oval seklindedir, iskial spinalar rahatliklikla g6zlemlenebilmektedir.
Ozelligi ise anteroposterior ¢apmin enine ¢aptan fazla olusudur (10). Fetal bas genellikle
oksiput posterior gelis olur ve dogum bu sekilde gergeklesir (12,14).

Android pelvis; erkek tipi pelvis olarak bilinir, sekil olarak tiggene benzer. Pelvis
kanali huni seklinde yukaridan asagiya gittikge daralan bir yapiya sahiptir. Bu tip pelviste
fetus bas1 posterior yada transvers yerlesir ve gerekli rotasyonu yapamaz. Genellikle rotasyon
ve ¢ekme islemi i¢in forseps gerekir. Vajinal dogum zor olur (12).

Platypelloid pelvis; kadin tipi pelvisin elips seklini almis halidir. Transvers ¢ap daha
genistir. Genellikle bu tip pelvise sahip gebelerde bebek sezaryen ile dogurtulur (12).



Dogum Objesi

Fetus basi, olgiileri termde viicuttan daha biiyiiktiir ve dogum eyleminde en zor olan
kisimdir (11). Kafatasi 4 biiyiik yass1 kemikten olusur. Bunlar;

e Iki adet parietal

e Bir adet frontal

e Bir adet oksipital

e Iki adet temporal kemiktir (12).

Kemik birlesim yerlerinde membranla sarili olan araliklara siitur denir. Siiturlarin
birlestigi koselere ise fontanel denilir. Kafatasi kemikleri bu siitur ve fontaneller sayesinde
dogum kanalindan gegerken birbirlerinin tistiinden gecerek sekil degistirebilirler. Bu durum
sonucunda dogum objesi ile dogum kanali arasinda uyum saglanmis olur. Ayrica bu siitur ve
fontanellerin dogumun izlenmesinde de etkisi vardir (12).

Fetal basta bulunan baslica siiturlar;

e Sagital siitur;parietal kemikler arasinda bulunur.

e Koronal siitur; parietal kemik ile frontal kemik arasinda bulunur.

e Lomboidal siitur; parietal kemikler ve oksiput kemigi arasinda bulunur.

e Frontal siitur; iki frontal kemik arasinda bulunur. Sagital siiturun devamidir
(12,16).

Stiturlarin birlesmesi ile olusan fontaneller iki tanedir. Biiyiikk fontanel ya da on
fontanel frontal, sagital ve koronal siiturlarin birlesmesi ile olusur. Kii¢iik fontanel yada arka
fontanel sagital ve lomboidal siiturlarin birlesmesi ile meydana gelir. Her iki fontanel de
klinik olarak anne pelvis tipine gore, fetus basinin pozisyonunun anlasilmasinda yarar saglar.

Fetus basinda hayali referans koseler bulunur. Dogumda isleri kolaylagtirmak icin
alinan referans koselerden bazilar1 sunlardir;

« Sinsiput; frontal kemigin tist kisminda biiyiik fontanelin 6n tarafinda kalan kisimdir.

» Bregma; elmas seklinde ki 6n fontaneldir.

* Vertex; on fontanel ve arka fontanel arasinda kalan boliimdiir.

* Oksiput; kiiciik fontanelin arka kisminda, oksiput kemigin {ist kisminda kalan
bolimdiir. Posterior fontanel; arka siiturlarin birlestigi bolimdiir.

* Mentum; fetusun ¢ene kismudir.

* Brow; fetusun alin kismidir (12,17).

Fetal kafatasinda iki adet transvers ¢ap, 4 adet 6n-arka ¢ap bulunur. Transvers ¢aplar;



* Biparietal ¢ap; biparietal kemikler arasindadir ve 9,5 cm uzunlugu olmasi sebebiyle en
uzun transvers ¢api olusturur.

* Bitemporal ¢ap; temporal kemikler arasindadir, 8 cm uzunlugundadir.

On-arka caplar ise;

* Oksipito-frontal cap; oksipital ¢ikint1 ile burun kokii arasinda kalan mesafedir, 11 cm
uzunluguna sahiptir.

* Suboksipito-bregmatik ¢ap; oksipital kemigin alt kismi ile bregma arasinda kalan
mesafedir, en dar 6n-arka ¢aptir.

* Oksipito-mental ¢ap; oksiputun iist kismindan ¢aslaylp c¢eneye kadar uzanan
mesafedir. 13,5 cm uzunlgu ile en uzun 6n-arka gaptir.

» Submento-bregmatik ¢ap; alt ¢ene kismin boyunla birlestigi yer ile bregma arasinda

uzanir Ve 9,5cm uzunlugundadir (12,16).

Dogum Eylemindeki Giigler
Dogum eylemindeki en Onemli unsur uterusun kasilmasi ve gevsemesidir (17).
Fizyolojik kas kontraksiyonlar1 arasinda sadece uterusun kasilmasi agrili olmaktadir. Bu
sebeple sanci olarak tarif edilmektedir (18). Sanciya neden olan unsurlar tam olarak
bilinmemekle birlikte bir¢ok goriis 6ne siirilmiistiir;
» Kontrakte myometrium hipoksisi
» Serviks ve uterusun alt kisminin yogun kas demetleri nedeniyle sinir
gangliyonlarina kompresyonu
» Dilatasyon sonunda serviks gerilemesi
» Fundusu orten peritonun gerilemesi (13,18).

Dogum eyleminin basinda gelen uterus kasilmalar1 diizenli ve giiclii degildir. Daha
sonra kasilmalar diizenli, gii¢lii ve iyi koordine olmus hale gelmektedir. Kasilmalar 2-3 dk’da
bir olacak sekilde artar. Baslangicta kasilma intensitesi 20-30 mmHg iken eylem ilerledikge
50 mmHg ve eylem sonunda 100 mmHg’ye ¢ikmaktadir. Kasilmalar sonunda da ¢ekilmeler
olugmaktadir (12,14).

Uterus duvarinin iist tarafi Kalinlagir uterus alt segmenti incelir ve alani genisler.
Dogum eyleminde serviks yukari dogru cekilir, serviksin silinip genislemesi (dilatasyon)
kasilmakta olan uterusun serviks iizerindeki traksiyonudur. Bu durumda servikal kisim,
fetusun gelen boliimii {izerinde yukari dogru cekilmekte olan incelmis asagi uterus

segmentinin alt boliimiidiir (11). Bu donemde kasilmalarin giiglii olmasi, valsalva manevrasi



ve ikinmanin gii¢clii olmasi dogum eyleminin gerceklesmesine yardimci olmaktadir

(11,12,18).

Psikolojik Faktorler

Dogum eyleminde psisik faktorlerin rolii bulundugunu gosteren belirgin drnekler
bulunmaktadir(13). Gebelik doneminde yiiksek anksiyete bozuklugu, fetal disstress, anormal
vajinal kanama, hizli veya uzamis dogum eylemi kontrolii i¢in ebeveynin gebelik siiresince

hazirlanmasi 6nemlidir. Bu da gebelik siirecinde alinan egitim ve danigmanlik ile saglanir.

(12).

Dogumun Evreleri

Dogum 3 evreden olusur.

Ilk evre; serviksin rahatca goriilebilen dilatasyon ve efasmanini olusturabilmek
amactyla yeterli diizeyde, siddette ve diizenlilikte uterus kasilmalarina ulasildiginda ilk evre
baslar ve dilatasyon tamamlandiginda bu evre sona erer. Dogumun en uzun evresidir (12,14).

Ikinci evre; serviksin dilatasyonundan bebegin tam dogumuna kadar gecen evredir
(12,14). Bu evreye fetusun expulsiyonu denir (19,20). Bu donem 2 saati gegmez ve anne ile
fetal faktorlerden etkilenmektedir (14).

Ugiincii evre; bebegin dogumundan sonra plesentanin dogumuna kadar gegen siiredir
(12-14). Bu donem plesentanin seperasyon ve expulsiyonunu igerir(19). Plesentanin

ayrilmasindan hemen sonraki ilk 1 saatlik evre olarak kabul edilir (18).

Dogumun Mekanizmasi

Dogum ve dogum eylemi sirasinda gelisen olaylarin sikligin1 agiklamak nedeniyle
birgok teori ortaya atilmistir. Endokrin ve metabolik olaylar tam olarak agiklanamamig ancak
birkag teori lizerinde durulmustur (14).

Oksitosin Teorisi; dogum eylemi basladiginda oksitosinin bu eylemi baslattigina dair
kesin bir kanit bulunmamaktadir fakat dogum eylemi basladiktan sonra oksitosinin seviyesi
yiikselmektedir (14). Oksitosin reseptor konsantrasyonlart doguma yakin ve travay esnasinda
yiikksek bulunmustur. Travay esnasinda amniyotik sivida bulunan oksitosin seviyeleri de
yiiksek bulunmustur (17,18).

Progesteron c¢ekilme teorisi; gebelik siiresince uterusa uyarict etkisi bulunan dstrojen

ile uterusu gevsetici etkisi olan progesteron arasinda bir denge vardir. Bu denge gebeligin



sonunda progesteronun ¢ekilmesi ile ortadan kalkar. Boylece myometrial aktivite tizerine
Ostrojenin uyarici etkisi daha etkin hal alir (12).

Prostaglandinler; oksitotik etkinin baslamasinda uterus tizerinde onemli bir role
sahiptir. Ek olarak oksitosin ve prostoglandin myometrial hiicrelerde kalsiyum baglanmasini
Onleyip intraseliiler kalsiyum diizeyinin artisini saglar ve kontraksiyonlar: aktif hale getirir
(13,20).

Fetal Kortizol Diizeyi; fetal kortizol diizeyinde meydana gelen artis dogumu tetikleyen
bir ajandir (12). Gap-Junction proteinleri; uterus kaslariin uyumlu ve gii¢lii olarak galisip
dogum kanalindan fetusu itebilmesi i¢in hiicreler arasi iletisim miikemmel olmalidir. Bu
myometrial hiicreler arasinda gap-junctionlar bulunur (21). Gap-junctionlarin olmamasi
kaslar1 inaktif hale getirir, bu da gebelik siirecinin devamini saglar (13). Termde gap-junction

olugmasini saglayan mekanizma heniiz ortaya konamamustir (13,14).

Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

Hafifleme; dogum eylemi baslamadan birka¢ hafta 6ncesinde fetus basi gergek pelvise
yerlesir. Fundus yiiksekligi eskiye nazaran asagi inmistir (12,13,18). Bu siirede pelvisin alt
kismi iyice belirginlesir ve bu siirecte amniyon sivisi azalmaya baglar. Buna hafifleme denir
(18).

Nisane; dogum eyleminin basladigim1 gosteren en masumane belirtilerden biridir.
Kanli mukuslu bir sivinin gelmesi durumuna nisane denir. Rektal ve vajinal muayene
yapilmadan bile dogumun 48 saat i¢inde olacagini gdsterebilmektedir. Vajinal kanamanin
fazla olmasi plesental bir patoloji varligini gosterebilmektedir (17).

Yalanc1 travay; gergek uterus kasilmalarindan Once annenin yalanci uterus
kasilmalarini hissettigi doneme yalanct dogum travayi denir. Bu uterus kasilmalari, diizensiz
olmasit ve kasilma siirelerinin birbirlerinde farkli olmasi sebebiyle gercek dogum
kasilmalarindan farklidir. Annede olusan sancilar daha ¢ok karnin alt kisminda ve kasik
bolgesinde olmaktadir. Gergek kasilmalarda ise ilk olarak fundustan baslar uterus boyunca
yayilir ve eylem ilerledikce belin alt kismina yayilim gosterir. Yalanci travayda ki kasilmalar
servikste incelme ve agilma saglamamaktadir. Yalanci travay dogum travayinin yaklastiginin
on belirtisidir. Cogu kez kendiliginden geger fakat bazen hemen ardindan dogum travay:
gelisir (14).
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Dogumun Asamalar

Heniiz olgunlagsmamis fetus igin pelvis girim ve fraksiyon durumu i¢in maternal pelvis
uyumu ¢ok onemli degildir. Fetusun kiigiik oldugu durumlarda pelvisin ¢ap1 ve bigimi
onemsizdir. Fakat miadinda dogumlarda durum farklidir. Her dogum eylemin
mekanizmasinin 6zellikleri farkli olmakla birlikte, ortalama bir jinekoid tip pelvis bunun i¢in
uyumlu olmaktadir (11). Distosi terimi, dogum eyleminin normalin disina ¢iktigi durumlari
tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (12). Tiim dogumlar dikkate alindiginda distosilerin
rastlanma olasiliginin yaklasik %10 oldugunu sdylemek miimkiin olur (13).

Dogum eyleminin mekanizmalarini s0yle siralayabiliriz;

Angajman: Fetiis basinin transvers ¢apinin annenin pelvis girimini gegmesi durumuna
angajman denir. Genellikle angajman gebeligin son haftalarinda olsa da bazen travay
basladiktan sonra da gergeklesebilir (12,14,17).

Inis: Bu hareket angajman ile baslayip bebegin dogumuna kadar devam etmektedir.
Eger fetus bas1 eylemin basinda angaje olmussa serviks dilatasyonu tamamlanincaya kadar
fetus ¢ok az inis gosterir. Eger eylemin basinda fetus basi angaje olmamis durumda ise inis ilk
evrede baslar (12).

Fleksiyon: Asagi inen fetal bag ister pelvis duvarindan ister serviksten isterse de
zeminden kaynaklanan rezistansla karsilagir karsilasmaz, dogal olarak fleksiyon hareketi
yapar (12,14,17). Bu hareketle sonucunda ¢ene fetal toraksla daha yakin temas durumuna
gecer ve uzun oksipitofrontal ¢ap yerini oldukga kisa olan suboksipitobregmatik ¢apa birakir
(18).

Internal rotasyon: Fetiis bast dogum kanalinda ilerlerken oksiput pelvise girdigi esas
yeri olan annenin sol ya da sagindan yavas¢a 6n kisma yani simfizis pubise dogru doner.
Nadir olarak da arkaya sakrum bosluguna dogru doner. Dogum travaymm normal olarak
ilerleyebilmesi i¢in i¢ rotasyon mecburidir. Bazen fetus normal 6lgiilerden kiigiik oldugunda
internal rotasyon olmadan da dogum gergeklesebilir. i¢ rotasyonun olabilmesi igin fetiis
basinin dogum kanalinda ilerleyebilmesi mecburdur. Bu sebeple internal rotasyon genellikle

spinalar seviyesine gelmeden gergeklesmez (14,18).
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Ekstansiyon: I¢ rotasyon tamamlanip fetiis bas1 vulvaya geldiginde bas ileri derecede
fleksiyon durumundadir. Fetus basiin perineden ¢ikabilmesi i¢in geriye dogru biikiilmesi,
ekstansiyon yapmasi gerekir. Vulva ¢ikist 6ne ve yukariya doniik olmasi sebebiyle bas
ekstansiyon yapmadan normal kosullar altinda siyrilip disariya ¢ikamaz. Ileri derecede
fleksiyonda olan fetiis bas1 ekstansiyon yapmaz ise ve itici gii¢ fetusu itmeye devam eder ise
tim gli¢ perineye biniyor olucaktir. Bag bu durumda iken baslica iki itici giiciin etkisi
altindadir. Birincisi uterusun itme giiciidiir ve arkaya dogrudur. Ikincisi ise pelvis tabaninin ve
simfizisin olusturdugu harekettir ve fetusun basinda ekstansiyona sebep olur. Daha sonra bu
basilar sonucunda perinede ve vajina ¢ikisinda gerilme artar. Her kontraksiyonda oksipitun
biraz daha biiyiik bir boliimii goriilmeye baslar, ekstansiyon arttik¢a ilk olarak oksiput daha
sonra sirastyla tepe, alin, burun, agiz ve gene birbirini takip eder ve siyrilarak dogar. Hemen
ardindan asagiya dogru doner ve ¢ene annenin rektum bolgesine dayanir (14,18).

Eksternal rotasyon: Dogmus olan fetiis bas1 daha sonra eski pozisyonuna doner. Eger
oksiput normalinde sola dogru yonelmis ise sola doner fakat normal olarak saga dogru
yonelmisse oksiput saga doner (12,18). Basin oblik pozisyona olan geri doniisiinii fetal cismin
biakromial ¢apini pelvik ¢apina getirmeyi saglayan bir hareket olan eksternal rotasyon takip
eder. Boylece omuzun biri simfizis arkasinda anterior digeri ise posterior olarak sakruma

dogru doner (14).

Ekspulsiyon: Eksternal rotasyonun hemen ardindan anterior omuz simfizis pubisin alt
kisminda goriiliir ve kisa bir siire sonra perineum posterior omuz tarafindan gerilir. Omuzlarin

dogumundan itibaren fetusun viicudunun geri kalan boliimiiniin dogumu hizlica gergeklesir

(12,14).

Dogum Eyleminin Kompikasyonlari
Distosi dogumun normal olarak ilerlemedigini anlatan bir terimdir. Toplumda
insidanst %10 civarindadir. C/S endikasyonlarindan biridir. NSD'den C/S'e donen dogumlarin
yaklagik tigte birinin, tim C/S’nin yarisinin sebebini distosiler olusturmaktadirlar (11).
Dogum zorluklarinin ortaya ¢ikmasinda 4 farkli temel neden rol oynamaktadir (13). Bu
nedenleri inceleyecek olursak;
1.  Dogum kanalina ait nedenler,
2. Kemik pelvis darliklar

3. Yumusak dokulara yada komsu organlara ait anomaliler
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4.  Dogum objesine bagli sebeler
v Iri bebek sendromu

Hidrosefali

Fetusun posterior gelisi

Derinde transvers durus

Yiiksekte diiz durus

Oblik yan durus

AN N N N NN

Makat gelis
v’ Basla birlikte ekstermitelerin gelmesi
5. Digerleri
e  Uterus disfonksiyonu
v' Hipotonik Inersiya
v' Hipertonik Inersiya
v’ Partus Presipitatus
e Postpartum hemoraji
e Plasenta anomalileri
» Perine, vajen, serviks laserasyonlari
= Uterus ruptiru
= Erken merbran riiptiirii
=  Preterm eylem
= Postterm eylem
= Koryoamniyonit
*  Amniyotik s1vi embolisi

e Fistiiller

Normal Spontan Dogumda Hemsirelik Bakinm

Anne c¢ocuk sagligi hizmetleri iginde 6nemli bir yeri bulunan dogum sonrasi bakim
hizmetleri saglik hizmetlerinin en temelidir.Gebeler genellikle prenatal bakimdan daha ¢ok
yararlansalar da, postpartum yararlanma oranlar1 gelismekte olan tilkelerden ¢ok daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Prenatal bakim durumu gelismis iilkelerde %97’lerde iken gelismekte
olan iilkelerde %65 kadardir. Postpartum bakim durumu incelendiginde ise; DSO’ye gore
diinya kadmlarinin %35’inin  postpartum bakimdan yararlandigi belirlenmistir  (22).

Ulkemizde ise postpartum bakim i¢in veri bulunamamaktadir (23).
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Postpartum bakimda genel olarak anne-bebek oOliimleri ile hastalik nedenleri
(postpartum kanama, enfeksiyon, preeklemsi) ve bunlarin  6niine gegerek kontrol altina
alinabilmesi tstiinde 6nemle durulmaktadir.(24).

Anne, herhangi bir komplikasyon bulunmadigi ve iyilik halinin devam ettigi
gozlemlendiginde NSD’da 12-24 saatte, C/S dogumda ise 3-4 giinde taburcu edilmektedir
(25). Postpartum donemde erken taburculuk, annelerin birgok sorun yasamalarina sebep olur.
Bu sorunlar ilk giinden 6 haftaya kadar goriilebilmektedir (26). Saglik c¢alisanlarinin
postpartum donemdeki lohusadan ¢ok yenidogana ilgi gostermeleri anne ihmallerine neden
olmaktadir. Bu durum annelerin genellikle dogum sonras1 donemde yasadiklari sorunlarin
dogumun pargast olduguna ve yasamak durumunda olduklarina inanmalarma sebep
olmaktadir. Bu durumda istenilen konularda saglik c¢alisanlarindan yeterince yardim
alinamayacag diisiincesini dogurmaktadir (24).

Anne, bebek ve aile sagliginin devam edebilmesi i¢in dogum sonrasindaki siirecte de
sosyal destegin verilmesi, dogum sonrasi donemin saglikli ve sorunsuz ge¢mesi agisindan
hayli 6neme sahiptir. Bu siiregte aileye tam anlamiyla fiziksel ve psikolojik olarak saglikli
bir ortam saglamak, annenin hem kendi sagligini hemde bebek i¢in gelisimi bilingli olarak
takip edebilmesi ve anne siitiiniin nemini annenin anlamasi i¢in faydali olacagi goriilmustiir.
Lohusalik donemi anne kadar aile i¢inde en dnemli bir donemdir.

Diinya Saglik Orgiitii 2010 verilerine gore bircok anne ve bebegin postpartum
donemde bakim alamadigi, maternal 6liimlerin ve hastalik oranlarmin yiliksek oldugu ve
diinyada her y1l 500 bin gebenin gebelik ve postpartum dénem komplikasyonlarindan dolay1
O0lmekte oldugu belirtildi (24,26). Dogum sonras1 bakimin temelini anne ve bebegin saglikli
olmasimi saglamak, korumak, gelistirmek, saglik ve sosyal ihtiyaglarimi gidermek olusturur.
Bu siirecin sorunsuz olarak sonlanmasi aile ve toplumun gelisimine de katkida bulunmaktadir
(25,26).

Dogum sonu hemsirelik bakimi dogumun hemen ardindan biitiinciil bir yaklasimla
planlanip baslanmali ve lohusanin evde de uygulayabilecegi sekilde ogretilerek taburcu
edilmesini igermelidir (23). Normal dogum silirecinde dogum sonrast hemsirelik

uygulamalarina iligkin akis semasi Sekil 1’de oldugu gibi uygulanmalidir (27):
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Dogum Sonrasi1 Donem

%

Yatak Istirahatini Sagla

\’

Uygun Giysilerin Giyilmesine ve Rahat bir Pozisyonun
Alinmasina Yardim Et

%

Vital Bulgulari, Kanamay1, Fundusu sik Araliklarla Kontrol Et,
Fundus masaji yap ve 6gret

%

Uygun Beslenme Programini1 Uygula

%

Sakin Bir Ortamda Dinlenmesini Sagla

%

Durum Stabillestikten Sonra Bebegi Getir

%

Anne Bebek Etkilesim Uygulamalarini Baglat

\%

Uygun Emzirme i¢in Destek Ol

%

Mobilizasyon ve Bosaltim Uygulamalarina Yardim et

\%

GENEL

/ DURUM ~ ¢
Stabil Stabifl/ Degil
\/

Uygulamalara
Dr. Istemine Gore Devam Et
Taburcu
Islemlerini Baslat

Sekil 1. Normal dogum siirecinde hemsirelik uygulamalarina iliskin akis

semasi (27)
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Ayrica dogum sonrast bakim i¢in iilkemizde T.C.Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan dogum sonrasi bakim rehberi yaymlanmistir. Bu rehbere gore hemsirelik bakimi;

e Hastanede yapilacak bakimin ilk adimi dogum sonrasi 0-1. saatler esnasinda olmali
ve yapilacak bakimda sunlara bakilmalidir:

Annenin genel durumu, kayitlar ve verilerin kontrolii, risk degerlendirmesi, muayene
ve takip, vital bulgular, kanama ve uterus degerlendirilmesi, fundus masaji, idrar ¢ikis1 ve
miktarr, kanama durumunda yapilmasi gereken basamaklar ve tetkik sonuglarinin
degerlendirilmesi ve bakimi seklindedir (28).

e Ikinci izlemin serviste ve 1.-6. saatler i¢inde yapilmasi planlanmalidir. Bu bakimda
ise;

Genel degerlendirme tekrari, annenin postpartum yakinmalarinin degerlendirilmesi,
bir onceki izlemin ve kayitlarin karsilagtirilmasi, postpartum egitimlerinin verilmesi, vital
bulgu larin degerlendirilmesi, uterus involiisyonunun degerlendirilmesi, kanama kontrolii
(nitelik ve miktar olarak), genel viicut muayenesinin yapilmasi ve degerlendirilmesi,
epizyotomi durumunun degerlendirilmesi, hematom durumunun kontrolii, inkontinans takibi,
beslenme ve bakim basamaklarini kapsamalidir (28).

e Ugiincii izlem ise 6-24. saatler arasinda annenin takip edildigi serviste yapilmalidir.

Bakimda dikkat edilmesi gerekenler:

Genel degerlendirme ve annenin yakinmalarinin degerlendirilmesi, vital bulgularinin
degerlendirilmesi, uterus involiisyonunun takibi, kanamanin miktar ve ozellik takibi, ped
takibi, enfeksiyon siipheleri agisindan degerlendirilmesi, idrar takibi, lohusanin yiritiilmesi
ve meme, perine bakimi ve kontrolii seklindeki basamaklari igermelidir (28).

Dogum sonrasin ilk 24 saatte goriilebilecek komplikasyonlar ve tehlikeler belirlenmis
olup, bu sekilde standartizasyon saglanmaya ¢aligilmistir.

e Dordiincii izlemden sonra hasta uygun durumda ise taburcu edilebilir. Besinci
bakim genellikle 2-5. giinlerde yapilmali ve sunlar degerlendirilmelidir:

Uygun iletisim kurabilme, genel degerlendirme, dogum sonras: dénem hakkinda bilgi
sahibi degil ise bilgilerinin alinmasi, annenin sikayetlerinin degerlendirilmesi, kanama
durumunun degerlendirilmesi, idrar sikayetleri ve takibinin degerlendirilmesi, agri
sikayetlerinin degerlendirilmesi, barsak faaliyetlerinin degerlendirilmesi, aile ici siddet
belirtilerinin varligimin goézlemlenmesi, psikolojik durumun degerlendirilmesi, muayene,

bilgilendirme ve egitim degerlendirilmesi yapilmalidir (28).
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e Besinci degerlendirme taburcu olan annenin dogum sonrasi 15. giinde saglik
kurulusunda yapilmali ve bu izlemde;
Diger izlem basamaklarina ek olarak cinsellik ve aile planlamasi egitimlerinin
verilmesi ve inkontinans bulgularinin degerlendirilmesi yapilmalidir.
e Altinc1 bakimda dogumu takip eden 6. haftada yapilmaktadir. Bu izlemde;
Diger izlemlerdeki basamaklara ek olarak disparoni sikayetlerinin ve aile
planlamasinin degerlendirilmesi, anne siitii ve emzirme egitimi, psikolojik durumunun

degerlendirilmesi yapilmalidir.

SEZERYAN DOGUM

Sezeryan operasyonu, yasayan bir fetusun karin alt kismina Pfannenstiel adli bir kesi
yapilarak uterus kesisinden dogurtulmasi islemidir. Benzer anlama gelen ‘“sezeryan” ve
“section” soOzciiklerinin bir arada kullanilmamasi gerekir. Bu nedenle sezeryan dogumu
demek daha dogru olur. Abdominal gebelik, uterus cerrahileri ve diisiik vakalar1 durumunda

yapilan kiiretaj ve histerektomi operasyonlar: bu sdyleyis kapsamina girmemektedir (29-31).

Sezeryan Dogumun Endikasyonulari

Dogum eylemi anne ve fetus icin risk teskil ettigi zamanlarda, dogumun gerekli
oldugu ama dogum eyleminin baslamadig1 durumlarda, distosi ve fetal 6zelliklerin belirgin
risk teskil ettigi durumlarda ve NSD’un kontraendike oldugu hallerde ve acil bir durumun
hizli bir sekilde dogumu gerektirdigi fakat vajinal yolla dogumun gerceklesemeyecegi
durumlarda sezeryan yapilmasi endikedir (32).

Sezaryan i¢in endikasyonlar ikiye ayrilmaktadir (29-32).

Tablo 1. Sezeryan Endikasyonlari (29-32)

Onaylanmis Endikasyonlar Tartismah veya Selektif Endikasyonlar
*  Basarisiz indiiksiyon e  Makat gelisi

v Sefalopelvik uyumsuzluk e  Immiin trombositopeni

v' Eylemin ilerlemeyisi e Siddetli Rh immiinizasyonu

v' Kanitlanmus fetal distres e Biiyiik konjenital fetal anomali varlig

v’ Plasentanin erken ayrilma durumu e  Serviks karsino durumu

v

Plasenta previa

*  Abdominal serklaj varlig1

*  Dogum yolunda engel varligi

»  Aktif genital herpes enfeksiyonu
«  Umblial kord prolapsusu

. Bilesik (yapisik) ikizler

e Opykiide vajinal kolporafi
e  Vulvada biiyiik kandilomalar
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Bu endikasyonlar yillar i¢inde degismekte ve tartisilmaktadir. Bircok endikasyon artik
yerlesmis ve hala bir kismi kisisel olmaya devam etmektedir. Bu uygulamalar hastalara
selektif uygulanmaktadir. Sezaryanlarin ¢ogu fetal endikasyonlardan uygulansa da bir kismi
maternal neden ve bir kismi1 da hem fetal hem de maternal nedenlerden dolay:1 yapilmaktadir.
Endikasyonlarin kapsamlariin genisletilmesi ile birlikte sezaryan dogum sayesinde serebral

palsi gibi diger uzun siireli 6ziirlerin azaldig1 ne yazik ki 6ne stiriilmektedir (29,32).

Sezeryan Dogumun Kontrendikasyonlari

Sezeryan endikasyonlar1 kontrendikasyonu gergek bir endikasyonun bulunmamasidir.
Olii fetus, karin duvarinin enfeksiyon durumu, annede eklampsi gelismesi, yeterli olanaklarin
bulunmamasi kontrendikasyon olarak o©ne siiriilmiistiir. Bu durumda yarar zarar orani

gozetilerek yapilmasi daha uygun olacaktir (29-32).

Sezeryan Dogum Komplikasyonlari

Sezeryan dogum yonteminde komplikasyonlarin daha az rastlandigi dile getirilsede
yine de bazi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlarin da biiyiik bir
kism1 annede goriilmektedir. Bebek dogarken bebekte asfiksi ve atelektazi goriiliirken; annede
hemoraji, infeksiyon, karin distansiyonu, ileus, pulmoner emboli, trombofilebit, endometrit,

mesane-iireter yaralanmalari ve fistiil gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (32,33).

Maternal Mortalite

Maternal mortalite ve morbidite normal doguma gore sezaryan dogumda daha fazla
meydana gelmektedir. Bu da hem cerrahi komplikasyonlara hem de abdominal operasyona
bagl risklere baglanmaktadir (33). Sezeryanda mortalite oran1 100.000°de 40-80 arasinda
sOylense de endikasyon disinda ¢ok fazla sezeryan yapildigr i¢in bu rakamlari yorumlamak

¢ok dogru olamamaktadir (34).

Perinatal Mortalite
ABD gibi gelismis iilkelerde sezeryan dogumun sik oldugu doénemde perinatal
Olimlerin azaldig1 gozlemlense de gelismekte olan iilkelerde bu oranlarda degisim

goriilememistir (17).
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Sezeryan Dogumda Hemsirelik Bakimi

Dogum oncesinde servise gelen gebe, hasta karsilama ilkelerine uygun bigimde servise
kabul edilir. Kabul edilen gebe acil olarak ya da planli olarak sezaryana alinabilmektedir. Bu
durumda esi ve gebeye neden sezaryan planlandigi, neden gerekli oldugu, yapilacak
operasyon, operasyonun komplikasyonlar1 ve postoperatif olarak neler yapilacagi konusunda
bilgi verilir. Daha sonra hasta hemsirelik bakimina alinir. Vital bulgular: takip edilir, fetal
degerlendirmesi yapilir ve 6ykiisii alinir (7,35,36).

Gebenin operasyondan 12 saat dnce oral alimi1 kapatilir. Intravendz yolla mayi destegi
verilmeye baslanir. Lavman ile barsak temizligi yapilmaya baslanir. Foley sonda uygulamasi
ile mesane bosaltimi saglanir. Operasyon igin gerekli ise abdomen ve perine bolgesi temizligi
yapilir. Bu islemler yapilirken her asamada anne bilgilendirilir (7,35,36).

Postoperatif donemdeki bakim ise annenin dogum sonrasi doneme uyumunu
kolaylastirir. lyilesmeyi hizlandirmakta, komplikasyon gelismesini azaltmaktadir (7,35,36).
Sezeryan sonrast bakimda, dogum o6ncesi ve dogumda sezaryene neden olan hastanin yas,
destekleyici sistemleri, olayin ilk olup olmayisi, olaya hazirlanmis olma durumu gibi etmenler
onemli rol oynar (7,35,36). Annenin ve bebegin postoperatif donemi saglikli ve huzurlu
olarak gecirebilmesi nedeniyle, ameliyathaneden ¢ikmadan 6nce dogum sonu bulunacaklari
odanin fiziki kosullar1 ayarlanmalidir. Operasyondan ¢ikan anne uygun olarak karsilanmali ve
giydirilmesinden, ila¢ uygulamalarina kadar her asamada mahremiyetine 6zen gosterilmeli ve
her konuda bilgilendirilmelidir. Anne ve bebegin yasam bulgular yakindan takip edilmeli ve
annenin bu déneme uyumunu saglamak i¢in doktor istemine gore analjezikler verilerek agrisi
giderilmelidir. Anne-bebek etkilesimini saglamak Onemlidir. Anne kendine gelir gelmez
bebegini gormesi ve ilk yarim saat igerisinde bebegini emzirmesi saglanmalidir. Uterus
involiisyonu degerlendirilmeli, fundus yiiksekligine bakilmali, uterus sertlik ve kivam
acisindan takip edilmelidir. Losia koku, renk ve miktar acisindan degerlendirilmeli ve
kanama kontrolii yapilmalhdir (7,35,36).

Erken mobilizasyonun saglanmasi; barsak hareketlerinin baslamasi, dokunun daha
hizli iyileserek ,ameliyat sonu komplikasyon meydana gelme riskini azaltmasi bakimindan
cok yiiksek onem arz eder. Bu nedenle ilk 8 saat icinde yatak i¢i egzersizlerin yapilmasi ve 8-
10 saatin sonunda ise hastanin mobilize edilmesi gereklidir. Barsak hareketleri aktiflesinceye
kadar anne oral almaya baslamamalidir. Bu asamada sivi elektrolit dengesini korumak
amaciyla intravendz soliisyonlarla anne desteklenmeli ve aldigi-¢ikardigi takibi 8 saat

yapilmalidir. Sonda ¢ikarildiktan sonra spontan idrar ¢ikisinin olup olmadiginin kontrolii
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yapilmali ve ilk 24 saat icerisinde derin soluk alma ve oksiirme ¢alismalar1 yapilarak annenin
involiisyon siireci  desteklenmelidir  (5,35,36). Postpartum donemde gelisebilecek
komplikasyonlar sebebiyle anne ve bebek yakindan takip edilmeli ve bu konuda anneye
egitim verilmelidir. Annenin kanama takibi, banyo, perine bakimi, dikis yeri (insizyon)
bolgesi bakimi, anne siitii ve emzirme, aile planlamasi, yenidogan bakimi (gébek bakimi,
banyo), dogum sonrasi anne ve bebekte olusabilecek tehlikeli durumlar, postpartum
egzersizler gibi konulardaki bilgi durumu degerlendirilmeli, var ise eksik olan kisimlar
tamamlanmali, anne taburculuk i¢in hazirlanmalidir. Hem operasyon oncesi donemde hem de
operasyon sonrasi donemde verilen tiim bakimlarin ve tedavilerin gelistirilen standartlara

uygun olarak yapilmasi ve gerekli kayitlarin tutulmasi oldukg¢a énemlidir (5,35,36).

KARAR VERME VE KARAR VERME STIiLLERI

Karar Verme

Insan davraniglarmi anlama ve aciklama psikolojinin ilgi alanlarinin temelini
olusturmaktadir. Bu konuda kuramsal yaklasimlar incelendiginde insan davraniginin karmasik
bir yap1 iginde oldugu kanisina varilabilir. Karar verme bu Kkarmasik yapinin son adimini
olusturmaktadir (37,38).

Karar verme insanin zihinsel siirecinin en onemli kabiliyetlerinden birini olusturur.
Karar verme eylemi insana 6zgii bir davranis olup, tiim yasami bilingli ya da bilingsiz olarak
verilen kararlarla devam etmektedir. Bu siirecte dogru kararlar olumlu yonde yasami
etkilerken, yanlis kararlar yasami olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenden dolay1
insanlar giin i¢inde defalarca karar verme ile karsi karsiya kalmaktadir. Tabi ki alinan
kararlardan bazilar1 6nem derecesine gore bir siire detayli diistinmeyi gerektirir. Karar verme
siirecinde i¢cinde bulunulan teknoloji, siyasi ve c¢evresel gelismelerin karar vermeyi karmasik
hale getirdigini bilmekteyiz. Dogum sekli konusunda da bu faktorlerden etkilenmemenin
kaginilmaz oldugu diisiincesine varilmaktadir (37-39).

Karar verme, belirli bir amag¢ i¢in mevcut sartlar altinda ortaya konulan bir kag
segenekten bir tanesini segme eylemidir. Karar verme fikri baglangigta karmasik bir islem gibi
goriilmeyebilmektedir. Calismalara bakildiginda, insanlarin karar vermede goriilenden daha
giicsiiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Karar vermenin ne ile iliskili oldugunun anlagilmasi
alinan kararin basarili olmasini saglayacagi goriilmiistiir (37,38,40).

Karar vermede toplumsal yasamin karmasiklagsmasi ve bireyin se¢eneklerinin artmasi

segme islemini giliclestirmektedir (41).
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Karar Vermeyi Etkileyen Faktorler

Problemin algilanmasini i¢ (intemal) ve dis (ekstemal) faktorler etkilemektedir:

I¢c (internal) faktorler: Karar vericinin fiziksel ve duygusal durumu, Kkisisel
ozellikleri, kiiltiirel-sosyal-felsefi ge¢misi, gecmis deneyimleri, bilgisi ve tutumlarini igerir.
Omegin bireyin, benlik saygisi ve kendine giiveni problem ¢dzme ve karar vermede risk

alabilme durumunu etkilemektedir (42,43).

Dis (ekstemal) faktérler: Cevresel kosullari ve zamani kapsar. Zamanin kisa olmasi ve
cevrenin “her zaman bu yoldan yapiyoruz” seklindeki tutumlar1 karar verme segeneklerini
sinirlandirmaktadir (44).

Payne, Bettman ve Johson (1993)’a gore sosyal etmenler karar verme davranigini
etkileyebilmektedir. Ornek olarak, fertler aile bireylerine , arkadaslarina, yakin gevrelerine
kars1 kendilerini sorumlu hissetmektedir ve bu sorumluluk duygusu nasil karar verilecegini
etkilemektedir (15).

Fertlerin karar verme siirecini etkileyen durumlar ise agik (overt) ve kapali (covert)
faktorler seklinde tanimlanmaktadirlar. Karar verme siirecinde acik faktorler, diislince
sistemleri veya mekanik adimlardir. Bu adimlarda karar verme modelleri kullanilmaktadir.
Karar verme modelleri verilerin toplanmasi, alternatiflerin belirlenmesi ve secimlerin
yapilmast i¢in sistematik bir yol saglamaktadir. Kapali faktorler siibjektif (soyut) faktorler
olarak da bilinmektedirler. Bu faktorler agik faktorler kadar kesin ve net degildirler. Bu
yiizden bireyin kendi karar verme bigimini analiz etmek zor olmaktadir. Kapali faktorlerde;
karar vericinin degerleri, benlik saygisi, rolleriyle gorev tanimlari, motivasyonu ve karar
verme giicli yer almaktadir. Fertlerin karar verme giicli ne kadar kuvvetli ise, kararlarin1 daha
bagimsiz ve rahat verirler. Ozellikle de bu siirecte yeterli zaman saglandiginda sonuglar1 daha
etkili olmaktadir (44).

Bireysel sapmalar karar verme davranmisi tizerinde etkili olmaktadir. Cok secgenekli
kararlar fertler agisindan daha fazla zorluk ¢ikarmakta ve fertlerde strese yol agar. Aym
zamanda bu karar karmagsiklig1 ferdi karar vermede olumsuz etkiler (13). Bireysel sapmalarin
yaninda, kiiltiirlerin birbirine benzemeyen deger yargilari, toplumsal 6zellikleri ve tutumlari
da karar verme ve problem ¢ozme davranigi iizerinde etkili olabilir. Ancak, temel bazi
ihtiyaclar goz Oniine alindiginda karar verme aktiviteleri evrensel bir siire¢ olup, kullanilan

stratejiler degiskenlik gosterebilir. Kararlar arzulanan sonuglara ulasmak igin verilir. Fakat
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bazen alinacak bir karar birden fazla sonuca sebep olabilir. Ortaya ¢ikacak sonuglarin neler
olabilecegi bazen bilinirken bazen bilinemeyebilir. Sonuglarin bilinir olma derecesinin
yiiksekligi Olclistinde karar verme hizlanir, belirsizligi oraninda ise karar verme siiresi
zorlasarak uzamaktadir. Primipar gebelerin, dogum eylemi ve ilerleyisi konusunda belirsizlik

yasamalarindan dolayi, dogum sekli kararlarinda giicliik yasadiklar1 diistintilebilir (13).

Karar Verme Stilleri

Ozel bir karar verme problemi i¢in nasil bir Kkarar stratejisinin basarili olaracagina
yonelik ii¢ temel faktor belirleyici olmaktadir; karar probleminin 6zelligi, bireyin 6zelligi,
sosyal kosullarin 6zelligidir (45).

Karar verme siirecini anlama ve siirecin 6gelerini agiklama pratikteki faydalari sebebi
ile gok 6nem arz eder. Siiregteki bireysel farkliliklarin 6nemli nedenlerinden biri de karar
verme tarzlaridir. Dolayisi ile, bireylerin kararlarinda neyi baz alarak nasil karar verdikleri
onemlilik kazanmaktadir. Karar verme siireci kisiye baghdir. Ciinkii, karar verme siirecinde
bireylerin izledigi yontem ve kisilik 6zelligi 6nem tasir (13). Ornegin; kendi degerini bilip,
yetenekleri konusunda dogru bir bilgiye sahip ve gii¢clii yonlerine giivenen birey karar alma
siirecinde daha gercekei davranacak ve bagarili olacaktir. Bu 6rnekten de goriilecegi iizere
karar verme siirecinin baskin degiskeni, kisinin kendine olan 6z saygis1 ve giivenidir.

Karar vermenin; aile i¢inde nasil ele alindigi, mesleki rehberlik alaninda mesleki
olgunlukla iligkisi, farkli gelisim evrelerinde gosterilen Ozellikler ve kiiltiirleraras:
calismalarda da gruplar arasi1 farklilasip farklilasmadigi dikkat ¢eken arastirma konulari
olmustur. Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalarda , Kuzgun tarafindan Karar Verme
Stilleri Olgegi ni gelistirmesi ile dne ¢iktig1 sdylenebilir (21).

Kuzgun’da karar verme stratejilerini igtepisel, mantikli, kararsiz ve bagimsiz olmak
lizere dort bashk altinda toplamistir. Igtepisel karar verme stratejisi; secenekler iizerinde
gerektigi kadar diisiinmeden, icten geldigi sekilde karar verme seklidir. Cogunlugu
kendilerine sunulan ek secenekte hemen karar verirler. Mantikli karar verme stratejisi; karar
verirken segenekleri dikkatle irdeleyerek, her birinin olumlu ve olumsuz yanlarini
degerlendirme ve bunun sonucunda bir karara ulasma siirecidir. Bagimsiz karar verme
stratejisi; baskasindan yardim almadan kendi basina karar verebilmektir. Kararsizlik ise,
verdigi karar1 hemen degistirmek isteme,aldig1 higbir karardan hosnut olmama durumu olarak

tanimlanmaktadir. Kiiltlirimiizde kizlarin daha kontrollii davranmalar1 yolundaki beklenti
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dolayistyla onlara spontan karar verme hakkinin daha az taninmasi, igtepisel karar puanlarinin
erkeklerinkinden daha diisiik ¢ikmasina yol agmis olabilecegini belirtmektedir (21).

Deniz’in (46) yaptig1 calismaya gore bireyler karar verme siirecinde; dikkatli,
kacimgan, erteleyici ve panik karar verme stillerini kullanir. Dikkatli karar verme stilini
uygulayan bireyler, karar vermeden oOnce bilgi ile ilgili Ozenli arastirmalar yapar ve
alternatifleri dikkatlice degerlendirdikten sonra se¢im yapar. Kagimgan karar verme stilini
uygulayan bireyler; karar vermekten kaginir, kararlar1 bagkalarina birakma egilimindedirler.
Boylece sorumlulugu bir bagskasina devrederek karar vermekten kagmaya calisirlar. Erteleyici
karar verme stilini uygulayan bireyler; karar siirekli erteleme, geciktirme ve siirlincemede
birakmaya calisirlar. Karar1 gegerli bir neden olmaksizin siirekli ertelemeye calisirlar. Panik
karar verme stilini uygulayan bireyler ise bir karar durumuyla karsi karsiya kaldiklarinda
kendilerini zaman baskisi altinda hissederler. Bunun sonucu olarak ta diisiincesiz davranislar

sergileyip acele ¢coziimlere ulagsma egilimindedirler (17).

Dogum Sekline Karar Verme

Gebe birey son trimestirda arttk dogumu diislinmekte ve nasil olacagini merak
etmektedir. Anneler bir yandan gebelik siirecinin bitmesini isterken diger yandan da dogum
yaklastikca iirkmekte ve gelmesini istememektedirler. Ulkemizde endikasyonu disinda
sezaryan dogumun Onerildigi, konforunu arttirmaya c¢aligmak ve 6zel saglik merkezlerinin
hasta sayilarin1 artirmak amaciyla agrisiz dogum reklamini yaptigr gliniimiiz diistiniildiigiinde
annelerin dogum eyleminin tipine karar vermede yasadig1 anksiyeteyi daha fazla artirmaktadir
(47). Bu durumda dogru ve yeterli desteklenmeyen gebeler karar vermekten kaginmakta, karar
verme islemini ¢evresindeki kisilere ve hekime birakmaktadir (46).

Weaver ve ark’nin (48) yaptiklar ¢alismada, ulusal sezaryen oraninin artisinda etkili
bulunan 6nemli bir neden olan annenin isteminden bahsetmektedir. Goriiniirde kendi istegi ile
sezaryen tercih etmenin altinda yatan birgok sebep vardir. Bu etmenler; hekiminin
yonlendirmesi, kisinin sosyo-demografik 6zellikleri, sosyal statiisii, calisma durumu ve kisisel
ozellikleri olur. Bu nedenle sezaryen artisini inceleyen ¢alismalarda da siklikla dogum sekli
tercihi ve etkileyen etmenler lizerinde durulmustur (36).

Vusse’nin (49) yaptigr ¢alismada gebelerin gennel olarak tek tarafli katilimli karar
verme durumlart yasadiklarii belirlemis olup, sonucunda gebelerin olumsuz duygular
yasadiklar1 saptanmistir. Gebe kadinlara tercihleri soruldugunda, hekim ve hemsire tarafindan

karara katilmalarina firsat verildiginde olumlu duygular yasadiklar1 belirtilmistir. Bu sonuglar
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dogrultusunda ayni ¢alismada, perinatal bakim uygulayan kisilerin emir verici olmamalari,
bilgilendirici ve gebelere karar verme siirecinde destekleyici olmalari, eslerin beraber

bulundugu, kolay karar vermelerini saglayici ortamlarin olusturulmasi énerilmektedir (49).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI
Bu aragtirma, Cerkezkdy’de ozel bir hastanede dogum yapan primipar kadinlarin
dogumu algilama diizeylerini ve dogum yontemi tercihlerini belirmek amaciyla tanimlayici ve

kesitsel olarak gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH
Tekirdag Ilinin Cerkezkdy Ilgesinde bulunan Ozel Optimed Hastanesi’nde yapilan bu
arastirma 01 Ekim 2014 — 01 Haziran 2015 tarihleri arasin1 kapsamaktadir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi
Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde Ozel Optimed Hastanesi’nde
ilk dogumunu yapan anneler olusturdu (N:627). Orneklem sec¢imine gidilmedi. Arastirmaya,

dahil edilme kriterlerini tagiyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden annelerin hepsi dahil edildi
(n:250).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Ik dogumunu yapmis olmak,
e Dogum sirasinda anne veya bebekte bir sorun olusmamast,
e 18-45 yas arasinda olmak,
e Saglikli ve tek canli dogum yapmis olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Birden fazla dogum yapmis olmak,
e Dogum sirasinda anne veya bebekte bir sorun olusmasi,
e 18 yas alt1, 45 yas {stii olmak,
e Intrauterin ex bebege sahip olmak,
e Cogul gebelige sahip olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR
v Anne adaylarmim dogum tercihlerini belirlerken g6z 6niine aldiklari etkenler
nelerdir?
v' Gebelerin sosyo-demografik dzelliklerinin dogum sekline etkileri nelerdir?
v" Gebelik siiresince alinan egitimlerin dogum tercihlerine etkisi bulunmakta

midir?

ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Arastirma i¢in;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
22.10.2014 tarihli ve 19/07 karar nolu Etik Kurul izni,.

Ozel Optimed Hastanesi’nden kurum izni alindu.

Arastirmaya katilmayr kabul eden annelerin sdézel onamlari alindi ve yiiz yiize

goriigme yontemi ile veriler toplandi.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
Aragtirmanin tek bir hastanede yapilmasi ve 6zel hastane olmasi sebebiyle genis bir
kitleye ulagilamamistir. Arastirma sonuglari bu nedenle tiim dogum yapan annelere

genellenemez.
ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Literatiir bilgisine dayanarak arastirmaci tarafindan olusturulan Anket Formu ve

Annenin Dogumu Algilama Olgegi, annelere yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi.
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Anket Formu

Annenin demografik 6zellikleri (yasi, ¢alisma durumu, egitim durumu, medeni hali,
evlilik stiresi), esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin tipi, yasadig1 yer, ekonomik
durumu, sosyal gilivence durumu, annenin gebelikle ilgili 6zgecmisi (annenin gebelik sayisi,
diisiik ve kiiretaj sayisi, gebelikte problem yasayip yasamadigi, hastanede yatip yatmadigi,
sezeryan olmasina sebep bir durumun olup olmadig1), anneye dogum seklini segcme kararinda
etkili sebepler (karar vermesinin etkileyen kisiler, tercih ederken dikkate aldigi durumlar) ve

gebelik takibini yaptirdigi saglik kurulusu sorularak cevaplamasi istenen 28 sorudan olustu.

Annenin Dogumu Algilamasi Ol¢egi (Perception of Birth Scale-POBS)

Annelerin normal dogumlarda veya planlanmamis sezeryan ile dogumlarda yasadiklar
deneyimleri nasil algiladiklarini 6lgen bir aragtir. 1979 yilinda Marut ve Mercer tarafindan 29
maddelik bir Olgek olarak gelistirilmistir. Bu 06lgegin gelistirilmesinde, Samko ve
Schoenfeld’in bu amagla kullandig1r 15 maddelik bir 6lgekten ve Marut’un yaptig1 bir pilot
calismadan elde edilen bulgulardan yararlanmiglardir. 1983 yilinda Cranley, Hedahl ve Pegg
bu Olcegin planl sezeryan dogumlarda da kullanilabilmesi amaciyla 28 maddelik bir seklini
gelistirmistir. Son olarak Fawcett’in 1996’da yaptig1 faktor analizi ¢alismalariyla POBS, 25
maddelik ve 5 alt boyutlu likert tipi bir 6lgek haline getirilmistir (50,64).

Olgegin alt boyutlarr;

Dogum Anindaki Deneyimler (Delivery Experience)-7 madde (3,5,6,8,15,17 ve 18
numarali sorular) (Ek-4)

Dogumun Agr1 Donemindeki Deneyimler (Labor Experience)-7 madde (1,2,4,7,9,10
ve 16 numarali sorular) (Ek-4)

Dogum Sonu (Delivery Outcome)-4 madde (19,22,24 ve 25 numarali sorular) (Ek-4)

Esin Katilimi (Partner Participation)-4 madde (11,12,20 ve 21 numarali sorular) (Ek-4)

Farkinda Olma (Awareness)-3 madde (13,14 ve 23 numarali sorular) (Ek-4)

Annenin Dogumu Algilamast Olgegi’nde maddeler 1°den 5°e kadar puanlanmaktadur.
1-Hig, 2-Biraz, 3-Orta, 4-Cok, 5-Cok Fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam
puaninin hesaplanabilmesi i¢in her maddeden alinan puan toplanir. Ancak 15-16-17-18-19
numarali sorular olumsuz ifadeler icerdiginden bu sorularda puanlama ters yonlii olarak
yapilir. Olgekten alman puanin artmasi annenin dogumda daha olumlu deneyimler yasadig

anlamina gelir.

27



Marut ve Mercer’in gelistirdigi 29 maddelik ilk seklinde Cronbach alpha giivenirlik
katsayist 0.83 olarak bulunmustur. Planli, plansiz sezeryan dogumlar ve normal vajinal
dogumlar tizerinde yapilan degisik calismalarda Cronbach alpha degerleri 0.76 ile 0.87
arasinda degismektedir (50,75,76). Fawcett’in faktor analizi ¢aligmalar1 sirasinda 6l¢egin 25
maddelik son versiyonu i¢in elde ettigi Cronbach alpha degeri 0.85°dir (50).

Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi’nin Tiirkge’ye ¢evrilmesi ve gegerlilik giivenirlik
calismas1 2015 yilinda Cetin ve ark (51) tarafindan yapilmistir. Olgegin dil esdegerligi ve
kapsam gegerliligi degerlendirilmis i¢ tutarlilifi, Cronbach Alpha, madde toplam puan
korelasyonlar1 ve iki yarim test yontemleri ile degerlendirilmistir. Cronbach alpha degeri 0.90
ve iki yarim test yontemi ile elde edilen alpha degerleri 0.83 ve 0.81 bulunmustur.

Calismamizda 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0,83 olarak bulundu.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Say1, Yiizde) kullanildi.

Demografik ozeliklerin belirlenmesi i¢in say1, yiizde ve ortalamalar, ortalamalarin
karsilagtirilmalart i¢in Kruskal-Wallis, t testi, Post Hock ve Mann-Whitney U analiz testleri
kullanildi. Olgegin giivenirlik analizi yapilirken de Cronbach’s Alpha testi kullanildi.

Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamizda hastalarin demografik 6zelliklerinin incelenmesinde; %53,2’sinin
(n=133) 25 yas ve altinda oldugu goriildii. Hastalarin %69,6’sinin (n=174) c¢alismadigi,
%37,6’smin (n=94) lise mezunu oldugu, %99,6’smnin (n=249) evli oldugu, %90,8’inin
(n=227) 5 yildan daha kisa siiredir evli oldugu tespit edildi. Ayrica hastalarin eslerinin
demografik 6zellikleri incelendiginde %61,6’sinin (n=154) lise mezunu oldugu, tamaminin
calisiyor oldugu belirlendi. Hastalarin %72,4’intin (n=181) il¢ede yasadigi, %52’sinin
(n=130) ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve %92,4’inin (n=231) saglik
glivencesinin oldugu goriildii (Tablo 2).

Gebelerin gebelik ile ilgili Oykiileri sorgulandiginda; %73,6’sinin (n=184) bir
gebeliginin oldugunu, %18,4’tinde (n=46) diisiik, %11,2’sinde (n=28) kiiretaj Oykiisiiniin
oldugunu, %42’sinin (n=105) gebeliginin planli olmadigini, %8,4’linlin (n=21) infertilite
tedavisi aldigini, %24’iiniin (n=60) gebelikte problem yasadigini ve %14,4’linlin (n=36)
hastanede yattig1 tespit edildi. Ayrica hastalarin %36,4’linlin (n=91) takiplerini devlet
hastanesinde yaptirdigt ve %7,2 (n=18) takiplerini yaptirmadigi bulundu. Bu gebelerin
%85,2’s1 (n=213) gebelik hakkinda bilgi almis, %11,6’s1 (n=29) sezaryan olmay1 gerektirecek
bir patoloji yasadigini ve %89,2’sinin (n=223) dogumun normal vajinal dogum planlandig:

belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin ve eslerinin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi (n=250)

Parametre \ n \ %
Yas

25 ve alt1 133 53,2
26-35 101 40,4
36-45 16 6,4
Calisma durumu

Calistyor 76 30,4
Calismiyor 174 69,6
Egitim Durumu

Okuryazar degil 23 9,2
Okur yazar 26 10,4
f1k-okul mezunu 20 8,0
Orta-okul mezunu 55 22,0
Lise mezunu 94 37,6
Universite mezunu 32 12,8
Medeni durumu

Evli 249 99,6
Bekar 1 0,4
Evlilik Siiresi

5 ve alt1 227 90,8
6-10 16 6,4
10-15 7 2,8
Aile Tipi

Cekirdek tipi aile 184 73,6
Genis aile 66 26,4
Ekonomik Durumu

Koti 2 0,8
Orta 130 52,0
Iyi 96 38,4
Cok lyi 22 8,8
Saghk Giivencesi

Var 231 92,4
Yok 19 7,6
Yasadiklar bolge tipi

Koy 5 2,0
Kasaba 48 19,2
flige 181 72,4
Il 16 6,4
Esinin Egitim Durumu

Okur-yazar 1 0,4
[lkokul mezunu 3 1,2
Ortaokul mezunu 60 24,0
Lise mezunu 154 61,6
Universite mezunu 32 12,8
Esinin Calisma Durumu

Calistyor 250 100,0
Calismiyor 0 0
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Tablo 3. Gebelerin gebelik anamnezleri (n=250)

Parametre n %

Gebelik Sayis1

1 184 73,6
2 48 19,2
3 12 4.8
4 4 1,6
5 2 0,8
Diisiik OyKkiisii

Evet 46 18,4
Hay1r 204 81,6
Kiiretaj Oykiisii

Evet 28 11,2
Hayir 222 88,8
Gebeligin planh olup olmadigi durumu

Evet 145 58,0
Hayir 105 42,0
Infertilite tedavisi durumu

Evet 21 8,4
Hayir 229 91,6
Gebelikte problem yasama durumu

Evet 60 24,0
Hayir 190 76,0
Gebelik Takibini Yaptirma Yerleri

Takip yaptirmadim 18 7,2

Aile Saghig1 Merkezi 21 8,4
Devlet Hastanesi 91 36,4
Tip Fakiiltesi 31 12,4
Ozel Hastane 89 35,6
Gebelikte Hastanede yatma durumu

Evet 36 14,4
Hayir 214 85,6
Gebelikte dogum sekilleriyle ilgili bilgi alma durumu

Evet 213 85,2
Hayir 37 14,8
Sezeryan olmayi gerektiren bir problem yasandi mm?

Evet 29 11,6
Hayir 221 88,4
Planlanan dogum sekli

Normal vajinal dogum 223 89,2
Sezaryan dogum 27 10,8
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Anneleri, normal doguma %33,6 oraninda, sezaryanla doguma %20,0 oraninda

yonelten kisinin komsusu ya da arkadasi oldugu gortildi (Tablo 4).

Tablo 4. Dogum sekline karar vermede anneyi etkileyen Kisiler

Normal dogum
Sezeryan (n=27)
(n=223)

Dogum Seklini Etkileyen Kisiler™

Evet Hayir Evet Hayir

n % n % |n % n %

Kendi karar1 128 | 51,2 | 45 | 18,0 | 59 | 23,6 | 18 7,2
Annesi 48 |19,2 125|500 15 | 6,0 | 62 24.8
Esi 65 | 26,0108 (43,2| 15| 6,0 | 62 24.8
Yakin akrabaari 29 | 116|144 576 | 5 20 | 72 28,8
Kaymvalidesi 7 | 28 166|664 | 2 | 08 | 75 30,0
Doktoru 60 [ 24,0113 (452 | 23 | 9,2 | 54 21,6
Komsusu/arkadasi 84 |336| 89 |356| 50 | 20,0 | 27 10,8
Saglik personeli olan akraba/arkadasi 30 12,0143 |57,2| 6 24 | 71 28,4
Diger 17 | 6,8 |156|62,4| 13 | 52 | 64 25,6

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Normal dogum planlanan annelerin dogum konusundaki disilinceleri 6grenilmek
amactyla gesitli sorular soruldu ve yanitlar incelendi. Gebelerin %50’si dogumu kolay bir
sekilde yapip dogum sonras: siirece daha ¢abuk gecmeyi istedigi; %49,6’s1 dogum sonrast
tyilesmenin daha kolay olacagini diislindiigii; %24,4’ti anne icin NSD’nin daha saglikli
olacagimi  disiindiigi; %13,6’s1  ¢evresindekilerinin ~ Onerilerine  uydugu; %16,4’1
sezaryan/ameliyattan korktugu; %45,6’s1 bebekler i¢in NSD’nin daha saglikli olacagim
diistindiigii; %49,6’s1 doktorlarin Onerisiyle; %45,6’s1 dogal yontem oldugunu diisiindiig;
%100t dogum deneyimini yasamak istemedigi ve %18’ aile ve esinin istegi ile NSD
yontemini segmek istedigi belirlendi (Tablo 5).

Hastalar arasinda sezaryan planlanan hastalara planlanan yontem hakkinda bilgi
diizeyleri sorgulandiginda; %51,9’unun dogumdan ve dogum agrisindan korktugu,
%89,9’unun bebek i¢in saglikli olmayacagini diislindiigii, gebelerin %89,9’unun saglik
problemleri oldugu i¢in sezaryani sectigi ve %74,1’inin bebeginin kiymetli oldugu ya da

tedavi sonrasi bebek sahibi oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Normal Spontan Dogum ve Sezeryan planlanan hastalarda dogum sekline

karar vermede etkili faktorler

Etkenler* ver YoK
n|% | n| %
Daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu dénemin
daha agrlsj]z geice;ili dii}s/iinme g 1251°0.01125) 500
Dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢abuk olacagini diisiinme 124149,6|126| 50,4
Anne i¢in daha saglikli olacagini diisiinme 61 |24,4|189| 75,6
Cevredekilerin oneri ve tavsiyeleri 34 113,6/216| 86,4
A Sezeryandan/ameliyattan korkma 41 |16,4|209| 83,6
% Bebek i¢in daha saglikli olacagini diistinme 11445,6|136| 54,4
Doktorlarin Onerisi 124149,6|126| 50,4
Dogal yontem oldugunu diisiinme 114 45,6136 | 54,4
Dogum deneyimini yasamak isteme 0 | 0,0 1250{100,0
Aile ve esin istegi 45 118,0(205| 82,0
Diger 1 102249 99,8
Dogumdan /dogum agrisindan korkma 14 (519 13 | 48,1
Bebek i¢in daha saglikli olacagini diisiinme 3 [11,1| 24 | 89,9
8 Annenin saglik problemlerinin olmasi 3 (11,1 24 | 89,9
Kiymetli bebek /tedavi ile bebek sahibi olma 7 1259 20| 74,1
Diger 0 (00|27 |100,0

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. NSD: Normal spontan dogum, C/S: Sezeryan.

Sezeryan dogum kararini vermede kisilerden kimlerin anneyi etkiledigi ve ne sebep

sunularak sezeryana yonlendirildigi incelendiginde; hastalarin en sik oranda anne boyunun

cok kisa olmasindan ikinci siklikta ise anne isteginin bu yonde olmasindan dolay1 sezeryani

tercih ettigi bulundu. Ayni sekilde doktorunun sezeryan onerdigi hastalarda en sik sebep

olarak fetal sikint1 ve ikinci siklikta ise ilerlemeyen eylem oOne siiriildii. Hastalarin eslerinden

sezeryani Onerenler ise en sik olarak anne boyunun ¢ok kisa olmasini1 ve ikinci siklikta anne

yasini etken olarak belirtti. (Tablo 6).
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Tablo 6. Sezeryan dogumu se¢erken anneyi etkileyen Kisiler ve nedenleri

Doguma karar |Sezeryana en sik yonlendirme Sezeryan Evet | Sezeryan Hayir
veren Kisi* nedenleri n % n %
] Annenin boyunun ¢ok kisa olmasi 7 3,0 80 32,0

Kendim

Anne istegi 2 1,0 85 34,0

Fetal sikint1 22 9,0 103 41,0
Doktorum i

Ilerlemeyen eylem 11 4.0 114 46,0

Annenin boyunun ¢ok kisa olmasi 2 1,0 36 14,0
Esim

Anne yas1 1 0,5 37 15,0

* Bu soruda birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Olgek toplam puani bakimindan yas gruplari, annelerin ¢alisma durumlari, annelerin
ve eslerinin egitim diizeyleri, evli olduklar1 yil, aile tipi, annenin yasadigi yer, ailenin
ekonomik durumu ve annenin sosyal giivencesi arasindaki fark istatistiksel yonden anlamlidir
(swrasiyla; p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,006, p=0,019, p=0,000,
p=0,006) (Tablo 7). Bu farklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc
Testi kullanildi. Buna gore bu fark yas gruplari i¢in 25 yas alti ile 26-35 ve 36-45 yas gruplari
arasinda (sirasiyla p=0.000, 0.010), annenin egitim diizeyi i¢in okuryazar olmayanlarla lise ve
tiniversite egitim olanlar (sirasiyla p=0.000, p=0.000), okuryazar olanlarla lise ve liniversite
egitim olanlar (sirasiyla p=0.001, p=0.000), ilkokul egitimi olanlarla {iniversite egitim olanlar
arasinda (p=0.000), evlilik siiresi igin 5 yil altinda evli olanlar ile 6-10 yil aras1 evli olanlar
arasinda (0,029), annenin yasadigi yer i¢in kdyde yasayanlar ile kasaba, ilge ve ilde
yasayanlar (sirasiyla p=0.018, p=0.006 ve p=0.008) ve kasabada yasayanlar ile ilde
yasayanlar arasinda (p=0.015), eslerin egitim durumu igin ortaokul egitimi olanlar ile lise ve
tiniversite egitim olanlar (sirastyla p=0.000, p=0.000) ve lise egitimi alanlar ile iiniversite
egitim olanlar arasinda (p=0.000), ekonomik durum igin orta olanlar ile iyi ve ¢ok iyi olanlar
arasinda (sirasiyla p=0.000, p=0.000) ve iyi olanlar ile ¢ok iyi olanlar arasindadir (p=0.025)
(Tablo 7).
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Tablo 7. Annelerin ve eslerinin sosyodemografik ozelliklerine gore Annenin Dogumu

Algilamas1 Olgegi puan ortalamalar: (n=250)

Ozellikler | Ort + SD p
Yas
25 ve alt1 (1) 74,26 £9,11
26-35 (2) 79,25+ 8,94 ,000*
36-45 (3) 79,43 £7,49
Post Hock=2>1, 3>1

(p<0,05)
Calisma durumu
Calisiyor (n=76) 81,39 +8,42 000**
Calismiyor (n=174) 74,52 + 8,85 ’
Annenin Egitim Durumu
Okur—yazar degil (1) 73,34 + 8,92
Okur —yazar (2) 73,42 +10,10
[lkokul mezunu (3) 73,10 + 9,99 000>
Ortaokul mezunu (4) 73,14 £ 8,09 ’
Lise mezunu (5) 78,17 + 8,06
Universite mezunu (6) 85,12 + 7,24

Post Hock=5>1, 6>1, 5>2, 6>2

(p<0,05)
Medeni durumu
Evli 76,56 = 9,25 [statistik
Bekar 88,00 + - yapilamaz
Evlilik Siiresi
5 ve alt1 (1) 76,35+9,30
6-10 (2) 79,43 + 8,00 ,000*
10-15 (3) 78,57 + 10,59

Post Hock=3>1

(p<0,05)
Aile Tipi
Cekl.rde.k aile 77,55+ 9,00 006+
Genis aile 73,98 £ 9,54
Yasadiklar: bolge tipi
Koy (1) 67,40 + 8,84
!(asaba 2 74,85+ 8,96 019%*
Iige (3) 76,98 £ 9,00 ’
11 (4) 80,56 +£ 11,15

Post Hock=4>1 3>1, 2>1
(p<0,05)

*Kkruskal wallis varyans analizi , ** t testi, ***mann-whitney u testi
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Tablo 7. (devami) Annelerin ve eslerinin sosyodemografik ozelliklerine gore Annenin

Dogumu Algilamasi Olcegi puan ortalamalar1 (n=250)

Ekonomik Durumu

Orta — Kotii (1) 73,80 + 8,91
Iyi (2) 78,91 + 8,87 ,000**
Cok iyi (3) 83,40 £ 6,60
Post Hock=3>1, 2>1
(p<0,05)
Saghk Giivencesi Durumu
Var 77,06 +9,19 006%**
Yok 71,05 + 8,54 ’
Esinin Egitim Durumu
Okur —yazar ve
[lkokul mezunu (1) 73,50£13,18
Ortaokul mezunu (2) 72,5+9,32 ,000***
Lise mezunu (3) 76,93 + 8,69
Universite mezunu (4) 83,15 + 7,47
Post Hock=4>2, 3>2
(p<0,05)

Esinin Calisma Durumu

Istatistik
Calisiyor 76,61 +9,26 yapilamaz
Calismiyor -

*kruskal wallis varyans analizi , ** t testi, ***mann-whitney u testi

Olgek toplam puani bakimindan gebeligin planli olup olmasi, gebelik takibini
yaptirdigr yer, ve gebelikte dogum sekilleri ile ilgili bilgi alma durumu arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamlhidir (sirasiyla; p=0,000, p=0,000, p=0,000) (Tablo 8). Bu fark
gebelik takibini yaptirmayanlar ile tip fakiiltesi ve Ozel hastanede yaptiranlar arasinda
(swrastyla p=0.002, 0.000), aile sagligt merkezinde yaptiranlar ile tip fakiiltesi ve Ozel
hastanede yaptiranlar arasinda (sirasiyla p=0.000, 0.000), devlet hastanesinde yaptiranlar ile
tip fakiiltesi ve 6zel hastanede yaptiranlar arasinda (sirasiyla p=0.045, 0.000), tip fakiiltesinde
yaptiranlar ile takip yaptirmayanlar, aile sagligi merkezine gidenler, devlet hastanesine
gidenler arasinda (sirasiyla p=0.002, p=0.000, p=0.045), 6zel hastaneye gidenler ile takip

yaptirmayanlar, aile sagligi merkezine gidenler, devlet hastanesine gidenler arasindadir

(sirastyla p=0.000, p=0.000, p=0.000) (Tablo 8).
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Tablo 8. Annelerin gebelik ve dogum oykiilerine gore Annenin Dogumu Algilamasi

Olcegi puan ortalamalari (n=250)
Ozellikler | Ort £+ SD | p
Gebelik Sayis1
1 76,09 + 9,83
2 78,02 + 7,88 ,353*
3 ve usti 78,11+ 5,76
Diisiik OyKkiisii
Evet 77,71 +7,55 37gx+
Hayir 76,36 + 9,61 ’
Kiiretaj Oykiisii
Evet 78,14 £ 6,72 gk
Hayir 76,41 + 9,53 '
Gebeligin planh olup olmadig1 durumu
Evet 79,08 + 8,74 000
Hayir 73,20 + 8,91
Infertilite tedavisi durumu
Evet 78,57 + 9,58 7QRR*
Hayir 76,43 + 9,23 '
Gebelikte problem yasama durumu
Evet 78,88 £ 8,78 052+
Hayir 75,89 + 9,32
Gebelik Takibini Yaptirma Yerleri
Takip yaptirmadim (1) 70,0+ 11,61
Aile Sagligi Merkezi (2) 69,19 + 7,82
Devlet Hastanesi (3) 74,61 + 7,91 ,000*
Tip Fakiiltesi (4) 79,48 £9,05
Ozel Hastane (5) 80,74 + 8,05
Post Hock=5>1, 4>1, 5>2, 4>2, 5>3, 4>3
(p<0,05)
Gebelikte Hastanede yatma durumu
Evet 78,63 = 8,83 106+
Hayir 76,27 £9,31 '
Gebelikte dogum sekilleriyle ilgili bilgi alma durumu
Evet 77,53 +9,06 000***
Hayir 71,32 + 8,77 '
Sezeryan olmayi gerektiren bir problem yasandi mm?
Evet 80,10 + 8,65 023%%*
Hayir 76,15+ 9,26 '
Planlanan dogum sekli
Normal vajinal dogum 76,33+ 9,33 164%*
Sezeryan dogum 78,92 + 8,47 '

*Kkruskal wallis varyans analizi , ** t testi, ***mann-whitney u testi
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TARTISMA

GEBELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE DOGUM

TERCIHLERI

Murray ve McKinney’in (52) yaptig1r ¢alismada saglikli dogurma yasinin 20-30 yas
arasinda oldugunu diisiintirsek, calismamizda gebelerin % 53.2’sinin 25 yas ve alt1 yasta
oldugunu goérmek sevindirici bir durumdur. Gebelik yasi bazi kaynaklarda dogum seklini
etkilememektedir denilsede bazi caligmalarda gebelik yasinin dogum seklini belirledigi
goriilmustiir. Goziikara ve ark’nin (53) yaptiklar ¢alismada gebelik yasi ilerledikce sezeryan
dogum tercihinin arttigini belirlemistir. Bunun yami sira Sikar ve ark’nin (54) yaptigi
calismada 20-30 yas arasindaki gebelerin yiiksek yas grubuna gore sezeryam: daha fazla
oranda tercih ettigi goriilmiistiir. Calismamizda anket sonuclari incelendiginde 25 yas ve alti
gebeler ile 26-35 ve 36-45 yas arasindaki gebelere gore dogum seklini belirlemede anlamli bir
fark oldugu goriildii ve 6lgek toplam puani bakimindan yiiksek puan alinmasi 25 yas ve alt1
gebelerin  daha olumlu deneyimler yasadigi sonucuna ulasildi(p=,000 ve p=,010).
Calismamiz literatiirdeki bazi calismalarla benzer bulunsa da, bunun sebebi olarak
bolgemizde yiiksek yas gebelerin daha az sayida goriilmesinden kaynaklandigi diisiiniildii
(Tablo 2 ve 7).

Kadinlarin siyasal ve sosyoekonomik alanlardaki konumunun gii¢lenip saglamlagmasi
i¢in en 6nemli faktdrlerden biri egitimdir. Ulkemizde 15 yas ve iizeri nufusun %4.9°u okuma
yazma bilmemektedir (55). Behague ve ark’nin (56), Duman ve ark’nin (57) ve Akyol ve
ark’nin (58) yaptiklar1 ¢alismalarda egitim seviyesi Yyiikseldik¢e kendi istegi ile sezeryan
dogum seklini segme oranmin arttigini tespit etmislerdir. Bunun yani sira isveg’te yapilan
Hildingsson ve ark’nin (59) ve Canbal ve ark’nin (60) yaptiklar1 ¢alismalarda egitim seviyesi
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ile dogumu algilama arasinda fark oldugunu, egitim seviyesi diisik kadinlarin daha fazla
oranda sezeryan dogumu tercih ettigini belirlemiglerdir. Calismamizda egitim diizeyinin
artmasi durumunda annenin dogumda daha olumlu deneyimler yasadig1 ve egitim diizeyi ile
dogumu algilama arasinda anlamli fark bulundugu (p=,000) tespit edildi (Tablo 2 ve 7).

Ulkemizde kadmlarin is giiciine katilmalar1 kalkinma igin giizel bir durum olmasina
ragmen halen erkeklere gore ¢ok diisiik oranlarda goriildii (61). Literatiirde Duman ve ark’nin
(57) ve Sikar ve ark’nin (54) yaptiklar1 ¢aligmalarda calisan kadinlarin, ev hanimlarina gore
daha fazla oranda sezaryan dogumu tercih ettgi goriilse de; Danso ve ark’nin (62) ve
Kiirtiincii ve ark’nin (63) yaptiklar1 ¢alismalarda kadinlarin ¢alismasinin dogum tercihini
etkilemedigini gostermislerdir. Calismamizda kadinlarin %69.6’min ¢alismadigl ve calisma
durumunun dogum seklini belirlemede anlamli bir farkinin oldugu (p=,000) tespit edildi.
Calismamiz Duman ve ark’nin ve Sikar ve ark’nin yaptiklar1 ¢alismalarla benzer bulundu
(Tablo 2 ve 7).

Calismamizda gebelerin %73,6’smin ¢ekirdek aile i¢inde yasadiklari goriildii. Genis
ailelerde ¢ekirdek ailelere gore daha fazla oranda vajinal dogumu tercih ettikleri belirlenmis
olup yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplar arasindaki fark Onemli (p=0,006)
bulunmustur (Tablo 7). Bu sonuglar sosyo-kiiltiirel farkliliklara baglanabilir. Genis ailelerde
genellikle sosyo-ekonomik diizeyin diigiikk olmasi ve vajinal dogumun biraz daha kiiltiirel
olarak geleneksel olmasindan dolayr ve maliyetin daha diisiik olmasindan dolayr genis
ailelerde yasayan kadinlarin daha fazla tercih etmesine sebep olmaktadir. Ayrica genis yani
geleneksel ailelerde aile biiyliklerinin karar vermede etkisinin olmasi ve annenin 6zgiir karar
veremesinden dolay: vajinal dogumun daha sik tercih edilmesine neden oldugu diistintildii.

Calismamizda gebelerin eslerinin dogum tipine karar vermede arkadaslarindan /
komsusundan sonra en ¢ok etkileyen 2. kisi oldugu goriildii. Bu derece 6nemli karar1 vermede
hem annenin hem de babanin egitim diizeyinin bu konuda etkili olacaktir. Babanin egitim
diizeyinin karar vermede etkisi arastirilmus olup egitim diizeyi arttikca sezaryan oraninin
arttig1 gorilmiistiir (Tablo 4,5 ve 7).

Kirsal niifusu kente ¢eken unsurlardan bazilarini daha yliksek saglik ve yasam
standart1 olmasi, imkanlarin daha fazla miktarda olmasi olarak sayabiliriz (52). Yasanilan
bolge kadinlarin dogum seklini belirlemede etkili olabildigi literatiirdeki baz1 ¢alismalarda
goriilmiistiir (53,64). Gozilkara ve ark’nin (53) ve Ozkan ve ark’nin (64) yaptiklar
caligmalarda kadinlarin kentsel bolgede yasiyor olmasmin sezaryan dogumu daha fazla

oranda tercih etmelerinde bir unsur oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda yasanilan yer ile
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dogum tipi tercihi arasinda anlamli bir fark bulundu (p=,003). Sehirde yasayan annelerin puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu, sehirde yasayanlarin daha fazla oranda sezeryani tercih
ettigi goriildi. Calismamiz literatiirle benzer bulundu (Tablo 2 ve 7).

Gelir diizeyindeki artis sezaryan dogum oranimi artirmakta oldugu literatiirde bazi
calismalarda gosterilmistir (65). Yasar ve ark’nin (66) ve Hildingsson ve ark’nin (59)
yaptiklar1 ¢aligmalarda gelir durumunun dogum seklini degistirmedigi seklinde bulgular elde
edilmistir. Bu calismada gelir diizeyi ile dogum seklini belirleme arasinda anlamli bir iliski
tespit edildi (p=,000). Gelir durumunun iyi olmasi 6lgek puaninin artmasini sagladi. Bu
durumun aragtirma grubunun ekonomik durumunun orta ve iizeri olmasindan kaynakli
olabilecegi diistiniildii (Tablo 2 ve 7).

Gebelerin saglik giivencelerinin olmasi ile dogum sekli karar1 arasinda ¢alismamizda
anlaml1 bir fark mevcuttur (p=,000). Saglik giivencesi olan annelerde 6lgek puan ortalamalar
yikksek bulundu. Civili ve ark’nin (67) yaptiklari ¢alismada sosyal gilivencesi olmayan
gebelerin dogumda sosyal giivencesi olanlara gére daha olumsuz deneyimler yasadigi ve daha
fazla oranda normal dogumu tercih ettigi tespit edilmistir. Bir ka¢ yil dncesine kadar sezeryan
dogumun bireye getirdigi ekonomik etkisi ¢ok fazla iken Saglik Bakanligi ve Sosyal
Giivenlik Kurumu’ nun dogum fiyatlarinda yaptig1 degisikliklerle giinlimiizde bu fark esitlenir
diizeye kadar azalmistir. Bu nedenden dolay1 birkag y1l 6ncesine kadar gebeler normal vajinal
dogum yapmayi tercih etmekteyken suan giiniimiizde ekonomik durumun dogum tercihini
degistirmedigi diisiincesine inanilmaktadir (68). Bu calismada inanilanin aksine dogum sekli

ile sosyal giivencesi durumu arasinda anlamli fark tespit edildi (Tablo 2 ve 7).

DOGUM SEKLi VE TERCIHLERI

Bu calismamizda primipar gebelerin dogum seklini belirlemeleri agisindan bakildiginda
%89.2°sinin normal dogum, %10.8’inin sezeryan dogumu tercih ettikleri ve annelerin
%50.8’inin dogum seklini baskasinin belirledigi goriildii (Tablo 3). Creedy ve ark’nin (69)
310 gebe ile yaptiklar ¢alismada gebelerin %93.5°1 normal dogumu, %6.4°1i de sezeryani
tercih ettigini belirtmislerdir. Ulkemizde gebelerin dogum sekillerini arastiran calismalara
bakildiginda; Goziikara’nin (70) yaptig1 bir ¢aligmada, kadinlarin %86.2°si normal vajinal
dogum, %12.9’u sezaryan dogumu tercih ettigini ve %1’den az bir grubunda herhangi bir
tercihinin olmadigin tespit etmislerdir. Yine izmir’de Civili ve ark’nm (67) yaptiklar1 bir

baska calismada da; kadinlara dogum o6ncesi hangi dogum seklini tercih edecekleri sorulsaydi
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eger %78.1’inin normal vajinal dogumu, %21.9’unun sezaryam1 tercih edecegini
belirtmislerdir. Calismamuz literatiirdeki ¢aligmalarla benzer bulundu .

Calismamizda dogum seklini belirleyen etkenler sorgulandiginda gebelerin kendileri
disinda sik oradan komsularinin / arkadaslarinin fikirlerine 6énem verdikleri ortaya koyuldu.
Dogum sekliyle ilgili gebelerin %85.2’sine bilgi verildigi tespit edildi (Tablo 4). Goziikara ve
ark’nin (53) yaptiklart bir bagka calismada kadinlarin dogum sekli ile ilgili karar1 daha ¢ok
oranda kendilerinin vermekle beraber, bu karar1 verirken en ¢ok annesinden, daha sonra
esinden fikir aldiklarini; Onderoglu ve ark’nin (71) yaptiklar1 ¢alismada ise annenin
ailesinden ve arkadaslarindan ¢ok etkilendigi tespit edilmistir. Cakmak ve ark’nin (72)
yaptiklar1 ¢aligmada annelerin dogum sekline %38 oraninda hekimin, %25 oraninda hekimin
bilgilendirmesi sonrasi kendisinin karar verdigi tespit edilmistir. Calismamizda annelerin
dogum sekline hekimlerinden bilgi aldiktan sonra kendilerinin karar vermeleri yiiz giildiiriicii
olmaktadir. Calismamiz literatiirde Goziikara ve ark’nin (53) calismasiyla benzer bulunurken
diger calismalarda dogum seklini belirleyen kisiler arasinda aile ve hekimin o6ne ¢iktigi
gorilmistiir (71,72).

Calismamizda annelere dogum tercihlerini yaparken g6z Oniine aldiklari etkenler
arastirildiginda normal vajinal dogum tercih eden anneler bu dogum yOntemini tercih
ederken; dogum sonunda daha az agrisinin olacagi, bebekleri icin daha saglikli olacagi,
dogum sonrasinda iyilesmenin daha kolay ve hizli olacagi, doktorlarin dnerisinin bu yonde
olmasi, sezaryandan korkmalar1 ve g¢evredekilerin bu yontemi tavsiye etmesinden dolay1
tercih ettiklerini belirtiler. Sezeryan dogumu tercih edenlerin ise; dogum ve dogum agrisindan
korktuklarini, bebeklerinin tedavi ile oldugu icin kiymetli bebek olmasindan dolayi, bebek
icin daha saglikli olacagimi diisiindiikleri i¢cin ve annenin saglik problemini olmasi gibi
etkenler nedeniyle sezaryan dogumu tercih ettikleri goriilmistiir (Tablo 4 ve 5). Bununla
birlikte Sayiner ve ark’nin (73), Sayiner ve ark’nin (74) ve Yildiz ve ark’nin (75) yaptiklar
caligmalarda kadinlarin %7.5-47.4’1i dogum korkusu nedeniyle; Danso ve ark’nin (76) ve
Kiirtlincii ve ark’nin (63) yaptiklar1 ¢calismalarda kadinlarin %26.3-43.6’sin1in agrisiz dogum
istemeleri nedeniyle; %28.3linlin ise anne istedigi i¢in sezeryan dogumu tercih ettigi
goriilmiistiir. Ayrica yine Danso ve ark’nin (62) ve Yildiz ve ark’nin (75) yaptiklar ¢alismada
kadinlarin epizyotomi korkusu, sezeryan dogumda daha rahat ve kolay dogumun olmasi ve
bebek i¢in 1yl oldugunu diisiinmelerinden dolayr gebelerin sezeryam tercih ettikleri

goriilmiistiir. Yasar ve ark’nin (66) yaptiklar1 calismada gebelerin biiyiik cogunlugu (%71.4)
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normal vajinal dogumu agrili, zor, sancili bulmalari nedeniyle sezeryani istedikleri
belirtilmistir. Calismamiz literatiire bakildiginda benzer bulundu.

Yagct ve ark’min (77) yaptiklart calismada 0Ozel hastanede hastalarin bekleme
siirelerinin kisa olmasi, hastanenin fiziksel goriiniimii (temizlik, daha az kalabali§in olmasi)
ve hizmet Kalitesinini iyi olmasindan dolayr hastane se¢imini etkilemektedir. Devlet
hastanelerinin yogun olmasi, eleman sayilarindaki eksiklikler ve yetersiz techizat olmasindan
dolay1 kaliteli bir hizmet verilemedigi kabul edilmesi gereken bir gergektir. Calismamizda da

hastalarin %35.4’liniin takiplerini 6zel hastanede yaptirdigi goriildii (Tablo 3 ve 8).
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Ozel Optimed Hastanesi’nde dogum yapan primipar gebelerin dogum sekline karar
verme durumlarii ve etkileyen etmenlerin dogum seklini etkileme durumlarinda asagidaki
sonuclar elde edildi.

Bu c¢alismada annelerin %53,2’sinin (n=133) 25 yas ve altinda oldugu, %69,6’sinin
(n=174) calismadig1, %37,6’smnin (n=94) lise mezunu oldugu, %99,6’sinin (n=249) evli
oldugu, %90,8’inin (n=227) 5 yildan daha kisa siiredir evli oldugu;gebelerin eslerinin
%61,6’sinin (n=154) lise mezunu oldugu, tamaminin ¢alistyor oldugu tespit edildi. Hastalarin
%72,4’Uniin (n=181) il¢ede yasadigi, %52 sinin (n=130) ekonomik durumunun orta diizeyde
oldugu ve %92,4’{iniin (n=231) saglik giivencesinin oldugu goriildi.

Bu calismada annelerin %89.2°si (n=223) normal vajinal dogumu tercih ederken
%10.8’1 (n=27) sezaryan dogumu istedigi bulundu. Gebelerin dogum sekline karar
vermesinde kendileri karar verse de ikinci siklikta komsularinin / arkadaslarinin yonlendirdigi
saptandi (sezaryan doguma %33.6, normal vajinal doguma %20).

Gebelerin yaslari, egitim durumlari, c¢alisma durumlar, ekonomik durumlari,
yasadiklar yerin tipi, sosyal glivencesinin varligi, takip edildigi saglik kurulusunun tipi, aile
tipi, evli olduklar siire, esinin egitim durumu, gebeligin planli olup olmamasi ve dogum
sekliyle ilgili bilgi alma durumlart ile dogum sekline karar verme ve dogumu algilamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05).

Gebelik sayisi, kiiretaj oykiisii, diisiik 6ykiisii gibi obsetrik 6zge¢cmisin dogum sekline

karar verme ve dogumu algilama arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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ONERILER

Dogurganlik ¢agindaki kadinlara dogum sekilleri ile ilgili bilgi eksikleri agisindan
egitimler verilmeli ve dogum Oncesinde “doguma hazirhk egitimi” almalart icin
yonlendirilmelidirler. Ayrica doguma hazirhk egitimlerine babalarinda katilmasi
desteklenmelidir.

Dogum tipine karar verme asamasinda komsu/arkadastan etkilenme de yiiksek
oldugundan toplumu bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

Hekim, ebe ve hemsireler, gebelerin dogum sekline karar vermede aktif katilimlarinm
desteklemeli, anne adaylarinin dogum ve dogum sekilleri hakkinda bilgi edinmek istedikleri
durumlarda gerekli egitimlerle bilgi eksikliklerini gidermelidirler.

Sezaryan dogumun tercih hakki olmasi yerine, gerekli tibbi endikasyon dahilinde
yapilmasi, anneye yarar ve zarar durumlar1 goz Oniine alinarak planlanmasi konusunda saglik
personelinin egitilmesi gerekmektedir.

Arastirma tek bir 0Ozel hastanede yapilmistir ve bu nedenle genis kitleye

ulagilamamigtir. Arastirmanin daha genis gruplarda da yapilmasi onerilir.
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OZET

Bu calismada primipar gebelerin dogum sekline karar vermede etkili olan durumlar ve
etkileyen faktorler incelenmektedir.

Bu calisma, kesitsel ve tanmimlayici bir arastirmadir. Arastirma, Tekirdag Ilinin,
Cerkezkdy llgesinde bulunan bir 6zel hastande 1 Ekim 2014 — 1 Haziran 2015 tarihleri
arasinda ilk dogumunu yapan 250 anne ile yapildi. Veri toplama araci olarak caligsmaci
tarafindan olusturulan Anket Formu ve Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi kullanild:.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalamalar, Kruskal-Wallis, t Testi, Post Hoc Testi ve
Mann-Whitney Testi; 6l¢egin giivenirlik analizi i¢inde Cronbach’s alpha testi kullanildi.

Calismada annelerin %353,2’sinin (n=133) 25 yas ve altinda oldugu, %69,6’sinin
(n=174) calismadigi, %37,6’smin (n=94) lise mezunu oldugu, %99,6’smin (n=249) evli ve
%90,8’inin (n=227) 5 yildan daha kisa siiredir evli oldugu; gebelerin eslerinin %61,6’sinin
(n=154) lise mezunu ve tamaminin ¢alisiyor oldugu tespit edildi. Gebelerin %72,4’{inlin
(n=181) ilgede yasadigi, %52’sinin (n=130) ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve
%92,4’liniin (n=231) saglik giivencesinin oldugu, annelerin %89.2’si (n=223) normal vajinal
dogumu tercih ederken %10.8’inin (n=27) sezeryan dogumu istedigi goriildii.

Gebelerin yaglari, egitim durumlari, calisma durumlari, ekonomik durumlari,
yasadiklar1 yerin tipi, sosyal glivencesinin varligi, takip edildigi saglik kurulusunun tipi, aile
tipi, evli olduklar siire, esinin egitim durumu, gebeligin planli olup olmamasi ve dogum
sekliyle ilgili bilgi alma durumlan ile dogum sekline karar verme ve dogumu algilamalari
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Bu arastirmada gebelerin sosyo ekonomik durumlariin, mevcut gebelikleri ile ilgili

sorun yasama ve egitim alma durumlarinin, dogumu algilama ve dogum seklini belirlemede
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etkili oldugu bulundu. Bu nedenle, dogurganlik cagindaki kadinlara dogum Oncesinde
“doguma hazirlik egitimi” verilerek dogum ile ilgili bilgi eksiklikleri giderilmeli, kadmlar bu

konuda biling¢lendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi., dogum, gebelik, sezeryan.
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CHILDBIRTH PERCEPTION AND BIRTH MANAGEMENT
PREFERENS OF PRIMIPAROUS WOMEN’S WHO GAVE BIRTH IN A
PRIVATE HOSPITAL

SUMMARY

In this study, the factors affecting the decision of delivery type of primiparous
pregnancies and the factors affecting them are examined.

This is a cross-sectional and descriptive research study. The study was conducted with
250 mothers who made their first birth from October 1, 2014 to June 1, 2015 at the Ozel
Optimed Hospital in the province of Tekirdag, Cerkezkoy. As a data gathering tool,
demographic characteristics of the pregnant and spouse, gestational history and resumes of the
pregnant, questionnaires about the decision forms of the birth shape and the Birth Annoyance
Perception Scale were used. In the analysis of the data, descriptive criteria (number,
percentage), Kruskal-Wallis test, t test, Post Hock test and Mann-Whitney Test; Cronbach's
alpha test was used in the reliability analysis of the scale.

We found that 53.2% (n = 133) of the mothers were under 25 years of age, 69.6% (n =
174) did not work, 37.6% (n = 94) (n = 249) were married and 90.8% (n = 227) were married
shorter than 5 years and 61.6% (n = 154) of the wives of the pregnant women were high
school graduates and all were working. It was found that 72.4% (n = 181) of the pregnant
women lived in the district, 52% of them (n = 130) had moderate economic status and 92.4%
(n = 231) (n = 223) preferred normal vaginal birth whereas 10.8% (n = 27) preferred cesarean
birth.
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There was a statistically significant difference (p <0,05) between pregnancy age,
educational status, working status, economic status, type of place where they live, existence of
health insurance, type of health institution followed, type of family, marital status, educational
status of partner, planned or not pregnancy, infertility treatment, the status of living and being
hospitalized, the information about the way of delivery, and the situation in which there was a
problem requiring cesarean section.

Women in the age of fertility should be given trainings in terms of lack of information
on the way of birth and should be directed to take "birth preparation training” before birth.
Health personnel and physicians should support active participation of pregnant women in
deciding on the way of giving birth, and the information deficiencies should be solved when

information is wanted.

Key words: Birth, Factors, Pregnant, Caesarean, Birth Annoyance Perception Scale.
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EK 3: ANKET FORMU

Tezin Adi: Ozel Bir Hastanede Dogum Yapan Primipar Kadinlarin Dogumu
Algilama Ve Dogum Yontemi Tercihleri

GORUSME FORMU
Bu calisma Cerkezkdy’de o6zel bir hastanede ilk dogumunu yapan kadmlarin dogumu
algilamalarin1 ve dogum yontemi tercihlerini belirleme amaciyla bilimsel bir arastirma olarak
yiritiilmektedir. Bu arastirma nedeniyle elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amaglarla
kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle eslestirilmeyecek ve tamamen gizli
tutulacaktir.

Gizem YILMAZ
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasmz? ........
Calisma durumunuz? a) Calistyor b) Ev Hamimi
3. Egitim durumunuz?

a) Okur yazar degil d) Ortaokul mezunu

no

b) Okur yazar e) Lise mezunu
¢) lilkokul mezunu f) Universite mezunu
4. Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar
5. Kag yillik evlisiniz? ........
6. Ailetipiniz? a) Cekirdek aile  b) Genis aile c¢) Pargalanmis aile
7. Esinizin cahisma durumu? a) Calistyor  b) Calismiyor
8. Esinizin egitim durumu?
a) Okur yazar degil d) Ortaokul mezunu
b) Okur yazar e) Lise mezunu
¢) Ilkokul mezunu f) Universite mezunu

9. Yasadigimzyer? a)Koy  b)Kasaba c¢)llge d)Il
10. Su anki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
a) Koti b)Orta c¢)lyi d) Cokiyi

11. Saghk giivenceniz var mi?

a) Evet b)Hayir
12. Gebelik saymmz? .....
13. Diisiik oyKkiisiiniiz var mm?  a) Evet b) Hayir
14. Kiiretaj oykiisiiniiz var mm? a) Evet b) Hayir
15. Planh bir gebelik mi? a) Evet b) Hayir
16. Infertilite (kisirhk) tedavisi gordiiniizmii? a) Evet  b)Hayir
17. Gebelik takiplerinizi nerede yaptirdimiz?

a) Takip yaptirmadim d) Tip Fakiiltesi

b) Aile Sagligi merkezi e) Ozel Hastane

¢) Devlet Hastanesi



18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

Gebelikte problem yasadimz mi? a) Evet b) Hayir
Gebelikte hastanede yattiniz mi? a) Evet b) Hayir
Gebelikte dogum sekilleri hakkinda bilgi edindiniz mi?
a) Evet b) Hayir
Gebelikte sezaryen olmayi gerektiren bir problem yasadiniz n?
a) Evet b) Hayir
Planladigimiz dogum sekliniz?
a) Normal Vajinal Dogum b) Sezaryen Dogum
Normal vajinal dogumu tercih etme nedenleriniz?
a) Daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu donemi daha agrisiz
gecirecegini diisiinme,
b) Dogum sonu iyilesmenin kolay ve ¢abuk olacagini diisiinme,
€) Anne i¢in daha saglikli olacagini diisiinme,
d) Cevredekilerin onerileri ve tavsiyeleri,
e) Sezeryandan/ameliyattan korkma,
f) Bebek i¢in daha saglikli olacagini diisiinme,
g) Doktorlarin nerisi,
h) Dogal yontem oldugunu diisiinme,
1) Dogum deneyimini yagsamak isteme,
J) Aile ve esin istegi,
K) Diger(liitfen agiklaymniz).....
Sezaryen dogumu tercih etme nedenleriniz?
a) Dogumdan/dogum agrisindan korkma,
b) Bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme,
€) Annenin saglik problemlerinin olmast,
d) Kiymetli bebek/tedavi ile bebek sahibi olma,
e) Diger(litfen agiklayiniz).....

Dogum sekli kararinizi etkileyen Kisiler kimler?

a) Kendim e) Kaymvalide

b) Anne f) Doktor

c) Es g) Komsu/arkadas

d) Yakin akraba h) Saglik personeli olan akraba/arkadas

e) Diger(liitfen agiklayiniz)....
Dogum sekliniz? a) Normal Vajinal Dogum b) Sezaryen Dogum

Sezaryen ile dogum yapma nedeniniz?

a) Ilerlemeyen eylem e) Anne istegi

b) Fetal sikinti f) Annenin boyunun ¢ok kisa olmasi
€) Mekonyum aspirasyonu g) Annenin saglik sorunlari

d) Kiymetli bebek h) Anne yas1

e) Diger(litfen agiklayiniz)....
Dogum seklinize karar veren Kisi?
a) Kendim b) Doktorum c¢) Esim



EK 4: ANNENIN DOGUMU ALGILAMASI OLCEGI (PERCEPTION OF
BIRTH SCALE-POBS)

Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi (Perception of Birth Scale -POBS) annelerin normal veya
planlanmamig sezeryan dogumlarda yasadiklari deneyimleri nasil algiladiklarini degerlendiren bir
aractir. Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi’nde maddeler 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir.

1-Hig, 2-Biraz, 3-Orta, 4-Cok, 5-Cok Fazla olarak degerlendirilmektedir.

Liitfen her soruda, belirtilen duygularimzi en iyi tammmlayan siitundaki rakam isaretleyiniz.

1. Dogum sancilarm hafifletmek igin solunum ve | Hig Biraz Orea Cok Cok fazla
gevzeme yontemlermi uygulamada ne kadar | 1 2 3 4 5
baganlydimz?

2. Dogum sancilan swasmda kendimze ne kadar | Hig Birag Oria Cok Cok fazla 5
guvenyordunuz? 1 2 3 4

1. Dogum amnda kendinize ne kadar giventyordunuz? | Hig Birag Orea Cok Cok  fazla

1 . 3 4 3
4. Dogum zancalan sirasinda ne kadar rahathmz? Hig Biraz Orea Cok Cok fazla
1 2 3 4 H
5. Dogum amnda ne kadar rahattimz? Hig Biraz Orea Cok Cok fazla 5
1 2 3 4
5. Dogum swasinda yazadifimz duygular ne kadar | Hig Biraz Orea Cok Cok  fazla
memmuniyat variel va da fatmin ediciydi? 1 2 3 4 5

7. Dogum sancis1 cektigimz domemde olaylara ne | Hig Biraz Orea Cok Cok fazla
kadar hakim oldufunu=u diisiniyorsunuz 7 1 2 3 4 H

E. Dogum  anmda  olaylara ne kadar hakim | Hig Birag Oria Cok Cok fazla 5
oldugmmuzu diginivorsunnz? 1 2 3 4

9. Dogum baglamadan snceki babek szhibi olma ile | Hig Biraz Orea Cok Cok  fazla

ilzili beklent:leriniz ne dereceds gerceklesti? 1 bl 3 4 k3

10. 5iz, dofum ekibine ne dlgide yararh oldunuz ve | Hig Biraz Orea Cok Cok fazla
katkida bulunabildmmz 7 1 2 3 4 H

11. Dogum sancilanmmz bevunca eginizin yardmm | Hig Biraz Orea Cok Cok fazla 5
sizm igin ne kadar vararh oldu? 1 2 3 4

12, Deofum amnda eyimizin vardimm sizin igin ne | Hig Biraz Orea Cok Cok  fazla

kadar vararh oldu? 1 2 3 4 5

13, Dogumun  sancil  déneminde vazadizimz | Hig Birag Oria Cok Cok fazla 5
olaylarm ne derecede farkindaydimz? 1 2 3 4

14. Deogum  anmda vagadifimz olavlann  me | Hig Birag Orea Cok Cok  fazla
derecede farkindaydizT 1 2 3 4 5




15 Dogum amndz vazadifimz duvzular ne kadar | Hig Biraz Orea Cok Cok fazla
rzhatsiz edierydi? 1 2 3 4 H
16, Dofumunuzun sanct donemini act verict olarak | Hig Biraz Oria Cok Cok fazgla §
hatirliyor musunuz? 1 2 3 4
17, Deogum amm act werlcl clarak hatulvor | Hig Biraz Oria Cok Cok  fazla
mmsunuz 1 2 3 4 3
12 Dofum amnda ne kadar kerkmustumuzT Hig Biraz Orea Cok Cok fazla
1 2 3 4 £
15 Dogum amndzki deneyiminiz havalinizde | Hig Biraz Orea Cok Cok fazla 5
canlandowdigimizdan dazha zorln mu eldu? 1 2 3 4
20, Ezimz degumd:zkl  denevimlenimz hakkinda | Hig Biraz Orea Cok Cok  fazla
dzha senra sizinle degerlendirme vaph o7 1 2 3 4 3
2]1. Dogum sancilan ve dofumunuz hakkmda ejimzle | Hig Biraz Oria Cok Cok fazla
degerlendinme yaptiktan somwra kendmizi dzha 1y | 1 2 3 4 H
hissettiniz mi7?
22, Dogumumuzun gergeklesme seklinden memmnun | Hig Biraz Orea Cok Cok fazla 5
kaldmiz pu? 1 2 3 4
23 Bebegimizi 1k def: kucafimza aldizimizda | Hig Biraz Orea Cok Cok  fazla
bunun hazzima duyabildiniz mi? 1 2 3 4 3
24 Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz?
Hemen 1 saat icinde 2 zaat icinde 4 zaat icinde 8 zaat icinde ve Gzeri
5 4 3 2 1
25 Dogumdan ne kadar siire sonra bebegintzt kucagimiza alabildiniz?
Hemen 1 saat iginde I zaat iginde 4 zaat icinde 8 zaaticinde ve tzeri
= 4 3 2 1




