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OZET

Kadinlarin Dogum Deneyimi ve Dogum Sonrasi
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, dogum yapmis kadinlarin dogum deneyimlerini
ve dogumdan memnuniyet dizeylerini belirlemektir.

Yontem: Arastirma o6rneklemini Tavsanh Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet
Hastanesi’'nde dogum yapmis 386 kadin olusturdu. Veriler yiz yize goérisme
yontemiyle dogum sonrasi retrospektif olarak toplandi. Veri toplama araci
olarak; Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Memnuniyet Olcedi(DMO) kullanildi. Bu
calismada kadinlara dogum deneyimleri, dogumun birinci, ikinci ve Gglncl
evrelerinde yapilan uygulamalarla ilgili sorular sorularak memnuniyetleri
arastirildi, sosyo demografik ve obstetrik bilgilerine gére memnuniyet
dlzeyleri hakkinda karsilastirma yapildi ve yas, gelir durumu, dogum 0Oncesi
kontrollerin yapildigi yer, dogum sekli, dogum seklini segebilme ve
epizyotomi uygulamasi durumlarina gore memnuniyetin degistigi saptandi.
Verilerin dederlendirilmesinde SPSS 21.0 kullanildi. Nicel degiskenlerin
normal dagiima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Elde edilen
veriler normal dagiima uymadidi igin, iki grup karsilastirimasi sirasinda,
veriler normal dagihima uymadigi icin Mann Whitney U Testi ikiden fazla grup
karsilastiriimasi Kruskal Wallis Testi kullanildi. Nitel dediskenler ise frekans
ve ylizde olarak gosterildi. Istatistiksel olarak p<0.05 dederi anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismamizda kadinlarin yas ortalamas 27,8 = 5,33"ydi.
Kadinlarin  %30,3’G primipar, %69,7'si multipardi. Kadinlarin %#60,1’inin
gebeligi planh, %39,9'unun planh degildi. Lohusalarin %45,3'lG vaginal yolla,
%54,14'U sezaryen ile, %0,5’i vakum ile dogum yapti. Kadinlarin % 74,9'u
dogum oOncesi kontrol icin aile sagligi merkezine gitti. Kadinlarin %99,5’i
dogum oOncesi egitim aldi, %96,9'u ise bu egitimi ebeden aldi. Kadinlarin
%94,3'0 dogum seklini secemedi, %59,1'i dogum seklinden memnun kaldi.
Vaginal ve vakum ile dogum yapan kadinlarin %79,09'una epizyotomi, tim
dogumlarin %92,8'ine indiiksiyon uygulandi. Kadinlarin %66,3'l0 ‘Dogumumla
iyi bas edebildim’ édnermesine katilmiyorum yanitini verdi. Kadinlarin %92’si
dogumun stresli bir deneyim oldugunu, %95,9'u endiseli oldugunu belirtti.
Kadinlarin %84,2’si dogumun zor oldugunu, %20,2’si dogumun cabuk ve hizl
oldugunu, %91,7’si dogumun inanilmaz agrili oldugunu belirtti. Dogum
Memnuniyet Olcedinin Cronbach alfa guvenilirlik dederi 0,62’dir. Bizim
calismamizda bu sonug 0,217 bulundu.



Sonug: Elde ettigimiz sonuglara goére annelerin dogum sonu memnuniyeti;
evlilik sidresi, 6grenim durumu, gelir durumu, dogum o6ncesi kontrollerin
nerede ve kim tarafindan yapildigi, dogum oncesi egitimin kimden alindigi,
dogum sekli ve dogumu yaptiran kisi, doguma yardimci olacak kisiyi secme
durumu, primipar ve multipar olma durumuna gore degisiklik gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Deneyimi, Dogum Memnuniyeti



SUMMARY

Assessment of women's birth experience and postpartum
satisfaction

Aim: The purpose of this study is to determine the birth experiences and
birth satisfaction levels of the women who were born.

Material and Method: The participants were 386 women who had
experienced delivery in Tavsanli Mustafa Kalemli State Hospital. Data were
collected by face to face interview after birth retrospectivetly by using
Personal Information Form and The Birth Satisfaction Scale: Turkish
Adaptation, Validation And Reliability Study. In this study, women were
asked about their experiences about birth experiences, first, second and third
stages of birth and their satisfaction was searched and satisfaction levels
were compared according to socio demographic and obstetric information
and the age, income status, place of birth, and satisfaction was changed
according to episiotomy application cases. SPSS (version 21.0) was used in
the evaluation of the data. Normal distribution of quantitative variables was
investigated by Shapiro Wilk test. Mann Whitney U Test was used for the
comparison of the two groups, since the data did not fit the normal
distribution. The Kruskal Wallis Test was used because the distribution of the
data was not normal during the multiple group comparison. Qualitative
variables were shown as frequency and percentage. P <0.05 was regarded
as statistically significant.

Results: The average age of women in our study is 27,8 £ 5,33. 30,3% of
women are primipar, and 69,7% are multiparous. 60,1% of the women’s
pregnancy are planned and 39,9% are not planned. 45.3% of puerpera
delivered vaginally, 54,14% with cesarean and 0,5% with vacuum. 74.9% of
women went to the family health center for prenatal examination. 99.5% of
the women have received prenatal education and 96,9% have taken these
midwives. 79.09% of the women who delivered by vaginal and vacuum had
episiotomy and 92,8% all of birth were induced. 66,3% of women replied ' I
coped well with my birth” she’s not participating. 92% of women stated that
delivery was a stressful experience, 95,9% said they were worried. 84,2% of
women stated that it was difficult to give birth, 20,2% stated that birth was
fast, and 91.7% said that birth was incredibly painful. The Cronbach alpha
reliability value of the Birth Satisfaction Scale is 0.62. In our study this result
was found to be 0,217.



Conclusion: According to the results obtained maternal satisfaction after
birth; duration of marriage, education status, income status, where and by
whom the prenatal checkups were made, by whom the prenatal education
was taken, the type of delivery and birth, the choice of birth assistant,
primipar and multipara.

Key Words: Birth, Experience of Birth, Birth Satisfaction
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelik ve dogum, bir kadinin hayatini degistiren cok dnemli olgulardan
biridir. Kadinlarin yasamlari boyunca deneyimleyecekleri en 6zel durumlarin
basinda gelir ve gebeligi boyunca biyolojik, fizyolojik ve psikososyal
degisiklikler yasar. Gebeligin ve dogumun fizyolojik slreci, kadinlarin
duygularini da etkiler. Dogum tibbi bir olay olmasinin yani sira ailenin ve
arkadaslarin tutumlari, kiltlr ve dini inang gibi etkenlerden etkilenen, ortam
ve yontemlerle ilgili de karar verilmesi gereken édnemli bir olgudur. Dinyanin
bircok gelismis Ulkesinde ebeler bu karar slrecinde dnemli bir yere sahiptir.
Dogum slreci, vicudun dogum yapabilme yetenedi ve kadinin buna inanci
olmasi, dogum yapacadi ortamin glvenilirligi, gebelik, dogum ve dogum
sonrasl aldigi bakima goére de sekillenen korku, endise, slphe ve
mutlulugunda yasandigi bir siirec olarak da adlandiriir (Guedes vd., 2016;
Adams, 2016).

Kadin; gebelik, dogum ve dogum sonu donemde bilinmeyen pek cok
durumla karsilasabilir. Bu slUrecte kadinin algi ve beklentilerini anlayarak,
dogumun nasil gerceklesecedi ile ilgili bir saglik cercevesi belirlemek cok
onemlidir. Kadinlarin ve ailelerinin dogum sekilleri hakkinda ortak bir karar
vermeleri ¢ok o&nemlidir. Moffat ve ark.’lann kadinlarin kendi gegmis
deneyimlerinden ve beklentilerinden etkilendigini ve kadinlarin dogum
kararlarinin gebelik boyunca gelistigini belirtmektedir (Moffat vd., 2007).
Kadinlarin karar verme sirecini etkileyen en oOnemli faktér dogum
korkusudur, bu korku kadinlarin dogum algisinin belirleyicisidir (Hauck Y.,
Stoll K., Hall W., Downie J., 2016).

Doguma iliskin korku sadece dogum olayindan korkmayi ifade etmez
ayni zamanda gebelik boyunca kadinin gunlik yasamini etkileyecek endise
gibi baska psikolojik belirtileri de kapsamaktadir (Abd El-Aziz N., Mansour S.,
Hassan N., 2017). Kadinlar bilinmezlik korkusu ile dogum hakkinda karmasik
duygulara sahip olurlar. Dogum korkusu, sonraki Greme saghgl ile de
yakindan iligkilidir. Avustralya'da yapilan bir calismada, nullipar kadinlarin %
31'i, multipar kadinlarin ise %19’u ylksek dlizeyde dogum korkusu
yasadiklarini belirtmislerdir (Hauck vd., 2016). Dogum korkusu birgok
faktéorden kaynaklanabilir. Bu faktérler kultlrel, sosyal, cevresel, tibbi
faktorler olabilir. Ayrica gebelikte, dogumda ve dogum sonu dénemde
yasanan korku da farkli nedenlerle ortaya cikabilir (Anderson & Gill, 2014).
Kadinin kendisinden kaynaklanan korku nedenleri; hayatini kaybetme
korkusu, olumsuz dogum deneyimi yasamis olmasli ya da c¢evresinden
duydugu olumsuz dogum hikayeleri, medyadaki koéti dogum sahneleri,
yasinin kiglk olmasi, ilk dogumu olmasi, editim durumunun disik olmasi,
vaginal dogumun tehlikeli oldugunu disliinmesi ve bebedini kaybetme
korkusu olarak siralanabilir. Doguma bagl gelisebilecek nedenler ise; dogum
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agrisi, zor dogum, mudahaleli dogumdur. Bir baska korku nedeni saglik
calisanlarinin davranislarina bagh olabilir. Dogum slirecinde kadina kaba
davranilmasi, soru sormasina izin verilmemesi, kadini bilgilendirmemesi ve
kendisini glivende hissetmemeside kadinda korku yaratabilmektedir (Ayers.,
2014; Begic N., Zigic L., Rados S., 2014; Jespersen vd., 2014; Adams, 2012;
Go6zukara, 2011).

Dlnyanin doért bir yanindaki kadinlar, her gun farkh kosullarda ve farkli
kdltirlerde dogum vyaparlar ve vyasadiklar kosullardan, kultlrlerden ve
cevresinden etkilenirler (Abd El-Aziz vd., 2017). Kadnlar, saglik
profesyonelleri, yakinlari ve medya araciidiyla dodgumla ilgili bilgilere
erisebilmektedirler (Gee RE. , Corry MP. , 2012). Boylece kadinlarin dogum
deneyimi medya, bulunduklar sosyal ortam, kisilerarasi iliskileri, duyduklari
ya da tanik olduklari olumsuz dogum hikayeleri, 1zdirap ve korkuya goére
sekillenir. Bir kadinin dogumdan duydugu korku genellikle daha Onceki
olumsuz dogum deneyimlerinin bir sonucudur. Olumsuz dogum deneyimi
gebelik sirasinda psikolojik durum, depresyon veya kaygi Oykisu, zayif
sosyal destek ve stresli yasam olaylariyla da alakalidir (Robertson E., Grace
S., Wallington T., Stewart DE., 2004). Kadinlarin dogum sekline iliskin
kararlari, yaslari, editim seviyeleri, gelirleri, istihdam durumlar, kdiltlrel
ozellikleri, aile Uyelerinin kararlari, dogum deneyimleri, planlanli olmayan
gebelik, gebelik ve dogumla ilgili olumsuz ya da karisik duygular, dogum
korkusu gibi durumlarda kadinlarin dogum deneyimlerini etkiler (Kamal P. et
al., 2005).

Ilk gebelikleri olan kadinlar daha énceden yasamadi§i bircok vyeni
duyguyu bir arada yasarken dogum esnasinda gercgeklesebilecek olaylari
tahmin edememektedir. Kadinlar sezaryenin mi yoksa vaginal dogumun mu
daha iyi olacagina karar verememektedir. Kadina, dogum oncesi verilecek
destek ve bilgilendirme sayesinde daha saglikli ve dogru kararlar vermesi
saglanabilmektedir (Hollins Martin CJ., Martin CR., 2014; Giingdr 1., 2009).
Dogum sekline karar verilirken, anne ve bebek gebelik sliresince yakindan
degerlendirilmelidir. Dogumun vaginal dogum ya da sezaryen ile olmasi anne
ve cocuk sagligi icin cok onemlidir ¢ciinkli vaginal dogum, dogal fizyolojik bir
slrectir. Dogal dodum, midahale edilmeden gerceklesen dogumlardir
(Sayiner D., Ozerdogan N., 2009). Dogal dogum sonrasinda anne birkac saat
icinde normal aktivitesine doénebilmekte ve c¢ok kisa sirede bebedini
emzirmeye baslayabilmektedir (Avsar, 2001). Gebelik ve dodgumun bu
normallesme slirecinde oncilik eden dogum aktivisti ebeler ise, uzman
olarak kabul edilmektedir (Bary, 2016). Sezaryen ise vajinal dogumun
glvenli olmasinin mimkin olmadidi veya vajinal dogumun maternal veya
fetal morbidite ve mortalite gelisme riski olan durumlarda uygulanan dogum
bicimidir. Sezaryen sonrasi emzirme ve anne-bebek iligkisinin baslamasinin
gecikmesi, annenin normal aktivitesine dénme siliresinin vaginal doguma
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gbre uzun olmasi, fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterin
duvar insize edilerek cikarilmasi sonucu enfeksiyon riskinin artmasi, anestezi
uygulanmasi, sonraki dogumlara yonelik risklerin artmasi, maliyetin artmasi
gibi dezavantajlari olmasinin yaninda, maternal mortaliteyi de vaginal
doguma gore 4 kat artirmasi s6z konusudur (Gozekara F., Eroglu K., 2011).

Sezaryen kadinlara bir dogum sekli tercihi olarak sunulmamaldir.
Endikasyonla gergeklesen bir ameliyat oldugu unutulmamahdir. Ancak buna
ragmen son vyillarda diinyada ve llkemizde sezaryen dogum en sik yapilan
major cerrahi girisimlerden biridir (Duran., 2011; Hollins Martin CJ., Martin
CR., 2014; Fair CD., MorrisonTE., 2012). DSQO’ye gobre tibbi nedenlerle
yapilan sezaryenlerin kabul edilebilir sinirlari % 15-18 aralidinda olmalidir.
Buna ragmen sezaryenin normal sikligi 1993-2013 yillari arasinda % 7’den
%48’e ylkselmistir (TNSA-2013). En son verilere baktigimizda ise;
sezaryenin tim dogumlar igindeki payr 2014 yilinda % 51 iken 2015 yilinda
% 52,4 olmustur (Saghk istatistikleri Yili§1 2015 Haber Biilteni). 2016 yilinda
ise %53’ bulmustur (Sanisoglu, 2016).

Kadinin saglik profesyoneli ve ailesi ile ortak karar almasi, kadinin
tercihlerini, dederlerini ve herhangi bir tedavinin olasi faydalarini ve
zararlarini géz 6niline alarak degerlendirmesini saglar. Kadin, ailesi ve saglik
profesyonelinin ortak karar verme sirecinin, saglik sonuclari veya gebelerin
memnuniyet dlzeyleri (zerinde olumsuz etkisinin olmadigi bulunmustur
(Stacey D. et al., 2011). Literatlirde, dogum tercihlerini saglik uzmanlariyla
paylasabilen kadinlarin olumlu dodum deneyimlerine sahip olduklari
gosterilmistir (Baker A. et al., 2001; Wittman RA., 2004). Bu bilgilendirme
ve destedi saglamakta ebelere cok dnemli roller diismektedir. Bu roliin geregi
olarak ebe, kadinin karar slrecini etkileyebilecek faktérlerin saglhkh bir
sekilde degerlendirerek 0Ozellikle dogum o6ncesi bilgilendirme yoluyla, tim
gebelik boyunca doguma hazirlanmasini saglamalidir (Hollins Martin CJ.,
Martin CR., 2014; Giingér 1., 2009). lyi editilmis, etkili ekip calismasi yapan,
yeterli yasal dizenlemeleri mevcut, sevk mekanizmalari ve yeterli kaynaklari
bulunan ebeler saglik sistemine entegre edildijinde hizmetin etkinligi ve
verimligi  artmakta, maliyet dismektedir (Karahan N., 2016).
Prekonsepsiyonel donemden itibaren kadini bilgilendirmek, sordudu sorulara
cevap almasini saglamak, dogumhaneye kabul ve sonrasinda rutin haline
gelmis uygulamalarin sorgulanmasi ve bu uygulamalarla ilgili kadinlarin karar
slirecine katilimlarinin saglanmasi ebenin 6nemli rollerindendir. ICM’in dogum
felsefesini benimseyen ebeler, DSO'niin manifestosu 1si§inda kadinlarin
dogum deneyimlerinin olumlu olmasini saglayabilmektedirler. Olumlu dogum
deneyimi icin 6nemli olan DSO manifestosu; dogumun kendiligin baslamasi,
dogum boyunca hareket 6zglrliginin olmasi, gebeye duygusal ve fiziksel
destek verilmesi, gereksiz her tlrli midahaleden kacinilmasi gerektigi,



dogumda sirtlstl yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi ve dogum sonrasi
anne ve bebedin bir arada kalmasini destekleyen maddeleri igerir.

1.1. Calismanin Amaci

Calismanin amaci, Kitahya ili Tavsanli Ilcesi Dog. Dr. Mustafa Kalemli
Devlet Hastanesi'nde dogum vyapan kadinlarin dogum deneyimlerini ve
dogumdan memnuniyet dizeylerini belirlemektir.



ARASTIRMA SORULARI

e Kadinlarin dogum deneyimleri nasildir?
e Kadinlar dogumdan korkuyorlar mi?

e Kadinlarin dogum deneyimlerini etkileyen faktorler nelerdir?

e Kadinlarin cogunun dogumla ilgili deneyimleri olumsuz mudur?

e Kadinlarin olumsuz dogum deneyimi yasamalarinin sebepleri nelerdir?

e Kadinlar dogum da en cok bebekleri icin mi yoksa kendileri icin mi
endise yasamaktadir?

e Saglk profesyonellerinin davraniglari kadinlarin dogumdan
memnuniyetini etkiler mi?

e Dogum ve dogum sonrasi uygulanan miuidaheleler kadinlarin dogum
deneyimlerini etkiler mi?

e Dogum oncesi kontrollere gitme ve egitim alma durumu dogumdan
memnuniyeti etkiler mi?

e Dogumu vyaptiran kisinin kim oldugu dogumdan memnuniyeti etkiler
mi?

e Kadinlarin dogum deneyimlerinin olumlu olmasini saglamak mimkin
mudur?



2. GENEL BILGILER

Gebelik, kadin ve erkek Greme hicrelerinin birlesmesi sonucu baglayan
ve dogumla sona eren bir olaydir. Insanlarda ortalama gebelik siiresi 40
hafta ya da 280 giindir. Ureme hiicreleri kadinda ovum, erkekte spermdir.
Gebelikte fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik bircok degisiklik meydana
gelir. Gebelikte metabolik dedisiklikler olarak kilo alhmi, protein,
karbonhidrat, yag, su, mineral, folik asit metabolizmasinda degisiklikler;
hematolojik olarak kan hacminin artisi, demir ihtiyacinin artisi, pithtilasma
ediliminin artmasi, kardiyovaskuler sistemde degisiklikler ve kan basincinda
degisiklikler bunlara ek olarak solunum, Uriner, deri, memelerde, Ureme
organlarinda, kas-iskelet, endokrin ve gastrointestinal sistemlerde de
degisiklikler gozlenebilir. Gebeligin tanisinda fetal kalp seslerinin duyulmasi,
abdominal muayenede fetlistin kisimlarinin elle hissedilmesi, fetls
hareketlerinin saptanmasi, USG’'de fetlisin goérilmesi ve gebelik testinin
pozitif gikmasi kesin gebelik belirtileridir (Uludag, 2009).

Gebelik 06zellikleri ydninden (¢ doéneme ayrilir: gebeligin birinci
trimesteri ilk g aylik sliredir. Gebeligin ilk haftalarinda fiziksel ve psikolojik
dedisiklikler olmaktadir. Bunlar; mide bulantisi, bas dénmesi, goguslerde
hassasiyet, 6dem artisi, uterusun blyumesinden dolay! sik idrara c¢ilkma
istegi, uyku hali, yorgunluk, asiri alinganlik, aglama istedi, sik acikma, kilo
artisi gebeligin besinci haftasindan itibaren kendini gdstermeye baslar.
Gebeligin ikinci trimesteri ikinci t¢ ayhk siredir. Ikinci G¢ aylik ddénem
gebeligin 13. haftasi ile 27. haftasi arasindaki dénemdir. Bu dénemde
gebeligin baslangicindaki etkiler azalmis ve son (¢ aydaki rahatsizliklar ise
henliz baslamamistir. Agri ve vyanmalar, cilt degisiklikleri (gebelik
lekelenmeleri, cilt dékUntuleri, sivilcelenmeler), konstipasyon, anemi, bacak
kramplari, kilo artisi, vajinal akinti ve enfeksiyonlar, asermeler bu dénemde
baslar. Son (g ay, sikayetlerin yeniden alevlendigi 27 ile 40. gebelik haftalari
arasindaki donemdir. Bu donemdeki sikayetlerin pek codundaki neden,
uterusun hacimsel blyuUmesidir. Ayrica gebeligin sebep oldugu sikayetlerin
artmasi yaninda bebekle ilgili risklerin de en fazla oldugu dénemdir. Halsizlik,
yorgunluk, carpinti, nefes darhgi, psikolojik problemler, gerginlik, karin, sirt,
bel, kasik agrilari, mide yanmalari, bacak kramplari, uykusuzluk, sik idrara
ctkma ve idrar kacirma problemleri, el ve ayak parmak ucglarinda uyusmalar,
varisler ve bacaklardaki 6demlerde artis gozlenir.
http://www.kadinvecocuksagligi2016.org/gorseller/files/kitap-son-
versiyon.pdf

Gebelikte ruh saghginin iyi olmasi anne ve fetus sagligi igin dnemlidir.
Gebelerde kaygi dizeyinde artis, ambivalan duygular ve davranislar, aglama
edilimi, hassas olma, depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif gibi
bozukluklar gelisebilir. Gebelik slirecinde kadinin yasadigi duygular ve verdigi
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tepkiler trimesterlere gére farklidir (Ozorhan EY., Ejder S., Sahin O., 2014).
Literatirde gebelik doneminde depresyon yayginligini arastiran calismalarda
depresif belirti gortilme sikligi Macaristan’da %17,9, Amerika’da %20,
Kanada’da %25, Finlandiya’da %30 olarak bulunmustur (Kurki vd., 2000;
Bddecs vd., 2009). Tirkiye'de Beck Depresyon Olcedine gdére vyapilan
calismalarda gebelikte depresif belirti gorilme sikligini; Karacam ve Ancel
%?27,3, Sevindik %36,3 olarak bulmuslardir (Sevindik, 2005; Karacam ve
Ancel, 2009). Gélbasi ve ark.’larinin Edinburg Postnatal Depresyon Olgegine
gore yaptiklari calismada; gebelikte depresif belirti gorilme sikhidini %28,6
olarak saptamislardir (Goélbasi Z., Kelleci M., Kisacik G., 2007).

Gebelik ve dogum, kadinlar icin genellikle blylk ve olumlu yasam
deneyimleridir (Klabbers ve ark., 2016). Ayni zamanda ebeveynlik rollerinin
basladigi bu dénem, rol ozelliklerine adaptasyonu gerektiren bir kriz
sUirecidir. Bu slre¢ kadinda codgunlukla anksiyete ve korkuya neden
olmaktadir (Szeverenyi P., Poka R., Hetey M., Torok Z., 1998). Her ne kadar
dogum yapmak, kadinlar icin olumlu yasam deneyimi olsa da, kadinin
gebelik yasinin kiglk olmasi, ilk gebeligi olmasi, gebeligin planh olmamasi,
daha onceden yasadigi ya da tanik oldugu olumsuz dogum deneyimleri,
medya, disik sosyo ekonomik dilizey, sosyal gevre eksikligi, obsesif kisilik
gibi faktorler kadinda dogum korkusu olusmasina sebep olmaktadir.

Dogum korkusunun kaynaklar cesitli olabilir; bebegin zarar gérmesi
veya Olimi, annenin zarar gbérmesi veya o6liumu, personele glivenmeme,
dogum aninda kontrol kaybi ve panik olma seklinde siralanabilir (Sahin N.,
Din¢ H., Issiz M., 2009; Ryding ve ark., 1998). Dénmez ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda annelerin %60’ kendileri ve bebeklerinin saghgi icin
endise duyduklarini ve gergin olduklarini belirtmistir. Gebelere dogumdan
korkma sebepleri soruldugunda ise, bebegi kaybetmekten (Donmez S., Yeniel
0., Kavlak 0., 2014), engelli cocuk sahibi olmaktan, fetal yaralanmalardan
(Szeverenyi ve ark., 1998), 0li dogum yapmaktan, yanhls bir davranista
bulunarak fetiise zarar vermekten, dogumda bebedin yaralanmasindan,
dogumdan sonra bebegin hasta olmasindan ve kacgiriimasindan (Saisto T.,
Olavi Y., Halmesmaki E., 1999; Melender, 2002; Subasi ve ark., 2013)
korktuklarini belirtmislerdir. Kadinlara kendileri ile ilgili dogumdan korkma
sebeplerinin soruldugu calismalarda ise kadinlar aci cekmekten, dogum
surecinin kétl gecmesinden ve uzamasindan, deneyimsiz olmaktan, anestezi
almaktan (Dénmez ve vd., 2014), agn yasamaktan, mudahalelerden, acilen
sezaryen doguma alinmaktan; fazla kanamadan, plasenta pargasinin
kalmasindan, kan basincinin yikselmesinden, dogum sirasinda komplikasyon
gelismesinden ve yeterince i1kinip nefes alamayacaklarindan korktuklarini
belirtmislerdir (Melender, 2002; Goézlikara ve Eroglu, 2008; Subasi ve ark.,
2013; D6nmez ve ark., 2014). Saisto’'nun (2006) calismasinda kadinlarin
dogumla ilgili hissettigi en yaygin duygunun utang ve korku oldugu
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gordlmdistiar. Kadinlara saglk personeli ile ilgili korkularinin soruldugu
calismalarda, saglik personelinin badirmasi, hata yapmasi ve destek
olmamasi gibi nedenler gebelerde korkuyu arttirdigi saptanmistir (Saisto ve
ark., 1999; Melender, 2002; Subasi ve ark., 2013). Kadinlar, korku nedenleri
arasinda personele glivenmemenin de yer aldigini ifade etmislerdir (Fenwick
ve ark., 2009).

Dinya Sadlik Orgiiti(DSO)'ne gore 20. gebelik haftasindan sonra
sonlanan gebeliklere dogum denir. Dogum agirligi 500 gramin Gzerinde olan
ya da bas topuk mesafesi 25 cm ve Ulzerinde olan fetlslerin dogumu, bir
baska deyisle fetlisin anneden umblikal kordonun kesilip kesilmedigine
bakilmaksizin ya da plasentanin birlesik olup olmadigina bakilmaksizin tam
olarak atilmasi veya cikarilmasi olayidir (Kosova F., Zeybek O., Goker A.,
GCalim S., Demirtas Z., 2016).

Vaginal dogum; ortalama 40 haftada uterus icinde blylime ve
gelismesini tamamlayan fetiislin, uterus kontraksiyonlari ve diger glgclerin
etkisi ile dogum kanalindan gecerek disari atilmasi ile baslar, fetiis ve
plasenta ciktiktan iki saat sonra son bulur. Fetls, plasenta ve membranlarin
dogum kanalindan disariya ¢ikmasidir (Taskin, 2012; Sirin, 2008). Dlinya
Saglik Orgiitii vaginal dogumu; 37-42 haftalar arasinda, spontan, fetiisiin tek
verteks pozisyonunda oldugu ve dogumda anne ve bebegin iyi izlenmesi ve
iyilik durumlarinin doruga ylkselmesi olarak tanimlar.

Dogal dogum mumkin oldugu kadar midahale edilmeden vyapilan
dogumlardir (Arney & Neill, 1982; Coker, 2009; Lothian, 2000). Kadinin,
icgldulerinin rehberliginde kendi dogumuna aktif olarak katildigi ve
mudahalenin olmadigi dogum eylemidir. Dogal dogumda saglik profesyoneli
doguma hicbir sekilde disaridan miidahale etmeden gebenin sadece izlemini
yapmaktir. Clinkl gebelik ve dogum eylemi bir hastalik dedil, bedenin dodgal,
normal ve sadglkh bir fonksiyonudur. Gereksiz yapilan her midahale,
dogumun isleyisinin aksamasina ve hormon salinimi (zerine negatif etki
yapar. Dogumda en 6nemli iki hormon oksitosin ve endorfindir. Oksitosin
salinimi sayesinde uterus kontraksiyonlari baslar ve dodumun ilerlemesi
saglanir. Endorfin ise vicudun salgiladigi dogal agri kesicidir. Doguma
mudahale edildigi an bu iki hormonun islevi bozulur ve kadinin dogal dogum
yapmasl engellenmis olur. Dogumda aktif rol oynamasi gereken kadin, pasif
duruma duser (Coker, 2009; Lothian, 2000).

Sezaryen dogum ise; fetus, plasenta ve membranlarin, abdominal ve
uterin duvarlara yapilan insizyon yoluyla c¢ikarilmasidir (Cunningham FG.,
Gant NF., Leveno KJ., 2001). Saghk Bakanligi'na gore sezaryen; vajinal
dogumun givenle tamamlanmasinin mimkin olmadigi durumlar s6z konusu



ise veya vajinal dogum ile birlikte maternal veya fetal morbidite ve
mortalitede artis riski varsa uygulanir.

Fortaleza, Brezilya’ da Diinya Saglik Orgiiti tarafindan diizenlenen
Ureme sagligi uzmanlarindan olusan panelde “Hi¢ bir bdlgede, sezaryen
hizinin  %10-15" lerin UGzerinde olmasini hakli c¢ikaracak bir gerekge
bulunmamaktadir” seklinde bir ifadeden sdz edilmistir (DSO, 2014). Afrika
basta olmak Ulzere az gelismis Ulkelerde sezaryen orani % 10'un altina
diismesine ragmen, Ulkelerin cogunlugu DSO’niin énerisini asmis ve bazi
Ulkeler ise bunu genis bir farkla gecmistir (Ye J., Betran AP., Guerro M.,
Souza JP., Zhang J., 2014). Ulkemizde en son verilere baktiimizda;
sezaryenin tim dogumlar icindeki payi 2014 yilinda %51 iken 2015 yilinda
%52,4 olmustur (Saglik Istatistikleri Yilhi§, 2015). Irak’ta 2017 vyilinda
yapilan retrospektif bir calismada, 2014 yilinda sezaryen oranlarinin %?24,4
oldugu bulunmustur (Shabila, 2017). Cin’de yapilan bir calismada 1993,
1998, 2003 ve 2008 yillarinda sezaryen oranlari karsilastirilmis ve anlamh
dizeyde bir artis gozlenmistir. 2008 yilinda kentsel alanlarda oran % 40'in
Uzerinde bulunmustur. Sadece kirsal kesime en uzak yerde yasayan ve
sosyoekonomik olarak yoksul kadinlarda oran 15'in altinda bulunmustur
(Feng X., Xu L., Guoa Y. & Ronsmansc C., 2012). Cin’de 2008 yilinda
ortalama sezaryen oranlar %28,8 bulunmustur. Bu oran 2014'te %34,9'a
yukselmistir (Hong-Tian vd., 2017). Latin Amerika’da yapilan bir calismada
2005 yilinda sezaryen orani %33 bulunmustur. Bu oran 6zel hastanelerde
%51’dir (José Villar vd., 2006). Yunanistan’da yapilan bir calismada 2005
yilindaki sezaryen oranlari kamu hastanelerinde % 41,6 (n = 183) iken d6zel
hastanedeki CS orani % 53 (n = 193) bulunmustur (Mossialos E., Allin S.,
Karras K., Davaki K., 2005). Bir cok calismada tibbi ve tibbi olmayan
nedenler de dahil olmak Uzere, gercek sezaryen endikasyonlari disinda bir
cok artis sebebi saptanmistir (Gibbons vd., 2012; Zhang vd., 2010; Zizza
vd., 2011; Jurdi vd., 2004). Bu nedenler arasinda, cogul gebeliklerin ve anne
yasinin artmasi, UuUremeye vyardimci tekniklerin ve fetal elektronik
monitorizasyonun kullanimindaki artis gosterilebilir (Smith LK., Manktelow
BN., Draper ES., 2014). Kadinlari kendi istegi ile sezaryen doguma
yonlendiren nedenlere iliskin calismalarda, gebelerin dogum konusunda
yeteri kadar bilgilendiriimemesi ve bdylece dogum agrisi ve dogumhaneden
korkmalari, dogumhane kosullarinin uygun olmamasi, dogumda psikolojik
destedin g6z ardi edilmesi, epidural anestezi alternatifinin yaygin olarak
sunulmamas! ve en o6nemlisi normal dogum sirasinda hissedilen agri gibi
faktorlerden so6z edilmektedir (Gozikara F., Eroglu K., 2011; Turnbull vd.,
2004). Ayrica sezaryen endikasyonlarinin genis tutulmasi, sezaryenh kadin
sayisinda artis, kadin dogum hekimlerince dogum zamanlamasi ve silresinin
belirlenebilecedi duslinceleri, saglk sigortalari, 6zel hastaneler, maddi
durumun iyi olmasindan dolay! 6zel hastanelere giden kadin sayisinin artisi,
annenin etik anlayisi, 6nceki dogum deneyimi, vaginal dogumda uzun slren
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agri ve bebede zarar verme dislncesi ve kadinin gevresinden etkilenmesi
sonucu kendi istedi ile sezaryeni istemesi sezaryeni arttiran sebepler
arasindadir (Délen 1., Ozdegirmenci O., 2004). Kadinlarin sezaryen tercihini
etkileyebilen nedenlerden bir digeri ise kadin dogum doktorlarinin etkisidir.
Literatirde sik belirtilen faktorlerden biri doktorlarin kisisel gdrislerini
kadinlara yansitarak onlarin sezaryen dogumu tercih etmelerine neden
olmasidir (Hopkins vd., 2006; Penna vd., 2003; Lo, 2003). Doktorlarin,
sezaryeni tercih nedenleri ise, maddi yonden kazanc¢ saglamak istemeleri,
dogumun daha kisa slirede gerceklesmesi, sezaryen sonrasi vajinal dogum
(SSVD) uygulamalarinin yetersizligi, hatali tibbi uygulamalar sonucunda dava
edilebilme korkusu, dogumda risk almak istememeleri olarak belirtilmektedir
(Hopkins K., Amaral E., 2006; Tatar M.0, Ginalp S., Somunoglu S., Demiralp
A., 2000; Osis M., Cecatti J., Padua K., Faundes A., 2000).

Kadin 6nceki vaginal dogumda agn tecriibesi ve zor dogumdan dolayi
ikna edilemiyorsa, diger dogum sekilleri tercih edilebilir. Sezaryenle dogumu
secenler bebedin dogum yolu travmasina maruz kalmayacadini ve bebek
mortalitesinin daha az olacagini dislinmektedirler. Oysa ki; sezaryen
sirasinda ve sonrasinda karsilasilan komplikasyonlar, anestezi riskleri,
kanama ve kan transfuzyonu gereksinimi, emboli, neonatal morbidite,
neonatal respiratuar distres sendromu, enfeksiyonlar (endometrit, yara yeri
enfeksiyonlari), annede psikolojik problemler, tekrarlayan sezaryen ve buna
bagli riskler (plasenta previa, uterus riptlrid, batin ici yapisiklhklar)
seklindedir (igde Artiran F., 2004; Cetinkaya SE., Soylemez F., 2008).
Karakus ve Sahin’in calismasinda (2008) kendi tercihi ile sezaryen dogum
yapan kadinlarin %62,1'i agn korkusu, %26,4'G glvenli bulma nedenleri ile
sectiklerini bildirmislerdir. Pena ve Arulkumaran (2003)'nin calismasinda,
kadinin dogum tercihi kararinda, yasadigi toplumda sezaryenin "iyi" veya
"kotl" olarak dederlendiriimesi ve cevresindekilerin etkisinin 6nemli bir
faktor oldugu gosterilmistir (Pena L., Arulkumaran S., 2003).

Sezaryen ile dogum, vaginal dogumun gerekli durumlarda basvurulan
bir alternatifi olarak algilanmamali, vaginal dogumun yerini almaya baslayan
daha Ustin bir dogum sekli olarak gérilmemelidir. Vaginal dogumlari tesvik
etmek icin sezaryen operasyonlarinin potansiyel riskleri konusunda kadinlar
gebelikleri boyunca iyi egitilmeli ve bilgilendiriimelidirler (Okumus F., Sohbet
R., 2013). International Confederation of Midwives (ICM)’e go6re ebe,
reprodiksiyonu destekleyerek, kadinlarin kendi kararlarini verebilmesi ve
vaginal dogum icin savunuculuk yapabilmesi icin gerekli konular hakkinda
bilgi vererek kadin saghginin gelistiriimesine katkida bulunabilir Turkiye'de
ebeler sezaryeni azaltmak, vaginal dogumu desteklemek, kaliteli prenatal
bakim ve danismanlik saglamak igin gerekli egitime sahiptir.
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Artan sezaryen oranlarini azaltmak icin; primer sezaryen oranlarini
azaltmak ve SSVD olgularini arttirmak gerekmektedir. ACOG 2010'da
konferans bildirisinde SSVD'nin gebelerin édnemli bir kismina guvenli ve
uygun bir secenek olabilecegini vurgulamistir. Ancak, SSVD’ler uterin riptire
cok acil midahele edebilecek uygun donanimli ve deneyimli personeli olan
hastane kosullarinda, uygun secilmis, gebelik izlemi kriterlere uygun, ayrica
tim ayrintilariyla riskleri ve avatajlariyla bilgilendirilen gebelerin énceden
onamlari alinmasi kosuluyla uygulanabilir (Pehlivan H., 2016).

2.1. Dogum Deneyimi ve Dogum Sonu Memnuniyeti
Etkileyen Faktorler

Kadinlarin dogum aninda yasadigi duygular, rutin haline gelmis
muidahaleler, saglk personelinin yaklasimi, dogum odasinin fiziksel kosullari,
slrecin ne kadar sirdigd, kadinin dogum deneyimi olarak ifade edilir.
Kadinlarin dogum deneyimlerinin olumlu olmasi, olumlu dogum hikayeleri
anlatmalarini saglar. Hodnett (2007), kadinlarin dogum deneyimini etkileyen
dort ana faktdor oldugunu kesfetmistir. Bunlar; kisisel beklentiler, bakim
verenlerin destegi, bakim veren hasta iliskisinin kalitesi, karar verme
surecinde kadinin katilimidir.

Dogum memnuniyeti; kadinin yasi, cinsiyeti, egitim dlzeyi, sosyal
glvencesi, gelir durumu, yasadigi yer,daha onceki gebelik déykisl, pirimipar
ya da multipar olmasi, dogum sekli, hastanede yatis sliresi, saglik personeli
ve kadin arasindaki iletisim, hastanenin kosullari, personelin giler yuzla,
konuskan ve sicakkanli olmasi, bekleme siresi ve ziyaretgi politikasina gore
degisir (Kavuncubasi S., 2000). Gebenin memnuniyeti; hizmetin sunumunun
niteligini, gebe ile saglk personelinin etkilesimini, hizmetin varhgini,
stirekliligini, saglik personelinin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren cok
boyutlu bir kavramdir (Avis M., Bond M., Arthur A., 1995). Bu nedenle gebe
memnuniyetinin temelini gebe ve yakinlarinin beklentilerinin karsilanmasi,
gebeyi ve yakinini bilgilendirme ve iletisim olusturmaktadir. Toplumlarda
editim dlzeyinin artmasiyla daha bilgili ve verilen bakimi/hizmeti elestiren
bireyler ortaya c¢lkmaya baslamistir. Gilnimizde gebeler kendi saglik
bakimina katilmak, karar verme sirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu
6grenmek ve tanilarini anlamak istemektedirler (Merkouris A., Ifantopoulos
J., Lanara V., Lemonidou C., 1999). Bodyle bir durumda kadinlarin
memnuniyetinin dederlendirilmesi, saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesi
ve saglik alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ve bu eksikliklerin giderilmesi
icin yol gosterici olabilmektedir. Bu nedenle kadinlarin memnuniyeti; saghk
hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilirken, saglik personelinin
hizmetlerindeki yeterliliginin degerlendirilmesi ve kalitesinin belirlenmesinde
ve en Onemlisi kadinlarin kendi kararlarini vermelerine destek olmakla
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birlikte, olumlu geri bildirim saglamaktadir (Igyero§lu G., Karabulutlu E.,
2011). Kanit disi mudahele oranlarinin azalmasi ile olumlu geri bildirim
alinmis, iyi klinik sonuglara ulasilmis ve pozitif dogum memnuniyeti oranlari
da artmistr (Okumus F., 2016). Dogum memmuniyetini etkileyebilecek
uygulamalar arasinda kanita dayali uygulamalar da yer almaktadir. Cogu
kadin, anne ve bebek sagligi icin ciddi bir sorun olusturmadigi slirece
dogumu hizlandirmak veya kolaylastirmak amaciyla yapilan epizyotomi,
indiksiyon, amniotomi, vakum, sezaryen gibi tibbi girisimlerin yapilmasini
istemezler. Bu nedenle doguma yapilan midahalelerin, dogum deneyiminden
duyulan memnuniyeti de etkiledigi distntlmektedir (Slade ve ark. 1993;
Waldenstrom 1999; Waldenstrém ve ark. 2004; Abushaikha ve Sheil 2006;
Rijnders ve ark. 2008).

KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Kanita dayal uygulama(KDU), klinik kararlari desteklemek icin elde
edilebilen en iyi kanitlarin kullanilma surecidir (Kocaman G., 2003). Farkh bir
tanimla KDU, bakim ortamlarinda hastalara en iyi bakimi sunabilmek igin
uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik uzman goértsund ve bilimsel
arastirmalardan elde edilen klinik kanitlari bir araya getirme olarak
tanimlanmaktadir (Yilmaz M., 2005).

Ebelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi, bakim kalitesini ve bakim
sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda
fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve memnuniyeti arttirmak gibi
sonuglar acisindan 6nem tasimaktadir. Bakim, elde edilebilen en bilimsel
bilgiye dayali olmahldir. Bilgi ve karar verme arasindaki iliski ebeligin
profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur. Kanita dayali uygulamalar
ebelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar (Kocaman G., 2003).

DOGUM EYLEMININ BiRINCi EVRESI

2.1.1. Dogumhaneye Kabul Edilme Zamani (Geg¢ Kabul)

Cochrane Gebelik ve Dogum Grubu tarafindan dogumhaneye dogrudan
kabul ile aktif doguma kadar beklenen gec kabuliin 2001 ve 2009 yillarinda
iki kere sistematik incelemesi yapilmis ve sonuglar ayni bulunmustur. Bu
sonuglara gore, gec kabulde dogum salonunda bekleme siliresinin kisaldigi,
intrapartum analjezi ve oksitosin kullaniminin daha az oldudgu, gebelerin
kontrol duygusunu daha fazla hissettigi bildirilmistir.
(http://www.health.gld.gov.au/qcg/documents/g normbirth.pdf).
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Diger bir calismada dogumhaneye basvuran 209 kadinin dogumhaneye
dogrudan kabuli, aktif doguma kadar beklenen gec kabuli ile karsilastiriimis
ve gec¢ kabulde, kadinlarin dogum salonunda bekleme sirelerinin kisaldig,
daha fazla kontrol duygusu hissedildigi, dogum eyleminin siresinin ilerleyisi
ve dogum agrisiyla basa cikilmasi icin daha az oksitosin ve daha az analjezi
kullanildigi bulunmustur (Mc Niven PS., Williams JI., Hodnett E., Kaufman K.,
Hannah ME., 1998). Gec¢ ve dogrudan kabulin karsilastirildigi retrospektif
calismalarda seksiyo sezeryanda %30-40°'hik bir azalma rapor edilmistir
(Lauzon ve Hodnett, 2001). Baska bir calismada latent fazda dogumhaneye
kabul edilen gebelerde; oksitosin uygulamasi, membran ripturld ve sezaryen
oranlarinin aktif fazda kabul edilenlere gére yuksek olup, istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Literatlrdeki diger calismalara paralel olarak latent
fazda dogumhaneye kabul edilen gebelerin daha fazla obstetrik girisimlere
maruz kaldigr belirtiimektedir (Chuma C., Kihunrwa A., Matovelo D.,
Mahendeka M., 2014). Dogumhaneye gec¢ kabul edilen gebeler obstetrik
girisimlere daha az maruz kalacaklari icin dogum deneyimlerini ve dogum
sonu memnuniyetlerini olumlu yénde etkilenebilir.

2.1.2. Fetal Monitorizasyon

Surekli elektronik fetal monitorizasyon(EFM) ile aralikli EFM
uygulamasinin karsilastirildigi Cochrane sistematik arastirmasinda perinatal
6lim ve serebral palsy oranlarinda anlamli bir fark bulunmamistir fakat
slirekli EFM’nin neonatal konvdilsiyonlarinin azalmasi ile iliskili oldugu
distnulmektedir. Ayni zamanda, surekli EFM'un sezaryen artisi ile anlamli
oldugu ve midahaleli dogum riskini arttirdigi bildirilmistir (Alfirevic Z.,
Devane D., Gyte GM., 2013).

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi (ACOG), birinci evredeki
dusuk riskli gebelerin fetal monitorizasyon traselerinin her 30 dk.’da bir
degerlendirilmesini, ikinci evrede ise her 15 dk.’da bir degerlendirilmesini
onermektedir. Ylksek riskli gebelerde ise birinci evrede her 15 dk.’da bir,
ikinci evrede her 5 dk.da bir fetal monitorizasyon traselerinin
degerlendirilmesini onermektedir (Miller D., Miller LA., 2012).

Sonug olarak, strekli EFM uygulanmasinin neonatal konvllsiyonlarinin
azalmasi, sezaryen ve miuidahaleli vajinal dogum oranlarinin artisi ile iliskisi
vardir, bu artis dogum sonu memnuniyeti olumsuz yonde etkileyebilir.

2.1.3. Ultrasonografi (USG)
Dogumhaneye kabulde, ultrasonografi yardimiyla fetal agirlik tahmini
ve amniyotik sivi 6lcimi siklikla yapilmaktadir. Ozellikle dogum o6ncesi

izlemlerin dizenli olmamasi, izlemlerin her zaman ayni yerde yapilmamasi ve
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kayitlarin didzenli tutulmamasi nedeniyle dogumhanede USG
dec_jerlen_dirmesine daha fazla gereksinim duyulmaktadir (Rathfisch G,,
Gungor 1., 2009).

Sekizylzseksenlc¢ kadini kapsayan Cochrane sistematik incelemesinde,
USG'nin sezaryen olasiligi ve oksitosin uygulamasini arttirdigi bulunurken,
Apgar ve neonatal yodun bakima kabul sonuglarinda anlamh fark
goérulmemistir. Ancak, veriler yetersiz olup, daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir (Khunpradit S., Lumbiganon P., Laopaiboon M., 2011).

2.1.4. Partograf Kullanimi

Partograf, dogum eylemin ilerlemesi, maternal ve fetal iyilik durumunu
dedgerlendirmek ve yorumlamak icin gozlenen gelismelerin saat belirtilerek
kayit edilmesi esasina dayanan bir aractir ( Arslan H., 2012).

Yedibinyediyuzalti kadini kapsayan Cochrane sistematik incelemesinde,
partograf kullaniminin, perinatal ve fetal morbidite ve mortalite Uzerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada, partograf kullaniminin
sezaryen, mudahaleli vaginal dogum ve 5. dakikadaki Apgar skorlarinin <7
olmasi oranlari arasinda fark bulunmamistir. Latent fazda partograf kullanimi
ve kullanilmamasi karsilastirildiginda ise, kullaniimadigi durumda sezeryan
oranlarinin daha dislk oldugu bulunmustur. Buna gére, dogum ydnetimi ve
bakiminda rutin partograf Onerilmemekle beraber, kullanimi kabul
edilebilmektedir ( Lavender T., Hart A., Smyth RMD., 2013).

Ancak, Ulkemizde Saglik Bakanhdi tarafindan sezaryen oranlarinin
azaltilmasi amaciyla partograf kullanimina iliskin genelge vyayinlanarak
kullanimina iliskin formlar duzenlenmistir(Saglik.gov.tr (Internet). Guglu
kanitlar bulunana kadar bu konuda daha fazla arastirmaya gerek
duyulmaktadir ancak partograf kullanimi, dogumun gidisati ile ilgili bilgi
sahibi olmamizi ve uzayan eylemi erken fark edebilmemizi sagladigi igin
kadin icin bir risk olusturmadigi strece kullanilabilir ve dogum sonu
memnuniyeti olumlu yénde etkileyebilir.

2.1.5. Vaginal Tuse Sikhigi

Dogumda vajinal tuse ile servikal dilatasyon dederlendirme, dogumun
aktif yonetiminde genellikle iki saat araliklarla yapildigi gérilmektedir. Ancak
muayene sikligr arttikca koryoamnionit riskinin de arttigi bilinmektedir
(Rathfisch G., Giingér 1., 2009).

Cochrane sistematik incelemesinde rutin uygulanan vajinal tusenin,
rektal tuse ile karsilastinldiginda antibiyotik gerektiren neonatal
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enfeksiyonlari, sezaryen dogum, vajinal dogum, perinatal ve neonatal
mortalite ve morbidite acisindan fark bulunamamistir. Dogum sliresi ve
gelisebilecek enfeksiyonlara iliskin veri bulunmamaktadir. Vaginal tusenin iki
saatte bir ve dort saatte bir uygulamasi karsilastirildiginda; dogum siresi,
epidural analjezi uygulamasi, sezaryen dogum, spontan vaginal dogum ve
cerrahi vaginal dogum arasinda fark bulunmamistir. Yaygin olarak kullanilan
bir uygulama olmasina karsin, fayda/zararlari hakkinda kanita dayali sonuclar
bulunmamaktadir (Downe S., Gyte GML., Dahlen HG., Singata M., 2013).
Kadinlara yapilan vaginal tuse sikliginin dogum deneyimi ve dogum sonu
memnuniyetlerine olan etkisinin arastirildigi calismalara ihtiyac vardir.

2.1.6. Oksitosin Uygulanmasi

Cochrane sistematik incelemesinde, 1138 dusuk riskli gebeyi kapsayan
sekiz calismada dogumun birinci evresi yavas ilerliyorsa, erken uygulanan
oksitosinin dogum stresini yaklasik 2 saat kisalttigi belirtilirken, sezaryen ve
muidahaleli vaginal dogum oranlarinda belirgin fark bulunmamistir (Bugg GJ.,
Siddiqui F., Thornton J]G., 2013). Uygulanan oksitosinin baslangic dozu,
artirma dozu, yuksek dozunun maternal/neonatal etkisi ilgili veriler
yetersizdir. Iki yuz kirk bes kadini igeren, iki calismada, fetal distresi 6nlemek
icin dlzenli olarak anneye profilaktik oksijen verilmesi, 7.20 ‘den daha dlstk
umbilikal arter kan pH’ insidansinda %?350'lik artis ile iliskilendirilmistir
(Berghella ve dig., 2008). Neonatal sonuglar agisindan bakildiginda ise;
apgar sonuglari, umblikal kord pH’, neonatal yodun bakima vyatis ve
mortalite acgisindan anlamlh fark bulunamamistir (Kenyon S., Tokumasu H.,
Dowswell T., Pledge D., Mori R., 2013). Oksitosin uygulamasinin kadinlarin
dogum deneyimleri ve dogum sonu memnuniyetlerine etkisinin arastirildigi
calismalara ihtiyag vardir.

2.1.7. Prostaglandin Uygulamasi

Prostaglandinler, servikal olgunlasmayi saglamak, serviksin acilmasina
yardimci olmak ve dogumu baslatmak icin kullanilan, tablet, jel ve peser gibi
farkll tipleri olan ajanlardir. Serviks icine prostaglandin verilmesi dogum
eyleminin baslatiimasinda etkilidir. Prostaglandinler dogum eylemi sirasinda
vlicut tarafindan da dogal olarak Uretilmektedir. Prostaglandinlerin rol(,
serviksi hazirlamak ve kontraksiyonlara yanit olarak serviksin acgilmasina
yardimcl olmaktir (Karakis, 2007).

Vaginal prostaglandinlerin indliksiyonda etkili olduklar igin oksitosin
gereksinimini azalttiklari ve 24 saat icinde vajinal dogumu gergeklestirdikleri
arastirilan 10441 kadini kapsayan Cochrane sistematik incelemesi yapilmistir.
Sezaryen oranlarina iliskin kanitlar yetersizdir. Peser seklinde strekli salinimli
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prostaglandinler ile vaginal jel ve tablet tipleri kiyaslandiginda daha az
mudahaleli vaginal dogum ile iliskili oldugu bulunmustur. Vaginal jel
prostaglandinler plasebo grubu ile karsilastirildiginda fetal kalp hiz
degisiklikleri ile beraber uterus hiperstimulasyon riskinin arttigi bildirilmistir
(Kelly Al ., Malik S., Smith L., Kavanagh J., Thomas J., 2009). Farkl tipleri
kiyaslandiginda, 11590 kadini iceren 56 calismada, prostoglandin oral
verilmesi vaginal verilmesine gbére daha glvenli bulunmustur (Alfirevic ve
Weeks., 2006). Parite ve gravida sayilarinin homojen olmadigi kadinlarin
katildigi baska bir calismada prostoglandin uygulamasi yapilan kadinlarin
dogum slrelerinin 3 saat kisaldigi go6zlenmistir. Sonrasinda primipar ve
multipar olarak ayrilan kadinlarda primipar olan kadinlarin dogum stirelerinde
kisalma olmadigi sadece multiparlarda anlamli fark bulundugu go6zlenmistir
(Ugurel, 2007). Dogum siresinin kisalmasi agisindan prostoglandin kullanimi
kadinlar icin olumlu dogum deneyimi ve artan dogum sonu memnuniyet
algisi olusmasina neden olabilir, ama prostoglandin uygulamasinin dogum
deneyimini ve dogum sonrasi memnuniyeti nasil etkilediginin arastirildig
calismalara ihtiyag vardir.

2.1.8. Amniyotomi

Amniyotomi, uterus kontraksiyonlarinin sikhdini ve siddetini artirmak
icin uygulanir (Hofmeyr, 2005). 4000'den fazla kadini iceren toplam dokuz
calismada, rutin olarak amniyotomi yapilmasi, ge¢ ya da hic amniyotomi
yapilmamasi durumuyla karsilastirildiinda, amniyotomi dogum eyleminin
stiresinde (¢cogunlukla ilk evredeki kisalmadan dolayi, < 60 dak.) ve oksitosin
kullaniminda azalma, fetal distres insidansinda ve sezeryan oranlarinda
%26’lik artisla iliskili bulunmustur (Berghella ve dig., 2008). Rutin
amniyotomi  uygulanmasi standart dogum eyleminin  ydnetiminde
onerilmemektedir. Amniyotomi spontan dogumun ilerlemesini hizlandirmaz,
dogumun birinci evresini kisaltmaz, disfonksiyonel dogum ve oksitosin
kullanimini azaltir ancak sezaryen ile dodumu arttirabilir, maternal
enfeksiyon veya narkotik analjezik ya da epidural analjezi kullanimini
arttirmaz sonuglarina ulasiimistir. Normal ve uzamis latent faz UGzerine etkisi
gosterilmemistir (Cochrane Database Syst Rev., 2013). Amniyotominin
kadinlarda dogum adgrisini arttirdigi ve dogum slresini etkilemedigi
saptanmistir. Buna gore, rutin amniyotomi uygulanmasi standart dogum
eyleminin yénetiminde énerilmemektedir (Smyth RMD, Markham C, Dowswell
T., 2013). Dogum adnisini arttirmasi kadinlarin dogum deneyimini ve dogum
sonu memnuniyetini olumsuz ydnde etkiler.
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2.1.9. Beslenme

Dogum eylemi silirecinde kati ve sivi oral alim kisitlamasinin yararlari ve
zararlarinin dederlendirildigi Cochrane sistematik incelemesinde; sadece su
tiketen, sadece karbonhidratl icecekler tiketen ve hem sivi hem hem kati
besinler tlketen gebeler karsilastirimistir. Komplikasyon riski dustk
gebelerin oral alimlarinin kisitlanmasinda bir engel olmadigi bulunmustur.
Sezaryen oranlari, midahaleli vajinal dogum ve 5. dakikadaki Apgar
skorlarinin <7 olmasi oranlarinda anlamli fark olmadigi aciklanmistir (Singata
M., Tranmer J., Gyte GML., 2013).

Amerikan  Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi(ACOG) gore,
komplikasyonu olmayan gebeler oral tanesiz sivi tiketebilirler; ancak corba
gibi icerisinde partikiller bulunan sivilardan kaginmahdirlar. Dogumu
sezaryen planlanan komplikasyonu olmayan gebeler ise anesteziden iki saat
Onceye kadar oral berrak/tanesiz sivi tiketebilirler. Ancak, aspirasyon riski ve
mudahaleli dogum riski ylksek olan gebelerin sivi tiketiminden de
kacinmalar dnerilmektedir (ACOG, 2009).

2.110. Intravenoz Sivilar(1IV)

Dusik riskli 1718 gebenin incelendigi Cochrane sistematik
incelemesinde, oral sivi kisitlamasi yapilan gebelere rutin uygulanan IV
sivinin dogum stresini azalttidi bildirilmistir. Ancak yapilan bir galismada,
gebelere saatte 250 ml. uygulanan Ringer Laktat ya da normal salin
sollisyonunun, saatte 125 ml. uygulananlara gore dogum siresinin ortalama
105,61 dakika kisaldigi ve sezaryen sayisinda azalma oldugu, Dextroz iceren
solisyonlarin ise gebe ve yenidoganda sodyum seviyelerini dlslrerek
hiponatremiye yol actigi saptanmistir. Ancak, dederlendirilen calismalarin
yetersiz oldugu, daha fazla arastirmaya ihtiyac duyuldugu belirtilmistir
(Dawood F., Dowswell T., Quenby S., 2013).

Gebenin hidrasyonunu saglamak icin rutinde uygulanan intravendz
sivilarin  uygulanmasina iliskin vyeterli calisma bulunmamaktadir. Ayrica
kullanilan sivilarin tipi ve inflUzyon hizi konusunda da 6neri olusturacak veriler
yetersizdir (Berghella V., Baxter JK., Chauhan SP., 2008).

2.1.11. Lavman Uygulanmasi

Cochrane sistematik incelemesinde, 1917 kadini ele alan ve rutin
olarak uygulanan lavmanin maternal ve perinatal sonuglarini degerlendirmek
icin yapilan calimada, perine yara enfeksiyonu, neonatal enfeksiyon, dogum
stresi ve kadinlarin memnuniyeti agisindan anlamh fark bulunmamistir
(Reveiz L., Gaitan HG., Cuervo LG., 2013). Lavmanin kadin icin hos olmayan
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bir islem olmasi, agrinin siddetini arttirmasi, enfeksiyon gelisme riski, saglik
personeli icin is yUki olusturmasi, maliyeti arttirmasi ve etkinligini gosteren
kanitlar olmamasi nedeniyle lavmanin rutin olarak uygulanmamasi
onerilmektedir (Chen ve Wang, 2006; Berghella ve dig., 2008).

2.1.12. Mobilizasyon ve Pozisyon

Glnlimuizde birgcok kadin dogumhanede saglik personelinin tercihi
Uzerine sirt Ustl ya da yar yatar pozisyonda dogumu beklemektedir. Oysaki
kadin dogumda aktif rol Ustlenecekken, yatarak pasif duruma dismektedir.
Mobilizasyonun olumsuz etkisini gbdsteren kanit olmadigi icin, kadinlarin
ylrime ve pozisyon degisikligi rutin olarak kisitlandirimamaldir. Sadece
supine pozisyonun uterin kontraksiyonlari ve plasental perfiizyonu olumsuz
etkiledigi icin calismalar bu pozisyondan kacinilmasi  gerektigini
gbstermektedir (Hofmeyr, 2005). Cochrane sistematik incelemesinde 52108
kadini kapsayan 25 calismanin dederlendirildigi, dogum eyleminin birinci
evresinde yuruylUs, ayakta durma ve dik pozisyonlarin yatar pozisyonlara
gore, kadinlarda dogum siiresini ortalama 1 saat 20 dakika kisalttigi,
sezaryen riskini ve epidural gereksinimini azalttig bildirilmistir (Lawrence A.,
Lewis L., Hofmeyr GJ., Styles C., 2013).

Dinya Saglik Orgiitii, kadinlarin dodum eylemi siiresince istedikleri ve
rahat ettikleri pozisyonda kalmalarini, hareket etmeleri gerektigini ve dik
pozisyonlari tercih etmeleri ve bunun icinde saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmeleri gerektigini bildirmistir (Makuch MY., 2010).

Aktif dogum yaklasiminda dik pozisyonlarin doguma sagladigi
avantajlar ise su sekilde belirtilmektedir;

e Bebedin bas ve gbvdesinin adirhidi yer cekimininde etkisiyle, servikse
baski yaparak servikal dilatasyonu hizlandirir.

e Sirt Ustll yatar pozisyondayken uterus adirligi sebebiyle vena cava
inferiora yapilan baski annede hipotansiyona neden olmaktadir. Ayni
sekilde vena cava inferiora baski sirasinda fetlstin kalp atim hizinda da
bozulma olabilmektedir. Dik pozisyonda bu durumlar engellenmektedir.

e Dik pozisyonlarda sinirler (zerine olan baskl azaldigindan uterus
kontraksiyonlari sirasinda agri daha az hissedilmektedir.

e Kadin dik pozisyonda oldugunda, pelvisteki eklemler serbestce genisler,

hareket eder ve bebegdin inen basina uyum sadlar. Yar yatar ya da tam
yatar pozisyonlarda bu mimkin olmamaktadir.
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e Kadin dik pozisyonda oldugunda perinedeki dokular genisleyip, bebegin
cikan basi cevresinde geriye dogru siyrilmaktadir. Bu nedenle dik
pozisyonlar epizyotomi ihtiyacini azaltmaktadir (Balaskas J., 1992).

DOGUM EYLEMININ iKINCI EVRESI
2.1.13. Ikinma ve Dogum Nefesi

Yapilan calismalarda, geg¢ ikinmaya baslamanin (acil ikinma istegi
gelene kadar bekleme), ikinci evrede uzama ve spontan vaginal dogum
insidansinda anlamh yikselmeyle iliskili oldugu bulunmustur. Geg ve erken
Ikinan gruplarda yenidogan saglik durumu, midahaleli vaginal dogum ve
sezeryan dogum yoninden farklihk goérilmemistir (Roberts CL., Torvaldsen
S., Cameron CA., Olive E., 2004).

Dogumun ikinci evresinde genelde spontan (agik glotis- nefes vererek)
ya da valsalva tipi (kapali glotis- nefes alarak) ikinma yéntemleri kullanilr.
Ancak valsalva tipi kinmada, uzun sireli nefes tutulmasinin fetiis saghgini
olumsuz ydnde etkileyebilecedi bildirilmistir. Toplam 670 kadini iceren iki
calismada valsalva tipi ikinma(kapah glotis-nefes tutarak), spontan ikinma ile
karsilastirildiginda, valsalva tipi 1kinan grupta dogum eyleminin ikinci
evresinin slresinin anlamli bir sekilde daha kisa strdiga (13-18 dk) ve
neonatal sonuglarda ise iki grup arasinda benzerlikler oldugu gorulmustir
(Giingdr 1., Rathfish YG., 2009).

Dogum Nefesi, ebeveynlerin dogumlarinin kontrolinid ellerinde
tutmalarina olanak saglar, annenin enerjisini bosa harcamasini engeller,
bebede slrekli oksijen destedi saglar, bebedin inisini saglamak amaciyla
dogum vyolununun nazikce acilmasina olanak sadlar, dogumda perinenin
saglam kalma olasihdini arttirir, inis sirasinda bebegin kalp atimlarinin saglkli
olmasini saglar. Ikinma ise, anneyi yorar ve dogumdaki etkisi ile dogum
deneyimine katilimini azaltir, dogum yolunu kapatir ve daraltir, anne gtigsliz
diser ve fetls sikintiya girer, g6z ve yuzdeki kan damarlarina zarar verir,
epizyotomi oranlarinin artmasina sebep olur, fundal basing uygulamasina
sebebiyet verebilir, siklikla fetal kalp atim hizini dastrtr (Okumus F., 2016).

2.1.14. Fundal Basing

Fundal basing, spontan vaginal dogumu kolaylastirmak ve ikinci evrenin
uzamasini 6nlemek icin fundus ylzeyinin Gzerinden dogum kanalina dogru
uygulanan basinctir (Basgél & Beji, 2015).
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Cochrane sistematik incelemesinde, fundal basing/ kemer uygulanan
kadinlar ile fundal basin¢ uygulanmayan grup karsilastinlmistir. Gruplar arasi
sezaryen oranlarinda, maternal ve neonatal sonuglarda anlamh farklihk
bulunmamistir. Kemer uygulanan grupta anal sfinkter yirtiklari bildirilirken,
uzun dénem sonuglarina iliskin veri elde edilmemistir. Sonug¢ olarak, fundal
basincin yararlarina ve zararlarina iliskin kanitlar yetersizdir ve daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir (Verheijen EC., Raven JH., Hofmeyr GJ.,
2009). Memnuniyet orani ise uygulanmayan grupta daha fazla olmustur
(Dénmez S., Sevil U., 2009).

2.1.15. Epizyotomi

Epizyotomi, vaginal acikligi genisleterek dogumu kolaylastirmak,
perinenin tonusini korumak, istenmeyen yirtiklari édnlemek, fetis basinin
kolay, hizh ve tehlikesiz dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin
ikinci devresinde perinede bulbo-kavernos kasina yapilan bir insizyondur
(Tagkin, 2003). Rutin epizyotominin olasi sikintilari; epizyotominin uzamasi,
uygun olmayan anatomik sonuclar, artmis kan kaybi ve hematom,
epizyotomi bdlgesinde agri ve 6dem, enfeksiyon, sekstiel disfonksiyon, fetal
ve Uriner inkontinans, artan maliyet olarak siralanabilir (Homsi, 1994).
Epizyotomi ve uzun donem sonuglar ise; rektal inkontinas varhgi, flatus
inkontinans sikhdi, disparoni, sekstel disfonksiyon, perineal agri, Uriner
inkontinans ve pelvik taban relaksasyonu veya prolapsusudur. Bu olasi
sikintilar ve uzun dénem sonuglarina ragmen gliinimuzde ise saglik personeli
bu insizyonu rutin olarak uygulamaktadir (Dede H., 2016).

Cochrane sistematik incelemesinde, sinirli epizyotomi uygulamasinin
rutin epizyotomi uygulamasina gére daha yararl oldugu bildirilmistir. Sinirli
epizyotomi uygulanan kadinlarin daha az perineal travmaya maruz kaldigi,
dikis ve iyilesme komplikasyonlarinin da rutin uygulananlara gére daha az
oldugu go6zlenmistir. Adri durumu, Uriner inkontinans, disparoni, siddetli
vaginal ya da perineal travma ydnlinden ise fark bulunmamistir (Carroli G.,
Mignini L., 2012).

2016'da ACOG ise, rutin epizyotominin pelvik taban hasarini
onlemedigini raporladi. Rutin epizyotominin énerilmedigini anons etti. Median
epizyotomide anal sfinkter ve rektuma injuri oranlarinin ytksek oldugunu,
gerekirse restriktif(kisitlayici) epizyotomi ve mediolateral kullaniimasini
tavsiye etti. Her ne kadar rutin epizyotomi uygulamasi ile sinirli epizyotomi
uygulamasi arasinda agri, Uriner inkontinans, disparoni ve travma yodninden
fark bulunmasa da, agri ve travma kadinin dogum deneyimini ve dogum
sonu memnuniyetini olumsuz etkileyebilir.
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DOGUM EYLEMININ UCUNCU EVRESI
2.1.16. Umblikal Kordonun Klemplenmesi

Umblikal kordonun dogumdan hemen sonra, kordondaki atim
durduktan sonra ya da ilk 60 saniye icinde klemplenmesi ile ilgili cesitli
uygulamalar vardir. McDonald ve ark.’larinin 3911 kadinin degerlendirildigi
Cochrane sistematik incelemesinde erken(dogumdan sonra 1 dk icinde) ve
ge¢ (dogumdan 1 dk sonra ya da kordon atimi durduktan sonra) kordon
klemplenmesinin sonuclari arastinlmistir. Calismada neonatal ve maternal
morbidite ve mortalite acisindan fark saptanmazken; kordonu geg
klemplemenin neonatal acidan yararlari oldugu gézlenmistir. Istatiksel acidan
da anlamli bulunan bu yararlar; neonatal agirliklarinin daha yiksek oldugu,
fototerapiye daha az ihtiyag duyduklarn, ilk 24-48 saat icinde hemoglobin
degerlerinin ve demir depolarinin daha ylksek oldugu yoénlindedir. Bu
dogrultuda kordonun gec¢ klemplenmesi Onerilmektedir (McDonald SJ.,
Middleton P., Dowswell T., Morris PS., 2013).

DSO; gecikmis kord klemplemesini (1-3dk) tim dodumlar igin
onermektedir. Yenidogan bebeklerde demir eksikligine bagh anemi mortalite
sebebi olmaya devam etmektedir (Widness, 2008; Ferri C., Procianoy RS.,
Silveria RC., 2014). Ge¢ klemplenmenin, demir depolarini arttirdigi
yenidoganlarda %50 oranda 6 aylik siirede anemiyi 6nledigi bilinmektedir.
Bununla birlikte faydalari hakkinda bilgi eksikligi ve kaygilar olmasi nedeniyle
genis bir uygulama alani yoktur (Word Health Organisation, 2014)

2.1.17. Uterus Masaji

Dinya Saglik Orguti(DSO), postpartum kanamayi, fetiis dodduktan
sonra genital yoldan 500 ml ya da daha fazla kan kaybedilmesi olarak
tanimlamaktadir (Er S., Saruhan A., 2007). Postpartum kanama maternal
mortalitenin en sik nedenlerinden biridir. Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu
ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu, 2004 yilinda plasentanin
dogumundan sonra kontraksiyonlari arttirmak icin rutin olarak uterus masaji
yapiimasini 6nermektedir. Fakat vyapilan c¢alismalar bunu tam olarak
onaylamamaktadir. Dogum sonu vyapilan uterus masajinin etkinligini
arastirmak icin yapilan Cochrane sistematik incelemesinde, profilaktik
oksitosin  uygulanan  kadinlara surekli uterus masaji yapiimasi
onerilmemektedir. Hofmeyr, Abdel-Aleem, Abdel-Aleem (2008), dogumun
Uglnci evresinin yonetiminde 200 kadin ile yaptiklari randomize kontrollt
calismada, dogumdan sonra 60 dakika boyunca, 10 dakikada bir uterus
masajl yapilmasinin kan kaybini ve ilave uterotoniklerin kullanimina duyulan
gereksinimi %80 oraninda azalttigi belirlenmistir.
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Dinya Saglk Orgiiti, plasenta c¢iktiktan sonra, uterus tonisinin
hemen dederlendirilmesini ve uterus atonisi agisindan 2 saat boyunca her 15
dakikada bir kontrol edilmesi 6nermektedir (Lavender T., Hart A., Smyth
RMD., 2013). Uterus atonisi gelismesini énlemek amaciyla yapilan uterus
masajl kadinda rahatsiz edici bir durum olusturmadigi icin 6nerilebilir.

2.1.18. Emzirme

Dinya Sadlik Orgiiti; anne sitiniin bebeklerin yasam siresini ve
yasam kalitesini arttirmada énemli bir rolt oldugunu belirtmekte ve annelerin
bebeklerini en az alti ay sadece anne sitlu ile emzirmesini, iki yasina kadar
da ek gidalarla birlikte anne st vermesini 6nermektedir (WHO 2016).

Yenidoganin beslenmesi, besin gereksinimi saglamakla birlikte anne ile
yenidogan arasinda sosyal, fizyolojik bir etkilesim araci olarak islev gorir
(Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitisi 2014). Anne siti;
yenidoganda optimum bliylime ve gelisme icin gerekli olan tim sivi, enerji ve
besin 6gelerini iceren, sindirimi kolay dogal bir besindir (Samur G., 2008).

Kanit temelli uygulamalarda, dogum sonu mimkin olan en kisa
strede, ideal olarak bir saat icinde emzirmeye baslama konusunda kadin
cesaretlendirilmek gerekmektedir. Kolostrumun dogum sonu ilk birkag glin
bebedin ihtiyaglarini karsilayacadi, emzirmeye baslama ve kolostrumun
koruyucu etkileri konusunda kilture duyarli sekilde bilgi verilmelidir (NICE,
2013). Dyson, McCormick ve Renfrew’in (2005)calismasinda, rutin bakim ile
karsilastirildiinda emzirme egitimi verilmesinin emzirme oranlarini arttirdigi
goérilmastar. Emzirme, anne bebek arasindaki iletisimi en dnemli araci
oldugu icin kadinlara dogumdan hemen sonra emzirme Onerilmelidir,
emzirme ile olusan bag kadinda olumlu dogum deneyimi olusmasina sebep
olabilir.

2.1.19. Ten Tene Temas

Erken ten tene temas, bebedin ciplak olarak dogumda ya da hemen
sonrasinda prone (yuzlUstli vyatar) pozisyonda annenin ciplak godgsiine
yerlestirilmesidir (Gulesen ve Yildiz, 2013).

Anne bebek iliskisinin en erken dénemde baslatilmasi, bebegin ruhsal
ve fiziksel gelisimi agisindan ¢ok 6nemlidir. 2117 kadinin katildigi Cochrane
sistematik derlemesinde, ten tene temas durumunda bebegin aglamalarinin
azaldigi, emzirme sonuglari, kardiyo solunum sistemi lizerinde pozitif etkileri
oldugu belirtilmistir. Kisa ve uzun dénem vyan etkileri ise saptanmamistir
(Moore ER., Anderson GC., Bergman N., Dowswell T., 2012). Ayni zamanda
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ten tene temasin plasentanin gikmasini da kolaylastirabilecegi de bildirilmistir
(Harris T., Munro J., Jokinen M., 2012).

Ten tene temasin erken dodgan bebeklerin psikolojik ve bedensel
gelisimleri icin cok dnemlidir. Erken dodan bebeklerde tekrarlanan ten tene
temas ile daha iyi bir anne ve bebek baglanmasinin gerceklestigi, annede
bebekle birlikte vakit gecirme memnuniyetinin arttigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte daha iyi emzirmenin mimkin oldugu, gec prematire
bebeklerde kalp ve solunum sisteminin daha iyi calistigi ve vicut sicakhginin
daha iyi korundugu gorilmustir (Reija L., 2009). Ayrica prematire
bebeklerde yapilan calismalarda ten tene temasin bebekte agri kesici etkisi
oldugu tespit edilmistir (Leite AM vd., 2009). Dogumdan hemen sonra ten
tene temas anne bebek illiskisini ve ayni zamanda kadinin dogum deneyimini
olumlu yénde etkileyebilir.

2.1.20.Dogum Destegi ve Dogumda Ebe Destegi

Dogum ortami, tim kadinlar igin givenli ve tatmin edici dogum
deneyimlerine  katkida bulunarak travay ve dogum fizyolojisini
kolaylastiracak, anne stresini en aza indirecek sekilde ve mevcut kanitlara
dayal olarak dizayn edilmelidir. Dogum alaninin glvenli ve sakinlik hissi
verecek sekilde dizenlenmesi ile ilgili kanitlar gin gectikge artmaktadir.
Kadinlarin pozitif dogum deneyimi yasamasinda pozitif dil, los 1sik ve
mahremiyetin 6nemi vurgulanmistir (Okumus F., 2016).

Dogum siresince kadina ve esine ihtiyaclari oldugunda kesintisiz
sekilde destek verilmesi ve bunun sirekliligi cok 6énemlidir. Sirekli dogum
destegi; dokunma, masaj, pozisyon verme, banyo yaptirma, sicak veya
soguk uygulama, kadini cesaretlendirme, dogum vyapan kadina duygusal
destek verme, dogumun gidisati hakkinda kadini ve aileyi bilgilendirme,
dogum vyapan kadina ve esine duygusal destek verme, medikal olmayan
Onerilerde bulunma, hastane prosedirleri gibi konularda bilgi verme, karar
verme slrecinde kadini bilgilendirme ve kararlarina saygi duyma, saglk
calisanlari ile iletisimini kolaylastirma ve bu sidregte kadinin haklarini
korumay! icerir. Sirekli dogum destegdi verildiginde kadinlarda travay
sliresinin kisaldigi, anestezi uygulama siresinin daha gec¢ oldugu ya da
kullaniminin azaldigi, perinatal komplikasyon gelisme riskinin azaldigi,
epizyotomi uygulamasinin azalmasi ve buna badli perineal travma oraninin
azaldigi, oksitosin kullanimin azaldigi, sezaryen oranlarinda azalma, olumlu
dogum deneyimlerinde ve memnuniyette artma, dogumunda daha aktif rol
oynadiklari, annelige daha kolay alistiklari ve emzirme sirelerinin uzadigi
gbzlemlendi ( Sayiner D., 2015).
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Sonug olarak ; dogumun desteklenmesinin farkl cesitleri bulunsa da
zaman zaman hepsi birbirinin icerisinde yer almaktadir ve sadece gebenin
dinlenmesini, duygularini ifade etmesini, tesvik edilmesini ve kendi
seceneklerini gercgeklestirmesine olanak saglanmasini icermekedir (Sayiner
D., 2015). Dogumda ebe destegi ile kadinlar kendilerini daha rahat ve
glvende hissedecekler, bu da dogumlarini olumlu olarak nitelendirmelerine
neden olacaktir.

2.1.21. Ebe Yonetiminde Dogum

Gebelik, dogum ve postpartum donemlerde ebe ve hekim tarafindan
verilen bakimin sonuglarini karsilastiran ve toplam 12,276 kadini iceren onbir
calismanin sistematik incelemede, ebe ydnetiminde verilen saglik hizmeti ve
bakimin kadin ve bebek acisindan olumlu sonuclan oldugunu ortaya
koymustur (Hatem M., Sandall J., Devane D., Soltani H., Gates S., 2008).

Ebe yonetiminde vyapilan dogumlarda bdlgesel anestezi oraninin
azaldigi, epizyotomi ve mudaheleli dogum oranlarinin azaldigi, emzirmeye
erken baslamanin ve emzirme siresinin daha uzun sirddgl, kadinlarin
kontrol duygusunun arttidi gézlemlendi (Yildirnm-Rathfisch G., Gingér 1.,
2009). Bu sonuglar dogrultusunda dogumlarin ebe yonetiminde yapilmasi
gerektigi onerilmektedir. Cinkl ebeler kadina verecekleri destek ve
bilgilendirme ile sezaryen oranlarinin azaltilmasina, doguma hazirlik kurslari
ve egitimleri ile de normal dogum oranlarini arttirmaya destek olmuslardir
(Sayiner D., Ozerdogan N., 2009). Sonuc olarak, riskli olmayan gruptaki
kadinlarin dogumlarinin ebe ydonetiminde gergeklestiriimesi énerilmektedir.
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3- GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, kadinlarin dogum deneyimlerini ve dogumdan memnuniyet
dizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Kamu Hastaneler Birligi Kiitahya ili Tavsanh Iigesi Dog. Dr.
Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi'nde 01.04.2016-31.08.2016 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Tavsanli Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi, 210 yatakh bir
devlet hastanesidir. Calismay! yaptigimiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi
ise 20 yatakhdir. Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi ile Dogumhane ayni
katta bulunmaktadir. Serviste 7, dogumhanede 5 ebe calismaktadir. Calisan
sayisl az oldugu icin tek nobet tutmaktadirlar. Dogumhanede 3 travay odasi
ve 2 dogum salonu bulunmaktadir. Vaginal dogum eylemi baslayan gebeler
once dodgumhaneye kabul edilmekte ve dodum sirecgleri bu odalarda
izlenmektedir. Dogumu yakin olan gebeler travaylarda bekletiimekte ve
kontrolleri yapilmaktadir. Kadinlarin oral alimi yasaktir. Her kadina, rutin
oksitosin uygulamasi yapilmaktadir. Bazi olgularda propess uygulamasi da
yapilmaktadir. Uygulanmayanlar ise genelde multipar ve dilatasyonlari tam
olan kadinlar olmaktadir. Dogum sirasinda inkontinans ve enfeksiyon riski
disinuldiginden rutin  lavman uygulamasi yapilmaktadir. Primipar
kadinlarda rutin epizyotomi uygulamasi yapilmakta, multiparlarda ise gerek
olmadikca uygulanmamaktadir (makrozomi haric). Dogumhaneye kadinlar
tek olarak alinmakta, yakinlari ise dogumhanenin disinda bekleme odalarinda
beklemektedirler. Mldahaleli dogum olmadigi slirece vaginal dogumlari
ebeler yaptirmaktadir. Vaginal dogum sonrasinda kadinlar gézlem odalarinda
4 saat izlenmekte ve komplikasyon yoksa servise gegisleri saglanmaktadir.
Go6zlem odalarinda kanama kontroll ve vital bulgularin kontrolleri yapilmakta
ve annelerin bebeklerini emzirmeleri tesvik edilmektedir. Normal dogum
sonunda komplikasyon gelismedigi slirece 24 saat, sezaryen sonrasi ise 48
saat icinde taburcu olmaktadirlar. Hastanede 2 Kadin Dogum doktoru
bulunmaktadir. Doktorlar, sezaryeni herhangi bir komplikasyon durumunda
ya da eski sezaryen olgularinda yapmaktadirlar yani bu hastanede kadinlarin
kendi istegi ile sezaryen yapllmamaktadir. Hastane anne bebek dostu
hastane olmadigi icin bu hastanede kanita dayali uygulamalar yok.
Hastanede 2015 yilinda; 375 normal, 388 sezaryen, 5 vakum ve 2 6li dogum
olmak Ulzere toplam 770 dogum gergeklesmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Tavsanh Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet
Hastanesinde 2015 yilinda dogum yapmis 770 kadin olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma o6rneklemini 01.04.2016-31.08.2016 tarihleri arasinda
Tavsanli Doc. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi'nde dogum yapmis 386
kadin olusturmaktadir.

Orneklem biyukligi;

Evren blydklGga biliniyorsa; n=(Nt~2 pq)/(d~2 (N-1)+t~2 pq) formuld
kullanilarak hesaplanilir (Ozdamar, K. (2003).

N: Evren buyUkliga (2015 yili toplam dogum 770)

n: Orneklem buyuklugi

p: Ilgilenilen olayin gérilme olasilidi (0.50)

g: 1-p (veya ilgilenilen olayin gértlmeme olasiligi) (0.50)

d: kabul edilen £ 6rnekleme hata orani (0.5)

n= 770. (1,96~2).(0,50).(0,50) / (0,572).(770-1)+(1,96"2).(0,50).(0,50)
n =382

Calisma veri kaybi olusma ihtimaline karsi calisma 386 kadin ile tamamlandi.
Ornekleme;

15-49 yas arasinda olan,

primipar ya da multipar olan,

vaginal veya sezaryen ile dogum yapan,

arastirmaya katilmayr gonulli olarak kabul eden tim lohusalar
alinmistir.

26



3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada ele alinan degiskenlere ait verilerin toplanmasi, calismanin
amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen bir anket form ile
yapildi (Bkz. EK-1, EK-2) Anket hazirlanan 21 soruluk sosyo demografik form
ve 30 soruluk Dogum Memnuniyet Olcedi(DMO) olacak sekilde 2 bdliimden
olusmaktadir.

3.4.1. Anket Formu

Bu formda yas, 6drenim durumu, calisma ve gelir durumu gibi
degiskenler sorgulanarak sosyo-demografik 6zelliklerini belirlenmis, gebelik
sayisi, daha Onceki gebeligi, gebeligin planli olup olmadigi, dogum Oncesi
editim alma durumu, kimden aldigi ve egitim konulari, dogumun sekli ve
dogumu kimin yaptirdigi, uygulanan midaheleler gibi sorular ile de obstetrik
Ozellikleri saptanmistir.

3.4.2. Dogum Memnuniyet Olcegi(DMO)

Ulkemizde adaptasyon, gecerlilik ve givenilirlik calismasi Cosar, F. ve
arkadaslar(2015) tarafindan yapilan o6lcek, Hollins Martin ve Fleming
tarafindan gelistirilmistir. Olcedin Tiirkce uyarlanmasinin kullanimi igin Fatma
Cosar Cetin’den mail yoluyla izin alinmistir. DMO, 30 sorudan olusan likert
tipi bir dlcektir. On iki madde ters puanlidir. Olgekten alinabilecek puan 30-
150 puan arasinda dedismektedir. Olgek puaninin hesaplanmasi icin éncelikle
ters puanli maddeler cevrilir (4, 8, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 25, 29.
Maddeler). Madde puanlarinin ters ¢evrilmesinde “1-Katilmiyorum, 2-Kismen
katillyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” yerine
“5-Katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katilyorum ve 1-
Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir. Olcekten alinan puan arttikca
dogumdan memnuniyet artmaktadir. Olcekte (¢ ana tema belirlenmistir:
Bakim kalitesi (ev dederlendirmesi, dogum ortami, yeterli destek ve saglik
personeli ile iletisim); kadinlarin kisisel ozellikleri (dogumla bas etme
yetenegdi, kontrol duygusu, dogum igin hazirlanma, bebekle iletisim); dogum
slirecinde deneyimlenmis stres (dogum sirecinde sikinti yasama, dogumda
yaralanma, yeterli tibbi bakim almis olma algisi, tibbi midahaleler, agri
deneyimi, uzamis dogum ve bebegin saghgi) (Cosar, 2012) seklindedir.

DMO ic tutarliidi icin yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

0,62'dir. Calismamiz icin yapilan analizde Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi
0,217 bulunmustur.
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3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Calismamizin  verileri 01.04.2016-31.08.2016 tarihleri arasinda
toplandi. Veri toplamadan o6nce kadinlara calismanin konusu ve amaci
hakkinda bilgilendirme yapildi ve sonrasinda s6zli ve yazili onamlar alindi
(Bkz. EK-3). Verileri, arastirmaci her giun hastaneye giderek doldurdu.
Anketler kadin dogum servisinde yatan lohusalarla yliz ylize gorisme teknigi
ile dolduruldu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket vyoluyla elde edilen verilerin elektronik ortama aktarmi ve
verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programi ile gergeklestirildi. Nicel
degiskenlerin normal dagihma uygunlugu Shapiro Wilk testi ile arastirildi.
Elde edilen veriler normal dadilima uymadigi icin, iki grup karsilastiriimasi
sirasinda, veriler normal dagilima uymadigi icin Mann Whitney U Testi ikiden
fazla grup karsilastiriimasi Kruskal Wallis Testi kullanildi. Nitel degiskenler ise
frekans ve yiizde olarak gosterildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonu

Eskisehir Osmangazi Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu'ndan etik kurul izni ve Osmangazi
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi’'nden izin alinmistir. (Protokol No
80558721/G Tarih: 28 Nisan 2016). Arastirmaya katilmayi gonulli olarak
kabul eden kadinlardan s6zll ve yazili onam alindi (Bkz. EK-4).

Ayrica calismanin yapilabilmesi igin Kiitahya Ili Kamu Hastaneleri Birligi

ve Kitahya Ili Tavsanl Ilcesi Doc.Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi
yonetiminden gerekli olan izinler yazili olarak alindi (Bkz. EK-5).
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4- BULGULAR

Tavsanli Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi’'nde 01 Nisan- 31
Agustos 2016 tarihleri arasinda dogum yapan 386 kadinin, dogum
deneyimleri ve dogum sonu memnuniyetleri ile ilgili bilgi ve dislncelerini
belirlemeyi amaclayan calismamizin bulgular bu bélimde ele alindi.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik Bilgilerinin Dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler n %
<25 144 37,3
Yas grubu (yil) 26-34 192 49,7
>35 50 13,0
<4 163 42,0
Evlilik Suresi 5-9 138 35,8
>10 85 22,0
Ilkégretim ve alti 72 18,7
Ogrenim diizeyi |Lise 246 |63,7
Yuksekokul ve Gzeri 68 17,6
Calismiyor 336 87,0
Calisma durumu Calisiyor 50 13.0
SGK 225 58,3
Sosyal glivence Emvekli Sandigi 62 16,1
Bag-kur 57 14,8
Ozel 42 10,9
Iyi 83 21,5
Gelir duzeyi Orta 247 64,0
Kotl 56 14,5
Toplam 386 100.0

Tablo 1'de gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine goére
dagihmlar verildi. Buna goére kadinlarin yaslari 18-44 arasinda degismekte
olup, ortalama(SD) 27,8 £ 5,33 yildi. 26-34 yas grubunda olanlarin orani
%49,7'di. Calisma grubunu olusturan kadinlarin tamami evliydi. Evlilik
slirelerine gore dagilimlar incelendiginde; 0-4 yil slre ile evli olanlarin orani
%42'di. Calisma grubunu olusturan kadinlarin %63,7’si lise mezunuydu.
Kadinlarin %87’si gelir getirici bir iste aktif olarak calismiyordu. Kadinlarin
hepsinin sosyal glivencesi vardi. Gelir durumu orta olanlarin orani %64 idi.
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Tablo 2. Kadinlarin Dogumla Ilgili Bilgilerinin Dagilimi

n %
Doktor 47 12,20
Dogum o6ncesi takibi yapan Ebe - 335 86,80
Hemsire 1 ,30
Diger 3 ,80
Ozel Hastane 43 11,10
o . . . Devlet Hastanesi 45 11,70
Dogumvonce5| kontrollerin E§itim Arastirma
yapildigi yer Hastanesi 9 2,30
Aile Saghgi Merkezi 289 74,90
Ilk gebeligim 117 30,30
Onceki gebeligin sonlanma PormaifiSogum 126 32,60
sekli §ezary€:n 132 34,20
Oli Dogum 1 ,30
Dilsuk 10 2,60
Vaginal 175 45,33
Simdiki gebeligi Sezaryen 209 54,17
Vakum 2 ,50
Yok 126 32,50
Yasayan cgocuk sayisi L 184 47,80
2 57 14,80
3 ve daha fazla 19 4,90
Gebe kalma durumu(planh |Evet 232 60,10
mi) Hayir 154 39,90
D_ogum Oncesi kontrole Evet 386 100,00
gitme durumu
1 1 ,30
o - . 2 9 2,30
g;);_/;gw Oncesi Kontrol 3 110 28,50
4 235 60,90
5 31 8,00
Dogum Oncesi Egitim Alma |Evet 384 99,50
Durumu Hayir 2 ,50
o . o Ebe 374 96,90
Sggeuanginceg Egitimi Hemsire 5 1,80
Doktor 5 1,30
Emzirme 120 31,10
Egitim konulan Bebek Bakimi 114 29,50
Aile Planlamasi 150 38,90
Diger 2 ,50
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Dogumu yaptiran kisi Doktor 211 >4,60
Ebe 175 45,30
Doguma yardimci olacak Evet 117 30,30
doktor/ebeyi secme Hayir
duruma y 269 69,70
Dogum seklini secme Evet 22 5,70
durumu Hayir 364 94,30
Dogum seklinden memnun |Evet 228 59,10
kalma durumu Hayir 158 40,90
Toplam 386 100,00

Tablo 2’de kadinlarin dogumlari ile ilgili bilgilere yer verildi. Buna gore
lohusalarin hepsi dogum oOncesi takip yaptirmisti. Kadinlarin %86,8'nin
takibini ebe yapmisti. Dogum 6ncesi bu kontrollerin %74,9'unun aile saghgi
merkezinde vyapilmisti. Kadinlarin %30,3’0 primipardi. Yasayan c¢ocuk
sayisinin dadilimi incelendiginde; 1 g¢ocudgu olanlarin orani %49,0'dl.
Kadinlarin %60,1inin gebeligi planhydi. Kadinlarin %99,5'i dogum 0&ncesi
egitim almisti. Egitim alanlarin %96,9’'u ebeden almisti. Egitim aldiklari
konular; emzirme, aile planmasi ve bebek bakimiydi. Kadinlarin %54,6'sinin
dogumunu doktor, %45,3'Gnlin dogumunu ise ebe yaptirmisti. Kadinlarin
%69,7'si doguma yardimci olacak doktor/ebeyi secememisti. Kadinlarin
%94,3'4 dogum seklini secememisti. Calismamiza katilan kadinlarin %59, 1’i
dogum seklinden memnun kalmisti.

Tablo 3. Kadinlara Son Dogumlarinda Uygulanan Miidahalelerin Dagilimi

n %
Epizyotomi Var 140 79,09
(Vaginal ve Vakum ile
Dogumda) Yok 37 20,91
Indiiksiyon Var 358 92,80
(Vaginal/Sezaryen/Vakum) Yok 8 720

Tablo 3'te dogumda kadinlara son dodgumlarinda uygulanan
muldaheleler verilmistir. Calismamiza katilan vaginal yolla ve vakum ile
dogum yapan kadinlarin %79,09’una epizyotomi uygulandi. Tim dogumlarin
%92,8'ine indlksiyon uygulandi.
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Tablo 4.Kadinlarin Dogum Memnuniyet Olcegindeki Sorulara Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

£
= 2
> S £ £ o E
S = : EEE
> 7 =
£ 2 5 z ]
E c © ) )
g : | 2| TR
)
Y
n % n % n| % n % n %
Dogumumla iyi bas
edebildim. 256 66,3 15 39 | 812131 | 8,0 |76 |19,7
Personel istedigim dogum
sekli konusunda beni 162 42,0 10 2,6 |0]0,0| 36| 9,3 (178|46,1
cesaretlendirdi
Dogumum igin iyi
hazirlandim 270 69,9 12 3,31 {00012 | 3,1 | 92 | 23,8
Benim icin dogum stresli
bir deneyimdi. 355 92,0 18 4,7 2| ,5 2 ,5 9 2,3
Dogumum c¢ok kolay oldu. | 325 | 84,2 4 1,0 |2|,5] 4 | 10 |51]13,2
Sagliklinormal birdogum | g | 557 | 7 | 18 [15/3,9|32 | 8,3 |252] 65,3
yaptim.
Dogum stiresince etkin bir
tibbi bakim aldim 19 4,9 8 2,112,530 7,8 |327|84,7
Dogumumda birgok tibbi
miidahale uygulandi 296 76,7 27 7,0 | 5]1,3] 3 ,8 55 | 14,2
Dogum“moﬁgt’“k vehizl 1 598 | 772 2 | 5 |4|1,0] 4| 1,0 | 78 20,2
Dogum eylemim siiresince
partnerim bana cok destek 50 13,0 8 2,1 |3 ,8 |42 /|10,9|283|73,3
oldu.
bebegimi kucagima almam
konusunda 16 4,1 1 ,3 1,330, 7,8 |338|87,6
cesaretlendirildim.
Dogumum planladigimdan
cok farkli oldu. 213 55,2 12 3,31 |6(16| O 0,0 [155(40,2
Dogumumun basindan
sonuna kadar ayni ebe 107 | 27,7 22 57 2] ,5]| 9 | 2,3 |246|63,7
ilgilendi.
Dogumhanenin tehlikesiz
ve rahat oldugunu hisettim 340 | 88,1 6 1,6 161,65 1,3 29175
Dogum suresince ve
dogumda cok endiseliydim. 370 | 95,9 11 28101001 0100} 513
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Dogumumu kontrol

edemedigimi hissettim. 372 | 96,4 4 10 127,51 3 7| 1.8

Dogum stlreci hakkinda
onceden bilgi sahibi 257 66,6 45 11,719 1(2,3| 6 1,6 | 69 | 17,9
olmasam iyi olurdu.

Dogum stresince higbir

294 | 76,2 18 4,7 |1213,1|55|14,2| 7 | 1,8
sikintl yasamadim

Dogumda cok hasar
gérmus ve vicudumdan 173 | 44,8 9 2,3 [12|3,1| 4 1,0 (188 48,7
parca kopmus gibi oldu.

Engellenebilecekken,
bebedim dogumda zarar 12 3,1 4 1,0 |2 ,5] 2 ,5 |366]| 94,8
goérdi

Dogumum sirasinda
benimle ilgilenen personel
bana yetersiz tibbi bakim

uyguladi.

10 2,6 71 1184 |6 1,6 3 8 [296|76,7

Dogal dogum yaptim 329 | 85,2 8 2,1 3| ,8 11|28 |35]| 9,1

Dogumumun cok uzun | 355 1 g5 | g | 21 (1] 3| 4 | 1,0 |46 11,9
surdiguni ddsdndyorum.

Dodum eylemim siresince
ve dogumda dogum ekibi
tarafindan iyi
desteklendim.

14 3,6 3 ,8 10]0,0| 10| 2,6 |[359]93,0

Dogumdan sonra oldukca
uzun bir slire bebedimden 29 7,5 5 1,3 |0|0,0] 6 1,6 [346| 89,6
ayri kaldim

Dogumum plandigim gibi

gerceklesti 282 | /31| 10 | 26 6|16 2 | ,5 |86 223

Dogum eylemim siiresince
ekibinin benimle iletigimi 9 2,3 10 2,6 (1] ,3 |10 2,6 |356|92,2
guzeldi.

Dogum odasi temiz ve

i . 2 ,5 4 1,0 [ 511,3| 19| 4,9 [356|92,2
hijyenikti.

Dogum yapmak inaniimaz

derecede agrili bir olayd:. 354 | 914,71 29 | 75 111,310,001 27,5

Dogum tahmin ettigim
kadar agrili bir olay 372 96,4 11 2,8 21,5 1 3 0| 0,0
degilmis

Kadinlarin Dogum Memnuniyet Olcedine verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 4'te gosterildi. Bu calismada kadinlarin %92’si dogumun stresli bir
stre¢ oldugunu, %95,9'u dogum silresince endiseli oldugunu, %96,4'l
dogumunu kontrol edemedigini ve %91,’si ise dogumun inanilmaz derecede
agrili oldugunu belirtti. Kadinlarin %76,7’si dogumda bircok tibbi midahele
uygulandigini, %84,7’'si ise etkin bir tibbi bakim aldigini ifade etti. Kadinlarin
sadece %9,1'i dogal dogum yaptigini belirtti.
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Calisma grubunu olusturan kadinlarin Dogum Memnuniyet Olceginden

aldiklari

puanlar

39.0-130.0 arasinda degismekte olup ortancasi
ortalamasi (SD) 83.2+13.9 idi.

82

Tablo 5. Calisma grubundakilerinin Dogum Memnuniyet Olceginden aldiklari

puanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Dodum Memnuniyet Olcedi Puani

Istatistiksel

Sosyodemografik Ozellikler Ortanc | 25.-75. Min.-Maks. | Analiz
a ceyreklikle KW/z; p
r

Yas <25%* 79,0 71,0-86,0 |39,0-119,0|19.611;
?rﬁ)b“ 26-34 850 |77,0-93,0 |50,0-130,0 | 2:000
Y >35 85,5 |75,0-103,0 | 41,0-117,0
Evlilik <4 82,0 74,0-90,0 |39,0-109,0|4.911; 0.086
Siresi 5-9 82,0 77,0-91,0 |50,0-130,0

>10 83,0 75,0-101,0 | 41,0-129,0
Ogrenim | Ilkégretim ve alti 82,5 72,5-102,5|41,0-129,0 | 16.239;
dizeyi Lise 81,0 74,0-89,0 |39,0-130,0 | 0.000

Yuksekokul ve 86,5 81,0-93,0 |69,0-117,0

uzeri
Calisma | Calisiyor 86,5 78,0-92,0 [69,0-117,0| 2.392; 0.017
durumu | Calismiyor 82,0 74,0-91,0 | 39,0-130,0
Gelir Iyi 87,0 79,0-94,0 |41,0-117,0| 14.137;
dizeyi Orta 82,0 75,0-90,0 |50,0-130,0|0.001

Kotl 78,5 68,5-92,5 | 39,0-129,0

Calisma grubunu olusturanlardan 25 yas ve altinda yer alanlarda,
yuksekokul mezunlarina gore lise mezunlarinda, calismayanlarda ve oOzel
saglik sigortasi olanlarda Dogum Memnuniyet Olgcedinden alinan puanlar daha
disuk iken, gelir durumunu iyi olarak tanimlayanlarin puanlari daha yuksekti
(her biri icin p<0.05).
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Tablo 6. Tablo 6. Calisma grubundakilerinin Dogum Memnuniyet Olceginden
aldiklari puanlarin dogum/gebelik ile ilgili bilgilerine gore dagilimi

Dodum Memnuniyet Olcedi Puani

Istatistiksel

Dogum/gebelik ile ilgili bilgiler Ortanca 25.-75. Min.-Maks. Analiz.
ceyreklikler KW/z; p
Dogu_m oncesi | Doktor . 85,0 81,0-95,0 41,0-117,0 2,299; 0.021
takibi yapan | Ebe/Hemsire 82,0 74,0-91,0 | 39,0-130,0
Dogum Oncesi | 2./3. Basamak i i
kontrollerin Saglik Kurulusu 87,0 79,0-94,0 41,0-117,0 3,711; 0,000
yapildigi yer ASM* 81,0 74,0-90,0 39,0-117,0
Onceki ggg”:ﬂ Vajinal 91,0 82,0-101,0 |41,0-130,0
gebeligin Sezaryen 78,0 74,0-83,0 |53,0-108,0 | 61,684; 0,000
sonlanma Bli dodum
sekli** 1 €0g 94,0 63,0-107,0 | 62,0-129,0
/Disltk
gonlangma 9 9 9,296; 0,000
ookl Sezaryan 78,0 72,0-84,0 |39,0-119,0
Ilk gebelik 82,0 73,0-88,0 | 39,0-104,0
Gebelik sayisi | 2 83,0 77,0-91,0 |41,0-117,0 |9,320; 0,000
>3 82,0 75,0-103,0 |52,0-130,0
Yasayan Yok* 82,0 73,0-88,0 | 39,0-104,0
gocuk 1 82,0 77,0-91,0 |41,0-117,0 | 9,664; 0,008
saylsi >2 82,5 77,0-103,5 | 52,0-130,0
Gebeligin Evet 83,0 75,0-90,0 | 39,0-119,0
planli olma ) ) 0.477; 0.634
durumu Hayir 81,0 75,0-95,0, |46,0-130,0
Dogum Yetersiz 81,5 75,0-95,5 | 39,0-129,0
Oncesi 1,241; 0,214
Dogumu Doktor 78,0 71,0-84,0 | 39,0-119,0 _
yaptiran Kisi Ebe 90,0 83,0-98,0 46,0-130,0 9,606; 0,000
Doguma Evet 78,0 | 74,0-850 |39,0-108,0
yardimcl
olacak Kisiyi 4,626; 0,000
segme Hayir 85,0 77,0-94,0 | 46,0-130,0
durumu
Dogum seklini | Evet 93,0 84,0-98,0 | 64,0-119,0
zegme Hayir 82,0 |750-91,0 |39,0-130,0 |>r4°6i 0,001
urumu
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bogum Evet 89,0  |81,0-96,0 |57,0-130,0

seklinden

memnun 10,917; 0,000
kalma Hayir 76,5 70,0-81,0 39,0-96,0

durumu

Vaginal Primipar

dogum 78,5 73,0-85,0 53,0-117,0

yapanlarda 0,385; 0,700
primipar/multi

par olma Multipar 78,0 73,0-84,0 39,0-119,0

durumu

Sezaryen Primipar

dogum 87,0 78,0-94,0 54,0-130,0

yapanlarda " 0,949; 0,342
primipar/multi

par olma Multipar 89,0 80,0-95,0 41,0-129,0

durumu

Epizyotomi Var 90,0 81,0-98,0 41,0-130,0

(vaginal Yok 92,5 85,0-100,0 |62,0-129,0 | 13197 0187
dogumda)

L Var 82,0 75,0-91,0 39,0-130,0 )
Inddksiyon — Fyok 86,0 | 74,5950 |41,0-117,0 | 200 0365

*ASM:Aile Saghg Merkezi **:1lk gebeligi olmayanlar lizerinden
hesaplanmistir.

Calisma grubunu olusturanlardan dogum o6ncesi takipleri ebe tarafindan
yapilanlarin, takiplerini ASM’'de yaptiranlarin, 0©nceki-simdiki gebeligi
sezeryan ile sonuclananlarin, ilk gebeligi olanlarin, yasayan c¢ocugu
olmayanlarin, doktor tarafindan dogum yaptirilanlarin, doguma yardimci olan
kisiyi secebilenlerde ancak dogum seklini segmeyenlerde ve dogum seklinden
memnun olmadi§ini ifade edenlerin Dogum Memnuniyet Olgedinden aldiklari
puan daha dastktd (her biri icin p<0,05). Vaginal yol ile dogum yapan
kadinlarda epizyotomi yapilan ve yapilmayanlar, indiksiyon uygulanan ve
uygulanmayanlar, vaginal ve sezaryen dogumda primipar ve multipar olma
durumlarina gére Dogum Memnuniyet Olcedinden aldiklari puanlar arasinda
fark yoktu (p>0,05).
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5- TARTISMA

Calisma grubumuzu olusturan lohusa kadinlarin dogum deneyimlerini
ve dogum memnuniyetlerini belirlemeye calistigimiz bu calismanin bulgulari
bu bélimde tartisilarak yorumlandi.

Bu calismada kadinlara dogum deneyimleri, dogumun birinci, ikinci ve
uclincl  evrelerinde vyapilan uygulamalarla ilgili sorular sorularak
memnuniyetleri arastirildi, sosyo demografik ve obstetrik bilgilerine goére
memnuniyet dizeyleri hakkinda karsilastirma yapildi. Aradigimiz yanitlar
evlilik slresi, egitim durumu, sosyo ekonomik durumu, mesledi, gebelik
sayisl, dogum o6ncesi kontrollerin sikligi, dogumun sekli, dogumun yapildigi
yer, dogumu gergeklestiren saglik personeli ve saglik personelini secme
durumu, uygulanan girisimler ve dogum sonrasi konfora gore memnuniyet
derecelerinin nasil dedistigiydi.

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 27,8 £ 5,33'ydi. Katilimcilarin
yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde; 26-35 yas grubunda olan
kadinlarin orani %52,1 bulundu (Tablo 1). Aktasin yaptigi calismada
gebelerin %?33,5'inin 25-29 yas araliginda oldugu saptandi (Aktas, 2017).
Uzel'in yaptidi bir calismada kadinlarin %42,2'sinin 25 yas altinda oldugu ve
bu kadinlarin yas ortalamasinin 26,0 = 3,6 oldugu saptandi (Uzel, 2016).
Normal dogum ve sezaryen dogumda anne memnuniyetinin belirlenmesine
iliskin Ozcan ve Aslan (2015)’'nin yaptiklari calismada dogum yapan
kadinlarin yas ortalamasi 26,4 bulundu (Ozcan ve Arslan, 2015). Kitahya’da
yapilan bir galismada kadinlarin yas ortalamasi 25,4+4,1 bulundu (Durmaz
ve Budgdayci, 2013). Tiarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 vyil
verilerinde en ylksek dogurganlik hizinin 25-29 yaslari arasinda oldugu
bulundu. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'na gére, 2015 vyili dodum
istatistiklerinde en ylksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda
gérildi. TUIK 2016 verilerine goére ise Kitahya ili Tavsanl ilcesi 25-34 yas
grubu kadinlarin orani %13,07'ydi.

Calismamizda dogum yapan kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 6.36+
4,85'di. Evliligi ilk 5 yilinda olanlar tim grubun %51'iydi (Tablo 1). Akkas’in
gebelerle yaptigi bir calismada 0-5 yil sire ile evli olanlarin orani %60,5 idi
(Akkas, 2014). Calisma grubumuzdaki kadinlar dlkemizin kultdrel
ozelliklerine  benzer sekilde evliliklerinin ilk yillarinda dogumlarini
gerceklestirdiler.

Calismamizda kadinlarin %63,7'si lise mezunuydu (Tablo 1). Uzel'in
yaptigi calismada kadinlarin %38,9’'unun okuryazar, %32,2'sinin ilkokul,
%?29,2'sinin ortaokul, %24,6'sinin lise ve 9%5,2'sinin Universite mezunu
oldugu saptandi (Uzel, 2016). Manisa’da yapilan bir galismada kadinlarin
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%18,6'sinin lise ve Uzerinde egditim aldigi saptandi (Yanikkerem ve ark.,
2013). TNSA 2013 verilerine gore; kadinlarin en yliksek 6grenim diizeyinin
%34,6 orani ile ilkokul oldugu gérildi. TUIK 2015 verilerine gore ise lise ve
dengi okul mezunu olan kadinlarda %15 idi. Calismamizda lise ve dengi okul
mezunu olan kadin sayisi daha fazlaydi. Calisma bulgumuz bu sonuca
benzerlik géstermemektedir.

Calismamizdaki kadinlarin %87’si ev hanimiydi (Tablo 1). Calisma
sonuglarina benzer olarak Uzel'in yaptigi calismada kadinlarin %82,8'i ev
hanimi, Duran ve Atan’in calismasinda %71'i ev hanimi, Yanikkerem ve
ark.’larinin yagtigi calismada %383,6'si ev hanimi, Aktas’'in yaptigi calismada
ise kadinlarin %?76,1'i, Gozikara ve Eroglu'nun cgalismasinda ise kadinlarin
%86,3’Uniin ev hanimi oldugu saptandi. Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Ocak 2016 verilerinde, kadinlarin istihdam oraninin %27 oldugu bulundu
ve calismamizdaki oran Tlrkiye geneline benzerlik goéstermedigi saptandi
(TUIK, 2016).

Calismamizdaki kadinlarin gelir durumuna bakildiginda %64’Gnin gelir
durumunun orta dizeyde oldugu belirlendi (Tablo 1). Yanikkerem ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada kadinlarin %45,5’inin gelirinin giderinden
ylksek oldugu, %49’unun gelir gidere esit, %45,8’inin gelirinin giderinden az
oldugu saptandi (Yanikkerem ve ark., 2010). Ozcan ve Aslan’in yaptidi bir
calismada kadinlarin %385,4’inin ekonomik durumlarinin orta dlzeyde
oldugu saptandi (Ozcan ve Aslan, 2015). Calisma bulgumuz bu sonuclara
benzerlik gbéstermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin hepsi dogum oncesi kontrole gitti.
Kadinlarin %60,9'u kontrole 4 defa gitti. TNSA 2013’ e gbre kadinlarin %97’si
saglk personelinden dogum oncesi bakim aldi. Kadinlarin %74,9’ unun
dogum oncesi kontrolii aile saghgr merkezlerinde yapildi. Kadinlarin
%386,8'inin dogum 06ncesi takibini ebe yapti (Tablo 2). Baska bir calismada
kadinlarin  %53,9’'unun  dodum ©6ncesi kontrollerinin  dogum evinde,
%26,3'Unln 6zel hastane ve muayenehanede, %11,2'sinin egitim arastirma
hastanesinde ve %8,6'sinin aile sagligi merkezinde yapildigi bulundu (Akkas,
2014). Calisma bulgumuz bu sonuclara benzerlik géstermemektedir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %30,3'0 primipar, %69,7’si
multipardi. Multiparlarin, %32,6'si daha 6nceki gebeligini normal dogum,
%34,2'si ise sezaryen ile gergeklestirdi. Ancak su anda kadinlarin %54,14'UG
sezaryen, %45,3'0 normal, %0,5'i ise vakumla dogum yapti (Tablo 2). TUIK
2015 verilerene goére Tavsanli‘daki canli dogum sayisi 1331 idi. Sasmaz’in
yaptigi calismada kadinlarin %41’inin primipar, %59’unun multipar oldugu
saptandi (Sasmaz, 2015). Baska bir calismada kadinlarin %66,3'Un0un
multigravida oldugu bulundu (Ugar, 2015). Uzel'in yaptigi calismada
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kadinlarin %50,8’inin primipar, %49,2’sinin multipar oldugu bulundu (Uzel,
2016). Calisma bulgumuz diger calismalarin bulgularina benzerlik
gdstermektedir.

Ulkemizde hastanelerde gerceklesen dodumlarin SGK’'da geri ddeme
sorunu nedeniyle ebelerin yaptigi dogumlar kayitlarda hekim yaptirmis gibi
gozlenmektedir. Bu durum dogumlarin hangi oranda ebeler tarafindan
yaptirildigini net olarak ortaya koyamamaktadir. Ancak bizim calismamizda
dogumlardan sadece 2 tanesi vakum ekstrasyonu sebebi ile hekim tarafindan
gerceklestrildi, vaginal dodumlarin tamamini ise ebeler vyaptirdi.
Calismamizda kadinlarin %45,33'G vaginal, %54,17'si sezaryen, %.0,5’i
vakum ile dogum vyapti. Yapca ve ark.’larinin yaptigi 3184 kadini iceren bir
calismada kadinlarin %73,3'0 normal, %26,7'si sezaryen ile dogum yapti
(Yapga ve ark., 2015). Aktas’in galismasinda kadinlarin %37,9'unun sezaryen
ile dogum yaptigi saptandi (Aktas, 2017). Avcl ve Pala’nin yaptigi calismada
0zel hastanelerde kadinlarin %85,7'sinin sezaryen dogum vyaptigi saptandi
(Avcl ve Pala, 2005). Karabulutlu’nun yaptigi bir calismada kadinlarin
%21,2'sinin sezaryen dogumu %78,8’inin ise vaginal dogumu tercih ettikleri
saptandi (Karabulutlu, 2012). Celik ve ark.’larinin yaptigi bir calismada
kadinlarin %66'sI vajnal dogum yaptigi saptandi (Celik SA., Turkoglu N.,
Pasinlioglu T., 2014).

GUnlimulzde gebeligini planlayan kadinlarin orani artmaktadir. Bizim
calismamizda kadinlarin %60,1'i gebeligi planliydi (Tablo 2). Yanikkerem ve
ark.’larinin yaptigi calismadan kadinlarin %77,1'inin gebeliginin planh oldugu
saptandi (Yanikkerem ve ark., 2013). Baska bir calismada kadinlarin
%84,6’sinin son gebeliginin planli oldugu bulundu (Uzel, 2016). Diger bir
calismada ise kadinlarin %71,4’Gnin son gebeliginin planli oldugu saptandi
(Capik A., Sakar T., Yildirm T., Karabacak K., Korkut M., 2016). Ucar'n
yaptigi calismada %83,7'nin planh oldugu saptandi (Ugar, 2015). Akkas'in
yaptigi calismada ise kadinlarin %?73,7'sinin gebelidginin planh oldugu
saptandi (Akkas, 2014). Calisma bulgularimiz diger calismalarla benzerlik
gbstermektedir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %99,5F dogum oOncesi
egitim aldi (Tablo 2). Catak ve ark.’larinin yaptigi bir galismada kadinlarin
%98,1'inin dogum oncesi egditim aldigi saptandi (Catak ve ark., 2014).
Ucarin dogum oOncesi ev ziyareti hizmeti verilen gebelerin memnuniyet
dlzeylerini 6lgmek igin yaptigi bir calismada kadinlarin %89,7’sinin dogum
oncesi egitim aldigi saptandi ( Ucar, 2015). Akkas’in calismasinda kadinlarin
%93,4" Ginldn dodum o6ncesi bakim ve egitim aldigi saptandi (Akkas, 2014).
Calisma bulgumuz diger calismalarin bulgularina benzerlik gostermektedir.
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Calismamiza katilan kadinlarin %96,9'u dogum oOncesi egitimi
ebeden aldi (Tablo 2). Egitimlerin icerigi aile planlamasi, emzirme ve bebek
bakimi ile ilgiliydi. Egitimlerde doguma hazirlik ve dogum korkusu konulari
yer almamisti. Kaplan ve ark.’larinin yaptigi calismada kadinlarin %70.7’si
egitimi doktordan, %?20’si ebe/hemsireden, %9,3'lU ebe/hemsire/doktordan
aldigi saptandi (Kaplan S., Bahar A., Sertbas G., 2007). Dogum 0&ncesi egitim
alinan kisi acgisindan Kaplan ve ark.’larinin galismasi ile bizim calismamizin
bulgular benzerlik gbéstermemektedir.

Calisma grubumuzu olustan kadinlarin %30,3'40 doguma yardimci
olacak doktor/ebeyi sectiklerini, %69,7'si ise secemedegdini belirtti (Tablo
2). Literatirde doguma yardimci olacak doktor/ebeyi secme durumunu
inceleyen calisma yoktur.

Calisma grubumuzu olusturan vaginal yolla ve vakum ile dogum yapan
kadinlarin %79,09’'una epizyotomi uygulanirken, %?20,91'ine uygulanmadi
(Tablo 3). Uzel’in calismasinda kadinlarin %87,4'Une epizyotomi uygulanmis
fakat %95,1'i epizyotomi yapilmasini istemedigi saptandi (Uzel, 2016).
Yapilan calismalarda epizyotomi uygulanmayan dogumlarda daha az kan
kaybi, daha az enfeksiyon olasiligi ve daha az agr oldugu saptandi (Eason ve
ark. 2000; inan¢ ve Ustiinéz 2003). Bununla birlikte rutin epizyotomi ile
sinirll epizyotomi uygulamasi ile yapilan galismalarda dogum sonrasi yedi
gunde sinirh epizyotomi uygulanan kadinlarda daha az perineal travma
gozlendigi saptandi (Hofmery 2005; Berghella ve ark. 2008). Ozcan ve
Aslan’in calismasinda kadinlara lavman, oksitosin indliksiyonu ve epizyotomi
uygulamasinin %90 civarinda yapildigi ve bu rutin uygulamalarin kadinlarin
memnuniyetini etkiledigi bildirildi (Aslan ve Ozcan 2015). Gul'in yaptigi
calismada spontan vajinal dogum yapan olgularin % 91,2'sinde epizyotomi
uygulanmis, %38,8'i epizyosuz dogum yapti (Gil, 2008).

Calisma grubumuzu olusturan tim dogumlarin %92,8'ine indiiksiyon
uygulanirken, %7,2'sine uygulanmadi (Tablo 3). Uzel'in c¢alismasinda
kadinlarin  %?37,8'ine indldksiyonu uygulanmig, ancak kadinlarin %295’
indiksiyon uygulamasini istemediklerini belirtmisti (Uzel, 2016).Gul’ln
calismasinda olgularin % 34,1'inde dogum indiksiyonu uygulandi. Mussi ve
ark.’larinin yaptigi bir calismada kadinlarin %32,3’(ne indlksiyon uygulandi
(Mussi ve ark., 2016). Ingiltere’de dogumdan sonra ilk 48 saatte yapilan
degerlendirmede, dogum eylemi sirasinda eksojen oksitosin alan kadinlarin
%43.3 ‘Unin (20 933) emzirmedigi ve emzirmeyen bu kadinlarin
%237.4'Gnltn (7437) primipar oldugu belirlendi. Dogum eylemi sirasinda
oksitosin indiksiyon almak annelerin emzirme durumunu anlamli dizeyde
azalttigi saptandi (Jordan vd., 2009). DSO sadece uzun sireli, yetersiz
kasilmalarin oldugu dogumlarda oksitosin uygulmasini 6nermektedir (WHO
2015). Ezeanochie ve ark. (2013) dogumda kadinlarin deneyimleri ve
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memnuniyetlerini arastirmak icin Nijerya’da yaptigi calismada kadinlarin
%71,4'G dogumda oksitosin indiksiyonu uygulamasindan memnun oldugunu,
%28,6'sl ise memnun olmadigini belirtti.

Calismamiza katilan kadinlarin yas gruplarina gore memnuniyetlerine
bakildiginda 25 yas altindaki kadinlarin memnuniyet dlzeyleri diger yas
gruplarina gére dusik bulundu (p<0,05) (Tablo5). Ust ve Pasinlioglu’nun
yaptigi bir calismada farkh yas gruplarindaki kadinlarin memnuniyet dizeyleri
arasinda anlamh fark bulunmadi (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Goziikara ve
Eroglu'nun yaptigi bir calismada farklihgin 31-36 vyas grubundan
kaynaklandigi, bu yas grubundaki kadinlarin daha fazla sezaryenle dogum
gerceklestirdikleri belirlenmistir, bunun da dogumda memnuniyeti etkiledigi
sOylenebilir (Gozlikara ve Eroglu, 2008). Bizim c¢alismamizda bu
calismalardan farkl olarak 25 yas altindaki kadinlarin memnuniyetinin disuk
olmasinin nedeni; ilk dogumlari olmasi, deneyimsiz olduklar icin dogum
korkusunu daha fazla yasamalari, sezaryen olma durumlari diger yas gruplari
ile benzer olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin 6grenim durumlarina goére dogum
memnuniyet dizeyleri incelendiginde, ylksekokul mezunlarinin dogumdan
memnuniyet puanlan diger gruplara gore ylksek bulundu (p<0,05) (Tablo
5). Odgrenim durumunun Kkisilerin icinde bulundugu sosyal ortamin
olusmasinda etkili oldugu ve 6grenim dlzeyi farklihginin bilgi dizeylerini
etkileyebilecedi distnltlmiktedir. Yiksek egitim dizeyine bagl kadinlarin
sorunlarla bas etme stratejilerinin daha iyi olmasi da bununla bagdastirilabilir
(Altug S., 1988; Cobanlar Akkas S., 2014). Pinar ve ark.’larinin ¢calismasinda,
annelerin %7'si ylksekokul mezunudur, annelerin editim dlzeyi arttikca
beklentilerinin artacadi ve beklentilerine cevap aldigi oranda memnuniyeti ve
konforunun vyikselecedi saptanmis, ancak calismada annelerin 6grenim
dlizeyi arttikca ebe/ hemsirelerden beklentilerinin azaldigi saptandi (Pinar &
Pinar, 2009). Kadinlarin gebelik yas! ilerledikge yasam deneyimlerinin ve
editim seviyelerinin artmasi ve boylece planh gebeliklerin artmasi, kadinlarin
dogum deneyimini daha olumlu dederlendirmelerine neden olabilmektedir
(Timur ve Sahin, 2010). Bizim calismamizda bu sonuca ulasmamizin sebebi,
ylksek egitim dlizeyine sahip kadinlarin bas etme mekanizmalarinin daha iyi
olmasi, dogumla ilgili kitap, dergi gibi kaynaklara ulasimlarinin daha kolay
olmasi, bu sebepten de memnuniyetlerinin artmasi distnulebilir.

Calismaya katilan kadinlarin hepsinin sosyal giivencesi vardir.
Calismaya katilan gelir durumunu iyi olarak belirten kadinlarin
memnuniyeti, orta ve kotl olarak belirtenlere gére anlamh dlizeyde daha
yuksek bulundu (p<0,05) (Tablo 5). Calisma sonucumuz Cosar ve
Demirci'nin calismasi ile benzerlik géstermektedir. Bu calismada gelir durumu
iyi olan kadinlarin dogum o&ncesi aldigi egitim, egitimi aldigi yer, dogum
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oncesi kurslara katilma durumu, dogum 6ncesi kitap ve dergi temininin daha
kolay ve ulasilabilir oldugu dusintlmektedir. Egitim seviyelerinin de ¢ok
disik olmamasindan kaynakli dogum 6ncesi egitim alma durumu ve dogum
hakkinda kitap vb. basili yayin takip etme ve ulasilabilir olma durumunun
ylksek olmasi ile de badglantili olabilir (Cosar F., Demirci N., 2012). Bizim
calismamizda, Cosar ve Demirci'nin galismasina benzer olarak gelir durumu
ile baglantili olarak hizmetlere ulasim imkanlari daha fazla oldugu igin
memnuniyetleri ylksek olabilir.

Calisma grubunu olusturan kadinlarin dogum oncesi kontrolleri aile
saghgr merkezinde yaptiranlarin memnuniyet dizeyi, 6zel hastanede ve
devlet hastanesinde vyapilan kadinlarin memnuniyet dizeyinden dusuk
bulundu (p<0,05) (Tablo 6). Ulkemizdeki kadinlar antenatal hizmet almak
icin hekimi tercih etmektedir. TNSA 2013 verilerine gére; kadinlarin %94,5’i
dogum o6ncesi bakim icin hekimlere basvurmaktadir. Calismamizda kadinlarin
blyilk bir cogunlugu saglik kontrolleri igin aile saghgi merkezine gitmelerine
ragmen, devlet hastanelerine gidenlerin memnuniyeti daha fazlaydi.
Kadinlarin aile saghgr merkezindeki antenatal hizmetleri yetersiz bulmalari,
ASM'’lere rutin izlem, Ucretsiz asi, demir ve folik asit takviyesi icin gittikleri ve
ultrasonografi ile takip edilmek istedikleri icin hastanelerden hizmet alma
oranlari daha yuksektir diyebiliriz. ASM’lerde takip olan gebeler rutin izlem,
Ucretsiz asi, demir ve folik asit takviyesi icin ASM’YE basvurmaktadirlar.
Varisoglu’'nun calismasinda kadinlarin dogum o©ncesi bakim almak igin
%33,1'inin devlet hastanelerine, %63,1'inin 6zel hastaneye, %3,8’inin
Universite hastanesine gittigi saptandi (Varisoglu, 2009). Varisoglu'nun
calismasinda kadinlarin ¢odu dodum o©ncesi kontroller icin hastanelere
basvurmuslar ve memnuniyetleri daha ylksek bulundu. Dodum &ncesi
kontroller icin tercih ettikleri saglik kurulusu acgisindan bizim calismamizla
benzerlik géstermese de, memnuniyet acisindan benzerlik géstermektedir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin dogum sekline goére
dogumdan memnuniyet puanlarina bakildiginda, vaginal dogum yapan
kadinlarin memnuniyet puani diger gruplardan fazla bulundu (p<0,05)(Tablo
6). Dogumu yaptiran kisiye gore dogumdan memnuniyet puanlarina
bakildiginda, dogumunu doktor vyaptiran kadinlarin memnuniyeti dusik
bulundu (p<0,05) (Tablo 6). Capik ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
annelerin yaptiklari dogum seklinden memnuniyet durumlarina bakildiginda;
vajinal dogum vyapanlarin %87,5'i dogum seklinden memnunken, sezaryen
dogum yapanlarin %57,1'i memnun degildi. Yine ayni calismada annelere
tekrar dogum yapma sanslari olsa hangi yolla dogum yapmak istedikleri
soruldugunda, vajinal dogum vyapanlarin %79.7'si yine vajinal dogum
yapmak istediklerini belirtmis, sezaryen dogum yapanlarin ise %41.2’si
vajinal dogum yapmak istediklerini belirtmis, sadece %28.6’sI sezaryen
olmak istedigini ifade etmisti (Capik ve ark., 2016). Diger bir galismada
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kadinlarin vajinal dogum tercihi, dnceki dogum sekli vajinal olanlarda %63,
sezaryen olanlarda %18 olarak saptanmistir (Sayiner F., Ozerdogan N., Giray
S., Ozdemir E., Saval E., 2009). Karabulutlu (2012) ise calismasinda énceki
dogum sekli vajinal olanlarin %96,4'Unln vajinal dogumu istedigini, 6nceki
dogum sekli sezaryen olanlarin %3,6'sinin vajinal dogumu tercih ettiklerini
saptandi. Irlanda’da yapilan baska bir calismada ise normal dogum yapan
310 kadinin (%89,3) dogum seklinden memnun ve cok mutlu olduklarini
ifade ettikleri gozlemlendi. Sezaryen dogum vyapan 75 kadinin, 453‘Q
(%70,7) dogum seklinden memnun ve c¢ok mutlu olduklarini, 12 kadin ise
(%16) cok mutsuz olduklarini ifade ettikleri saptandi (Larkin vd., 2017).
Uzel'in gcalismasinda kadinlarin %95,7’si bir sonraki dogumunu normal dogum
ile yapmak istedigini, %98,2'si cevresindeki kadinlara normal dogumu
onerecedini belirtti (Uzel, 2016). Aslam ve ark.’larinin ingiltere’de yapti§i bir
calismada kadinlarin %76’sinin normal dogumdan memnun oldugu ve diger
kadinlara da 6nerdigi saptandi (Aslam MF., Gilmour K., Fawdry RDS., 2003).
Duman ve ark.’larit normal dogumda komplikasyonlarin daha az olmasi, dogal
olmasi, bebedini hemen emzirebildigi ve glvenilir oldugu icin normal dogumu
sectikleri bildirildi (Duman ve ark., 2007). Manisa’da yapilan bir calismada,
yaklagsik (¢ kadindan biri sezaryen ile dogum yapma sansi oldugunda
yapmalidir dislincesinde iken, sezaryen dogum yapan kadinlarin yarisina
yakini sezaryen ile dogumun normal doguma goére daha glvenli oldugunu
belirtti (Yanikkerem ve ark., 2010). Kadinlarin dogumunu yaptiran ve dogum
sekli acisindan memnuniyetlerine bakildiginda, kadinlarin ebelerden ve
vaginal dogumdan memnun olmasinin sebebi, calismamizin yapildidi
hastanede normal dogumlari ebelerin yaptirmis olmasi distndilebilir.

Kadinlarin doguma yardimci olacak doktor/ebeyi segebilme
durumuna goére dogumdan memnuniyet ortalamalar anlamli dizeyde
farkliik géstermekte olup, secemeyenlerin ortalamasi segebilenlerden anlamli
derecede yilksekti (p<0,05) (Tablo 6). Calismanin yapildigi kurum anne
dostu hastane olmadigi icin dodum icin basvuran kadinlar, kendisine
dogumda yardimci olacak doktor/ebeyi secememektedir. Tercih edilen
personel ile tesadilfen dogumunu gerceklestiren gebeler ise ylksek
beklentiyle dogumhaneye girdikleri icin memnuniyet dizeyleri de olumsuz
olarak etkilenmis olabilir.

Calisma  grubumuzu  olusturan dogumunu vaginal vyolla
gerceklestiren kadinlarin primipar ve multipar olma durumuna gore
dogumdan memnuniyet dilzeyleri karsilastirildiginda, son dogumu vaginal
dogum olan multipar kadinlarin dogumdan memnuniyetleri ile primipar
olanlarin arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 6). Ust ve Pasinlioglu’nun
calismasinda, vaginal dogum planlayan ve vaginal dogum yapan primipar ve
multiparlarda dogum korkusu, kaygisi ve endisesi esit seviyelerde oldugu
saptandi. Primipar gebeler deneyimsiz olduklari icin dogum aninda ve
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dogumdan sonra karsilasabilecekleri olaylari tahmin edememekte, bu
nedenle gebelerin endisesinin artmasi dogum sonu memnuniyeti
etkileyebilmektedir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Bizim calismamizda da Ust ve
Pasinlioglu'nun c¢alismasindaki gibi primipar ve multiparlarin vaginal
dogumdaki dodgum korkusu, endisesi ve kaygisi esit seviyede olabilir.
Multipar kadinlarin daha onceki vaginal dogumlarinda yasadigi olumsuz
dogum deneyimleri, son dogumlarindaki memnuniyetlerini de olumsuz
etkilemis olabilir.

Calisma grubumuzu olusturan dogumunu sezaryen ile
gercgeklestirilen kadinlarin primipar ve multipar olma durumuna gore
dogumda memnuniyet dlzeyleri karsilastirildiginda, multipar kadinlarin
dogumdan memnuniyetleri ile primipar olanlarin arasinda fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 6). Karabulutlu’'nun c¢alismasinda arastirmaya katilan
kadinlardan, vaginal dogumu tercih eden grubun %56,6'si 20-29 yas grubu
ve sezaryen dogumu, tercih edenlerin ise %41,5'inin 30-39 yas grubu
kadinlar olusturmaktaydi ve sezaryen dogumu tercih eden grubun %57,5inin
evlilik stresi 11 yil ve Uzeriydi. Bu bulgulara gore kadinlarda artan yas ve
evlilik slresi ve bununla iliskili olarak artan dogum sayisinin tercihleri
etkiledigi ve bunun da memnuniyeti etkiledigi sdylenebilir. Multipar kadinlarin
primipar kadinlara gdére memnuniyetinin fazla olmasinin nedeni; daha
onceden dogum yapmis olmalari, daha 6nceden sezaryen olmus olan bu
grubun travayin olumsuz ortamini deneyimlemis olmasindan dolayi
etkilenmemeleri ve dogum o6ncesi, dogum aninda ve dodgum sonrasi
yasanacaklara hazirhikli olmalari soylenebilir. Bizim calismamiz
Karabulutlu’nun galismasi ile benzerlik gbéstermemektedir.

Calisma grubumuzu olusturan vaginal ve vakum ile dogum yapan
kadinlara epizyotomi uygulanmasi durumuna gore dogumdan
memnuniyet  dlzeylerine  bakildiginda, epizyotomi uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 6). Ozcan
ve Arslan’in calismasinda epizyotomi yapilmayan lohusalarin kararlara katilim
ve beklentilerin karsilanmasindan memnuniyetlerinin, epizyotomi yapilanlara
oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundugu gézlendi (Ozcan ve
Arslan, 2015). Epizyotomi dogumda memnuniyeti azaltan bir faktdr olmasina
ragmen bizim calisma sonucumuz Ozcan ve Arslan’inkine benzer degildir.
Bizim calismamizda bu sonucu elde etmemizin sebebi, calismanin yapildigdi
hastanede epizyotominin rutin uygulanmasi nedeniyle kadinlarin epizyotomi
uygulamasina hazirlikli olmalari ve dogum o&ncesi hazirhk egitimi almadiklari
icin bu beklentiye girmemis olabilirler.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin indiiksiyon uygulanma
durumuna gore dogumdan memnuniyet dlizeylerine ba_l_<|ld|§|nda, istatiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6). Ozcan ve Arslan’in
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calismasinda oksitosin indUiksiyonu uygulanan Iohusalarda hastane
olanaklarindan memnuniyetin anlamli derecede ylksek oldugu goraldigua
saptandi (Ozcan ve Arslan, 2015). Ezeanochie ve ark. (2013) dodumda
kadinlarin deneyimleri ve memnuniyetlerini arastirmak icin Nijerya'da yaptigi
calismada kadinlarin %71,40 dogumda oksitosin indUksiyonu
uygulamasindan memnun oldugunu, %28,6’sI ise memnun olmadigini belirtti
(Ezaanochie M., Olagbuji B., Ande A., 2013). Indiiksiyon uygulamasi
dilatasyonu arttirdigi ve dogumu hizlandirdigi icin kadinlar tarafindan tercih
edilmis olabilir. Dogum siresi kisaldigi icin memnuniyetleride olumliu
etkilenmis olabilir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %66,3'G “Dogumumla iyi
bas edebildim” Onermesine “Katiimiyorum” yanitini verdi. Timur ve
Sahin’in yaptigi bir calismada kadinlarin yaridan fazlasi (%66,4) dogum
eylemini olumlu olarak degerlendirdi (Timur ve Sahin, 2010). Adams ve
arkadaslarinin yrattiga cahsmada dogum korkusu olan kadinlarda dogum
sliresinin uzadigi ve kadinlarin bas etme mekanizmalarinin yetersiz oldugu
bulundu. Poikkeus ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari bir calismada her bes
kadindan birinde orta derecede dogum korkusu saptanmis olup, kadinlarin
%6-13’'lnln ise daha ciddi dogum korkusu yasadigi ve bu korkusu ile bas
edemedigi belirlendi. Baska bir calismada kadinlarin dogum deneyimleri ile
ilgili yapilmis bircok calismada, kadinlarin dogumlari ile bas edemedikleri
bildirildi (Adams ve ark, 2012; Sasmaz, 2015; Abd- El Aziz vd., 2017).
Sonuglar bizim c¢alismamizla benzerlik géstermektedir. Dodum korkusu
kadinlarin bas etme mekanizmalarini olumsuz yénde etkiledigi icin kadinlarin
dogumla bas edemedikleri sdylenebilir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %92'si “"Benim igcin dogum
stresli bir deneyimdi” 6nermesine " Kesinlikle Katiliyorum” yanitini verdi
(tersten puanlandidi igin). Kadinlarin dogum deneyimleri ile ilgili yapiimis
diger calismalarda, kadinlarin dogum sirecinin ¢ok stresli bir deneyim
oldugunu séyledikleri saptandi (Allehagen vd., 2001; Sayiner D., Ozerdogan
N., 2009). Baska bir calismada gebelerde fiziksel ve emosyonel yakinmalar
ile doguma yodnelik korku ve endiselerin 3. trimesterde arttirdigi saptandi
(Sunal ve Demiryay, 2009; Akdolun Balkaya ve ark, 2014). Bebedgin zarar
gérmesi, 6limu, annenin zarar goérmesi o6limil, personele glivenmeme,
kontrol kaybi, dogum aninda panik olma, kontrolliini kaybetme gibi korkulari
olan kadinin stres dlzeyini arttirdigi saptandi (Sahin vd., 2009; Ryding vd.,
1998). Bulgular calismamizla benzerlik gdstermektedir. Kadinin kendisi,
dogumu ve bebegiyle igili korkular stres dizeyini artiyor olabilir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %84,2'sinin “Dogumum c¢ok
kolay oldu” 6nermesine “ Katilmiyorum” cevabini verdigi saptandi. Pinar ve
ark.’nin yaptidi bir calismada annelerin % 47,3’ dogumunu “cok kolay”,
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%31,3'G “sikintih”, %11,3'G cok zor olarak belirtti (Pinar & Pinar, 2009).
DOonmez ve ark.'nin yaptigi bir calismada kadinlarin %35‘i dogumunun zor
oldugunu, %61’i ise kolay oldugunu belirtti (Donmez ve ark., 2014). Bulgular
calismamizla benzerlik gostermektedir. Dogum agdrisi kadinin olumsuz dogum
deneyimi yasamasina neden olabilir, bu da kadinin dogumu zor olarak
algilamasina sebep olabilir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %65,3'0t  “Saghkh normal
bir dogum yaptim” 6nermesine “Kesinlikle Katiliyorum” cevabini verdigi
gorildi. Normal dogum yapanlarin %88,3'U dogum seklinden memnun
oldugunu belirtti (Yanikkerem, Ucum, Kitapgioglu ve Karadeniz 2010).
Yapilan baska bir calismada, Ulkemizdeki kadinlarin cogu gebeligi normal bir
durum olarak kabul etmektedir. Bu dlsiincenin bir sonucu olarak gebeligin
sonunda da normal dogumun dogdal bir slireg oldugu ve daha saglkl oldugu
disincesi dogacagi saptandi (Duran E., Atan S., 2011). Sonuclar
calismamizla benzerlik géstermektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin sadece %76,7'si “Dogumumda birgok
tibbi miidahele uygulandi” 6nermesine “Kesinlikle Katiliyorum” cevabini
verdigi gorildi (tersten puanlandidr icin). Fransada yapilan bir calismada,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde, kadinlar bircok tibbi muayene
ve mudahele ile karsi karsiya kalirlar gérisine varldi (Walburg V., Friederich
F., Callahan S., 2014). irlanda’da yapilan bir calismada, dojum hizmetlerinin
tibbi hale getirildigi gozlendi (Kennedy, 2010). Bulgular calismamizla
benzerlik géstermektedir. Dogumu hizlandirmak igin uygulanan epizyotomi,
indlksiyon gibi uygulamalar bizim calismamizin yapildigi hastanede rutin
olarak uygulandigi icin bu sonuca varilmis olabilir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin sadece %20,2’si “Dogumum
cabuk ve hizhh oldu” 6nermesine “Kesinlikle Katiliyorum” cevabini verdigi
saptandi. Coskun’un calismasinda annelerin yaridan fazlasi (%57) dogum
deneyimini zor ve yorucu olarak tanimladigi saptandi. Dogum eyleminde
memnuniyetin 6nemini ve duzeyini belirlemek igin yapilan bir calismada;
normal dogum yapanlarin %65,6’si dogum siiresini tahmin ettiklerinden daha
uzun, %16,4'0 tahmin ettikleri sirede oldugunu belirtti. Normal dogum
yapanlarin %80,5’i ve sezaryen dogum yapanlarin %40,6’si dogum olayinin
tahmin ettiklerinden daha agrili oldugunu sdyledi. Normal dogum yapanlarin
%88,3'l ve sezaryen ile dogum vyapanlarin %?76,6'st dogum seklinden
memnun oldugunu belirtti (Yanikkerem, Ucum, Kitapcioglu ve Karadeniz
2010). Bazi bulgular calismamizla benzerlik gosterirken, bazilari benzerlik
gbstermemektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin  %73,3’Unin “Dogum eylemim
suresince partnerim bana cok destek oldu” 6nermesine “Kesinlikle
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Katilyorum” cevabini verdigi gorildid. Timur ve Sahin (2005)'nin yaptigi bir
calismada kadinlarin % 75,2'si dogum eyleminde sosyal destek almadigi,
kadinlara destek veren kisilerin en cok anneleri oldugu (% 58,8), kadinlarin
% 30,7'si esinin dogum eyleminde destek vermesini istedigini, % 69,3l ise
istemedigini belirtti. Akkas’in yaptigi calismada gebelerin %85.5'inin sosyal
desteginin olmasi, sosyal destegin blylk oranda (%80) es ve kendi
annesinden (%60,8) saglanmasi, eslerin en ¢ok manevi/duygusal destek
saglamasi (%51) ve esten alinan destegin iyi olarak bildirilmesi (%57,7),
literatlr bilgilerini destekler bulgulardi ve gebeler icin olumluydu. Cunkda,
gebeler 1. sirada eslerinden (%93,4), sonra kendi ailesinden (%40,1) destek
almak istemekte ve en ¢cok manevi/duygusal (%34,9), cocuk bakimi (%21,7)
ve ev isleri (%19,1) konusunda destek beklemekteydiler. Bulgular
calismamizla benzerlik géstermektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin %63,7'si “Dogumumun basindan
sonuna kadar ayni ebe ilgilendi” 6nermesine “Kesinlikle Katiliyorum”
yanitini verdi. Gozilkara ve Eroglu'nun (2011) yaptigi bir gcalismada vajinal
dogum planlayan kadinlarin %96,4'Unin gebeligi slresince saglik kontroli
yaptirdigi belirlendi. Saglik kontrollerinin ise %61,5'inin farkh ve %38,5'inin
ayni saglik personeli tarafindan vyapildigi saptandi. Sezaryenle dogum
planlayan kadinlarin ise, %95,6’sinin gebeligi siresince saglk kontroll
yaptirdidi, %55,8'inin saglk kontrollerinin farkli, %44,2'sinin ayni saglk
personeli tarafindan vyapildigi belirlendi. Bulgular calismamizla bire bir
paralellik géstermemektedir.

Calismamiza katilan kadinlarn %95,9'u “Dogum siiresince ve
dogumda c¢ok endiseliydim” 6nermesine (6lgekte tersten puanlanmasi goz
oninde bulundurularak) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini verdi. Dénmez ve
ark.’larinin yaptigi bir calismada annelerin %60"1 kendileri ve bebeklerinin
saghdi icin endise ettiklerini ve %50’si dogum aninda ¢ok gergin olduklarini
belirtti. Yapilan calismalarda bilgi eksikliginin korku ve endiseye neden
oldugu belirtildi (Cleeton, 2001; Chen, Wong and Chang, 2001). Bulgular
calismamizla benzerlik géstermektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin  %85,2'sinin “Dogal dogum yaptim”
onermesine “Katilmiyorum” yanitini verdigi saptandi. Dogal dogum mudahele
edilmeden yapilan dodumlardir. Calismamizdaki verilere baktigimizda
kadinlarin %54,6'sinin sezaryen ve forseps/vakum ile dogum yapti. Normal
dogum vyapan kadinlarin sadece 38‘inde epizyotomi uygulanmadigini,
cogunda indiksiyon ve lavman uygulamasi yapilmasi da kadinlarin bu
gorisini destekler nitelikteydi. Irlanda'nin yakin zamanda yayimlanan ilk
Ulusal Dogurganlik Stratejisi‘'nde , kadinlara tercih ettikleri bakim konusunda
secim yapmalari ve bitin bakim vyollarinin gebelik ve dogumun
normallesmesini desteklemesi gerektigini 6énerdi (Larkin vd., 2014). Gul’Un
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calismasinda spontan vajinal dogum yapan olgularin % 91,2'sinde epizyotomi
uygulanmis, %34,1'ine ise indlksiyon uygulandi. Bu calismada da kadinlarin
dogal dogum yapmadi (Gul, 2008). Uzel'in calismasinda kadinlarin
%?37,8'ine induksiyonu uygulanmis, %387,4'Une ise epizyotomi yapildi. Bu
calismada da kadinlar dodgal dogum yapmadi (Uzel, 2016). Bulgular
calismamizi destekler niteliktedir

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %930 “Dogum eylemim
siiresince ve dogumda dogum ekibi tarafindan iyi desteklendim”
onermesine “Kesinlikle Katiliyorum” yanitint verdi. Norvec'te yapilan bir
calismada kadinlarin, dogumda saglik profesyonellerinin yakinhginin dogum
deneyiminde onemli bir yere sahip oldugunu savundu (Dahlberg ve Aune,
2013). Literatirde dogum sirasinda ebe ve hemsire desteginin 6nemi
vurgulandi (Rosen, 2004; Papagni ve Buckner, 2006; Price ve dig., 2007).
Calismamizi dogrular verilerin disinda, dogum eyleminde kadinin ihtiyaci olan
destek ebenin rolleri ile karsilanabilecek durumdayken, pratikte bunun pek
de saglanamadigi goruldid (Gale ve dig., 2001; Papagni ve Buckner, 2006;
Price ve dig., 2007). Pinar ve ark.’larinin yaptigi bir calismada annelerin %
88'i sunulan ebelik bakimini ‘iyi’ olarak dederlendirdi. Literatlirde ise dogum
slirecinde verilen sosyal destedin dogum deneyimini olumlu etkiledigine
iliskin bircok galisma bulundu (Gungor ve Beji, 2007; Virit ve dig., 2008).
Das’in calismasinda kadinlarin tamaminin ebelerden bakim ve egitimle ilgili
beklentileri oldugu saptandi (Das, 1998). Timur ve Sahin’in calismasinda
kadinlarin 6nemli bir boélimid (% 38,1) sadlik personelinin hastalari
dnemsemediklerini disunuldld (Timur ve Sahin, 2010). Timur ve Sahin’in
calismasi bulgulari calismamizla benzerlik gostermezken, diger calismalar
benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %89,6'sinin “Dogumdan sonra oldukca
uzun bir siire bebegimden ayri kaldim” O&nermesine “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitini verdi (tersten puanladigi icin). International Mother
Baby Childbirth Organization (IMBCO)’ nun, dogumdan sonra anne ve
bebedin 24 saat bir arada kalmalarini tesvik eden bir politikalari vardir.
Diinya Sadlik Orgiti'ne (WHO 1998) gére, “odanin paylasimi”; bebegin
anneden ayrilmasini gerektiren belirli bir tibbi tedavi olmadigi slirece, yeni
dogum yapmis annelerin normal bebekleriyle (sezaryen ile dodanlar dahil)
odalarina gelmelerinden itibaren taburcu olana kadar ginin 24 saati ayni
odada kalmalarina dayanan hastane uygulamasidir. Birgok calismada bunu
dogrular niteliktedir. Moore ve arkadaslarinin 1925 anne ve bebekleriyle
yapilan 30 calismayi inceledikleri derlemede; anneyle erken ten tene temas
kuran bebeklerin anneleriyle daha c¢ok etkilesim kurdugunu, daha sicak
kaldigini ve daha az adladigini saptandi. Bunun yani sira bebeklerin daha
fazla ve daha uzun silire emzirilme egiliminde oldugunu ve anneleriyle erken
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ve olumlu bir iliski icinde olduklarini belirtti (Moore ve ark., 2012). Diger
calismalardaki bulgular calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %92,2'si “Dogum eylemim
suresince ekibin benimle iletisimi giizeldi” O6nermesine “Kesinlikle
Katillyorum” yanitini verdi (tersten puanlandidi icin). Kadinlarin ebelerden
beklentilerine bakildiginda, CS olan annelerin % 72,6'sinin beklentisi oldugu
belirlendi. Normal doguim yapan annelerin % 37,6’sinin saglk calisanlarindan
herhangi bir beklentisi olmadigi saptandi. Her iki grupta da “davranis ve
iletisim yoninde” beklentilerin belirgin oldugu saptanmistir: destek olunmasi,
bilgi verilmesi, yardimci olunmasi, adrilarin dindirilmesi, bebek bakimi,
sorulara cevap verilmesi v.s. beklentiler dikkat cekmekte ve daha ilgili
olunmasi, giler yiz, psikolojik destek v.b. beklentiler 6ne gikmaktaydi. Diger
bir calismada, dogum sonu ddénemde annelerin ebelerden beklentilerinin
ylksek oldugu, ancak beklentilerinin tam olarak karsilanmadigi, yeterli bakim
ve egitim alamadiklari belirlendi (Ozmen, 2006; Fidan ve ark., 2007).
irlanda’da yapilan bir calismada ise mesgul ve yodun olan hastane
calisanlarinin, kadinlara istedikleri destekleyici bakimi veremedikleri saptandi
(Larkin vd., 2012). Giler ve Daglarin (2004) ebelerin dogum aninda fiziksel
bakim hizmeti, bilgi verme ve duygusal destek saglamaya yonelik yaptiklari
uygulamalari ve annelerin dogum sonrasi donemde dogum anina yo6nelik
bakim hizmetlerine iliskin dederlendirmelerini ve beklentilerini belirlemek
amaciyla yaptigi arastirmada, arastirmaci kadinlarin %231,5'ine saygili
davraniimadigini belirlendi. Oysa kadinlarin %79,4'G kendisine saygih
davranildigini belirtti. Bu durum kadinlarin dogum sirecinde hemsireden
almasi gereken destekleyici bakimi bilmemelerinden ya da uygun olmayan
bakimi vyeterli olarak algilamalarindan kaynaklanabilir (Gller ve Daglar,
2004). Pinar ve Pinar (2009)'in galismalarinda, dogum eylemindeki kadinlarin
%42,5'inin ebe/hemsirelere guven duyduklari ve %45,2'sinin sorunlarini
paylasabildikleri belirtti. Ayrica bu c¢alismaya katilan kadinlarin ebe/
hemsirelerden beklentilerinin daha cok “azarlanmamak” (%34,5) ve “giler
ylzli olmak” (%13,8) oldugu da rapor edilmistir. Bazi bulgular galismamizla
benzerlik gésterirken, bazilari géstermemektedir.

Calismamiza katillan kadinlarin %92,2'si “Dogum odasi temiz ve
hijyenikti” o6nermesine “Kesinlikle Katilyorum” yanitini verdi. Pinar ve
ark.’larinin yaptigi baska bir calismada annelerin hastanede kaldigi sire
icinde bulunduklari ortami degerlendirmeleri istendi. Buna gore, temizlik
(%96) ve mahremiyete o6nem verdikleri (%92) goéruldid. Bu veriler
calismamizla benzerlik géstermektedir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %91,7'si * Dogum yapmak
inanimaz derecede agrili bir olaydi1” énermesine “Kesinlikle Katiliyorum”
cevabini verdi (tersten puanlandidi igin). Kadinlar normal dogumda
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yasadiklar agriyr %61,6’s! korku verici olarak tanimladi (Ceylantekin, 2006).
Ozcan ve ark.’larinin yaptigi bir calismada normal doum yapanlarin %80,5’i
ve sezaryen dogum yapanlarin %40,6’si dogum olayinin tahmin ettiklerinden
daha agrili oldugunu soéyledi. Bulgular calismamizla benzerlik géstermektedir.
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6- SONUC VE ONERILER

Sonuclar;

Katilimcilari Tavsanli Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Servisinde yatan lohusalar olusturdu.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalan 27,8 + 5,33"ydi.
Kadinlarin %63,7'si lise mezunuydu.

Kadinlarin  tamami  evliydi. Evlilik silrelerine goére dagilimlar
incelendiginde; 1-5 yil sire ile evli olanlarin orani %51; 6-10 vyil slre
ile evli olanlarin orani %33,9; 11-15 yil stre ile evli olanlarin orani ise
%38,8'dir. 16-20 yil sure ile evli olanlarin orani %5,4 olup, 21 yil ve
Uzeri sure ile evli olanlarin orani %0,8'ydi.

Kadinlarin %87'si ev hanimiydi ve hepsinin sosyal glivencesi vardi.
Kadinlarin %230,3'0 primipar, %69,7'sinin multipardi. Multiparlarin
%32,6'sinin  bir onceki gebeliginin normal, %?34,2'sinin sezaryen,
%2,6'sinin dislk ve %0,3’Gnln 6lG dogum oldugu saptandi.

Kadinlarin ortalama gebelik sayisinin 1,99 £ 0,92 oldugu saptandi.

Kadinlarin %45,3’lnun vaginal, %54,14’Unlin sezaryen, %0,5i de
vakum ile dogum yapti.

Vaginal ve vakum ile yapilan dodgumlarin 79,09'u epizyotomi ile,
%?20,91'i epizyotomisiz yapildi.

Kadinlarin %92,8'sine indiksiyon uygulandigi, %?7,2'sine
uygulanmadigi bildirildi. Normal dogumlarin %94,3'line, sezaryenlerin
%94,1'ine, vakumla dogumlarin %100’Gne indlksiyon uygulandi.
Kadinlarin %60,1'inin gebeligi planhydi.

Kadinlarin hepsinin dogum 06ncesi kontrollere gittigi saptandi.

Dogum oncesi kontroller icin aile saghdi merkezine basvuran kadinlarin
orani %74,9 oldugu saptandi.

Dogum oOncesi kontrolle dort defa gidenlerin orani %60,9 idi.
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Kadinlarin %99,5'inin dogum 6ncesi egitim aldigi saptandi.

Dogum oncesi egitimlerin alindigi saglk personellerinde ise %96,9 ile
ebeler birinci siradaydi.

Kadinlarin %31,1'if emzirme, %29,5'i bebek bakimi, %38,9'u aile
planmasi ve %0,5'i ise diger konularda (CYBH) egitim aldilar.

Dogumlarin %54,6'sini doktor, %45,3'Un0 ise ebeler yaptirdi.

Kadinlarin dogumu yaptiracak kisiyi secme durumu soruldugunda ise
%30,3’'l evet, %69,7'si hayir cevabini verdigi saptandi.

Kadinlarin %59,1'i dogum seklinden memnun kaldigi, %40,9'unun ise
memnun kalmadigi gézlemlendi.

Calismamizdaki kadinlarin yas gruplarina gére dogumdan memnuniyet
dlizeyleri incelendiginde, 25 yas altindaki kadinlarin memnuniyeti diger
yas gruplarindan disuk bulundu (p<0,05).

Calisma grubunda evlilik sirelerine gore kadinlarin dogum memnuniyet
6lcedinden aldiklari puanlar arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Calismamizdaki kadinlarin ylksekokul dizeyinde 06drenime sahip
olanlarin dogum memnuniyet 0Olgedinden aldiklari puan daha ylksekti
(p<0,05).

Calismamizdaki kadinlarin dogumdan memnuniyet puan ortancalar
gelir durumu iyi olanlarda diger gruplara gore vylksek bulundu
(p<0,05).

Calismamizdaki kadinlarin dogumdan memnuniyet puan ortancalar
dogum oncesi kontrollerini hastanelerde yaptiranlarda daha ylksek
bulundu (p<0,05).

Calismamizdaki kadinlarin dogumdan memnuniyet puan ortancalar
dogum oOncesi egitim alinan kisiye gore farklihk gostermedigi saptandi
(p>0,05).

Calismamizdaki vaginal dodum vyapan kadinlarin dodumdan
memnuniyet puani ortancalari yuksek bulundu (p<0,05).
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Calismamizda onceki gebeligi sezeryen ile sonuclanan Ilohusalarin
dogumdan memnuniyet puan ortancalari daha disukti (p<0,05).

Calismamizda doguma vyardimci olacak doktor/ebeyi secemeyen
kadinlarin dogumdan memnuniyet ortancalri secgebilenlerden yliksek
bulundu(p<0,05).

Vaginal yol ile dogum vyapanlarin primipar ve multipar olma
durumlarina goére dogum memnuniyet 06lcedginden aldiklari puanlar
acisindan fark bulunamadi (p>0,05).

Sezaryen vyol ile dogum vyapanlarin primipar ve multipar olma
durumlarina goére dogum memnuniyet 06lgedinden aldiklari puanlar
agisindan fark bulunamadi (p>0,05).

Calismaya katilan vaginal ve vakum ile dogum vyapan kadinlarda
epizyotomi vyapilan ve vyapilmayanlar arasinda fark bulunamadi
(p>0,05).

Calismaya katilan kadinlara uygulanan indliksiyon sonucu dogumdan
memnuniyet puan ortancalar arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %66,3’G “Dogumumla iyi bas
edebildim” énermesine “Katilmiyorum” yanitini vermistir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %92’si “Benim icin dogum
stresli bir deneyimdi” dnermesine “ Kesinlikle Katiliyorum” yanitini
verdi (tersten puanlandigi icin).

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %84,2’sinin “Dogumum ¢ok
kolay oldu” dnermesine “ Katilmiyorum” cevabini verdigi gorildda.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %65,3'G  “Saghkli normal bir
dogum yaptim” onermesine “Kesinlikle Katiliyorum” cevabini verdigi
géralda.

Calismamiza katilan kadinlarin %76,7'si “Dogumumda birgok tibbi
muidahele uygulandl” dnermesine "“Kesinlikle Katiliyorum” cevabini
verdigi goruldi (tersten puanlandidi igin).

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %20,2'si "Dogumum c¢abuk ve

hizh  oldu” ©nermesine “Kesinlikle Katiliyorum” cevabini verdigi
saptandi.
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Calismamiza katilan kadinlarin %73,3’nin “Dogum eylemim siresince
partnerim bana c¢ok destek oldu” énermesine “Kesinlikle Katiliyorum”
cevabini verdigi saptandi.

Calismamiza katilan kadinlarin %63,7’si “Dogumumun basindan sonuna
kadar ayni ebe ilgilendi” édnermesine “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini
verdigi saptandi.

Calismamiza katilan kadinlarn %95,9'u “Dogum sliresince ve dogumda
cok endiseliydim” dnermesine (6lcekte tersten puanlanmasi géz énlinde
bulundurularak) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini verdigi saptandi.

Calismamiza katilan kadinlarin  %85,2'sinin “Dogal dogum yaptim”
onermesine “Katilmiyorum” yanitini verdigi saptandi.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %93’G “Dogum eylemim
sliresince ve dogumda dogum ekibi tarafindan iyi desteklendim”
onermesine “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini verdigi saptandi.

Calismaya katilan kadinlarin %89,6'sinin “Dogumdan sonra oldukga
uzun bir slire bebedimden ayr kaldim” 6énermesine(tersten puanladigi
icin) “Katilmiyorum” yanitini verdigi saptandi.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %92,2’si “Dogum eylemim
stresince ekibin benimle iletisimi guzeldi” o6nermesine “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitini verdigi saptandi.

Calismamiza katilan kadinlarin %92,2'si “Dogum odasl temiz ve
hijyenikti” 6nermesine “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini verdigi saptandi.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin %91,7’si * Dogum yapmak
inanimaz derecede agrili bir olayd1” énermesine “Kesinlikle Katiliyorum”
cevabini verdigi saptandi.

Oneriler;

Dogdum Sonu Ddénemde Kadinin Memnuniyetini Artirmak Icin;

Aile Saghgi Merkezi ya da Toplum Saghgr Merkezlerine evlilik dncesi
basvuran ciftlere, * Evlilik Oncesi Danisma” kapsaminda evlendikten
sonra gebelik durumunda 12. Haftaya kadar aile saghgi merkezine ya
da hastaneye basvurmasi gerektigi bilgilendirmesi yapiimalidir.
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Saglik kuruluslarinda ebelerin dogum &ncesi egitimleri kapsamli bir
sekilde vermesi gerekmektedir. Ik gebelikleri olan kadinlara 6zellikle
dogum, dogum korkusu, dogumda uygulanabilecek olasi midaheleler,
anne sitl, emzirme, bebek bakimi egitimleri, birden fazla gebeligi olan
kadinlara ya da iki gebelik arasi 2 yilldan az olan kadinlara aile
planlamasi egitimi verilmesi gerekmektedir.

Gebe okulu bulunan illerde, gebelerin bu kurslara katilimi
saglanmalidir. Bu egitimlerde hastaneye basvuru zamanindan
uygulanabilecek olasi midahalelere, nefes egzersizlerinden 1kinma
tekniklerine, dogum Oncesi egzersizlerden dodgumla bas etme
yontemlerine kadar dogum ile ilgili her sey hakkinda bilgilendirme
yapilacagi, bunlarinda dogumlarinin daha kisa sirede, midahalesiz,
bas etme mekanizmalari ylksek bir sekilde doguma girecekleri ve
dogumdan daha memnun bir sekilde cikacaklarini anlatiimalidir.  Bu
doguma hazirlik siniflari sayesinde gebeleri dogum hakkinda egiterek,
dogum hakkinda Dbilinmeyenleri 6greterek dogum korkusunun
azalmasini saglayabilir.

Normal dogum hakkinda bilgilendirme, hastaneye basvuru zamani,
kontraksiyon takibi, dodum sirasindaki bas etme mekanizmalar
hakkinda bilgilendirme yapma, dodgumla ilgili kitaplar, dergiler,
broslrleri okumaya tesvik etme ile doguma hazirlidinin yapilmasi
gerekmektedir.

Sezaryen dogumun endikasyonlari ve kontrendikasyonlari hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Mecbur kalinmadigi durumlarda tercih
edilmemesi gerektigi hakkinda da bilgilendirme yapilmalidir.

Calisma sonuclarina goére kadinlara rutin epizyotomi ve oksitosin
indiksiyonu vyapilmaktadir. Gerekmeyen durumlarda gebelere bu
uygulamalarin yapilmamasi gerektigi konusunda saglk calisanlarina
hizmet ici egitim planlanmalidir.

Calisma sonuclarina gore gebelerin oral alimlari yasaktir. Yine ayni
sekilde saglik calisanlarina hizmet ici egitim planlanabilir.

Bu calismaya gore dogumhanedeki kadinlarin yanlarinda vyakinlari
bulunmamaktadir. Travayda kadinin yaninda yakinlarinin bulunmasi
kanita dayali uygulamalar ile desteklenmekte ve kadinlarin psikolojisini
olumlu ybénde etkilemektedir. Sadlk calisanlarinin kanita dayall
uygulamalarn rehber alarak dogumu yoénetmesi ¢ok 6nemlidir. Bunun
icin saglk ici hizmet programlarinin yayginlastiriimasi cok dnemlidir.
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Kanita dayali uygulamalar isiginda dodal dogum hakkinda bilgilendirme
yapilmaldir. Oncelikle ebeler bu konu hakkinda bilgilendirilmeli ve
kanita dayali uygulamalara goére asagidaki maddelere uymalari
gerektigi anlatiimalidir.

Dogum kendi baslamalidir.

Dogum boyunca hareket 6zgirligi olmalidir.

Dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.
Gereksiz her tarli mudahaleden kacinilmalidir.

Dogumda sirtistl yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir.
Dogum sonrasl anne ve bebek bir arada kalmalidir.

Bu sekilde doguma katkisi saglanan kadin, dogum seklini kendi
secebilecek, miuidahelesiz dogum yapmak hakkinda s6z sahibi
olabilecek, bebegi ile dogumdan sonra hemen bir araya gelecek,
komplikasyon gelismedigi slirece dogal dogumu tercih edecek ve
dogum sonrasi memnuniyeti de artacaktir.
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POZITiF DOGUM HIKAYELERi

Pozitif dogum hikayelerini kullanmak icin blog sahibi Elif Dogan, 1. Olgu igin
Emel Akay Tunal, 2. Olgu igin Banu Aksoy’dan mail yoluyla izin alinmistir.

OLGU 1

Emel ve Duru’nun Hikayesi
16 Ocak 2013, Izmir

Her zaman normal dogumdan yana olmustum. Annem, teyzem, ninem
nasil dogurduysa oyle doguracagim derdim hep. Korkum yoktu, ne acili
dogum hikayeleri, ne bilmem kac¢ santim vyirtiklar, ne de saatler siren
sancilar tesir etmiyordu kararima. Dogada isler nasil vylriyorsa Oyle
deneyimlemeliydim ben de essiz dogum hikayemi. Ustelik kadin dodum
uzmanlarinin itinayla destekleyip pekistirerek yarattiklari sezaryen piyasasina
da ifrit oluyordum. Doktorlara da glivenim minimum dlzeydeydi dogumun
seklini belirleme isine gelindiginde. Hasta glvenligi isini abartip, “riske
atmama” bahanesi/kilifi/ gerekgesi altinda son dakikaya kadar normal denen
dogumlarin sezaryenle sonuglandigini gok duydugumdan olsa gerek... Simdi
disindigimde gliinimuzde birgok kadinin yap(a)madigi normal dogumu -en
azindan yakin gevremde- basaran -parmakla gdsterilesi nadir- “kahraman”
olma dirtimin de bu kararimi sabitledigine kanaat getiriyorum.

Gebeligimin miujdesini aldigimda doktorumu belirlerken normal dogum
yanlisi doktor bulma gayretine girmedim hic. Tek umurumda olan bebegdimin
kalp atislarini duyabilmekti. Bebegimin saglikli takip ve izlemini yapsindi
yeter. Sonra didsUntriz dedim gegistirdim. Ve son derece populler olan
karizmatik doktorumuzla basladik serivene...

Aylar birbirini kovaladi, yolun vyarisini gectikten sonra dogumu
disinmeye baslamistim bile. O siralarda da yakin bir arkadasim yeni bir
kadin dogum uzmanina gitmeye basladigini ve farkli bir dogum seklinden
bahsettigini anlatti. Cok etkilenmis goériniyordu. Doktor da bir hastasinin
talebi Uzerine tanismis “dogal dogum”la ve Oyle etkilenmis ki sezaryenci
doktorlarin kol gezdigi bir arenada egitim alip uygulamaya soyunmus.
Arkadasimla o sohbetimiz buglin gibi canli zihnimde: “Yatarak dogumu
beklemek isin mantigina aykiriymis, yercekiminden faydalanmak
gerekiyormus dogumu hizlandirmak icin, ayrica epidural, suni sanci gibi
disaridan midahalelere de karsi bu akim. Dodgru nefes almayi 6grenerek
strecle basa cikmayi 6grenebiliyormussun. Bebek dogar dogmaz annenin
kucagina veriliyormus, gobek kordonu kan atimi bitene kadar kesilmiyormus,
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daha bag strlyor diye...” Konustukca konustuk, efsunlandik. Eminim ikimizde
de sUpheler vardi ama icten ice istedik.

30. haftaya geldigimde hypnobirthing kitabini almis okumustum bile.
Iyiden iyiden donanimliydim. Doktoruma yéntemi anlattim ve fikrini sordum.
Tabii ki burun kivirdi; “biz ¢ok gordik kendim doguracagim diye gelenleri,
basarani gérmedim, umarim sen ilk olursun.” Elbette benim hevesim
kursagimda kaldi. Haftalar siiren gelgitlerden sonra coguna goére radikal bir
karar aldim ve arkadasimin s6zini ettigi doktorla tanismaya karar verdim.

33. haftadaydik. Yeni doktorumla ayni dili konusuyorduk, beni cok iyi
anladigini hissettim, Ustelik o da cok hevesliydi ve benim yapabilecegime
inanmisti. Tek glnlik hizlandinlmis bir kurs dizenledi kliniginde, esimle
katildik. Kursun egitici igeriginin yani sira, dogum icin esimle cabaliyor olmak
ve babaya dogumda aktif rol ylklenmesi cok hosumuza gitmisti. Her sey
icimize sinmisti, iyi ki bu hamleyi yapmis doktorumuzu degistirmisiz diyorduk
ama bir engel gorinltyordu: Haftalar ilerliyordu ama bebedim hala popo
Ustliinde oturuyordu karnimda. Dogum pozisyonuna gecmiyordu bir tirld.
Pozitif Dogum Hikayelerinde “Bahar ve Isikin hikayesi”ni okumustum o
siralarda, hemen tavsiye ettigi sitelere baktim, yodntemleri uygulamaya
giristim. Koltuktan bas asagi mi sarkmadim, kizimi isiga, mizige mi
cadirmadim, térlG tdrli ydntemler denedim. Denedim. Denedim. Cok
gerildim, kafama taktim, saplandim. Fazlaca énemsedim bu durumu. Ama
Duru kizim bana ebeveynligimin ilk dersini verdi “her sey senin planladigin ya
da istedigin gibi olmayabilir anne!”

Son haftalarda hizdnli bir sekilde kabullenmistim dogal dogumun bana
kismet olmayacadini. Ama doktorumun teklifi teselli oldu bana: “Sezeryan
yapacagimizi bilsek de planli, randevulu yapmayalim. Birakalim Duru istedigi
zaman gelsin, hormonlar salgilansin sen ve bebedin oksitosinin getirdigi
mutlulugun tadina var.” Bu kez de ben buna yogunlastim, kizimin vaktini
bekliyorum, o ne zaman isterse diye geziniyorum ortaliklarda hoplaya
ziplaya, hatta dlzenli olarak gittigim havuza bile devam ediyorum. (Havuzda
amuda durmayi ihmal etmeden tabii. Bebedin donmesine katkisi var diye
okudugumdan, umut dinyasi iste!)

39+4'deki rutin kontrolimuzde NST verileri normaldi ama ben ultrason
okumay! artik 6grendigimden ekranda yazan kilo dederini gériince igime
atesler disti. Iki hafta dncesinin dederiyle ayniydi; 2,950! Doktorum da
kaygimi dogrular sekilde kilo alimi ¢ok yavaslamis dedi. Aslinda NST ve
doppler bulgularinda sorun yok ama riske atmayalim, bir hafta sonrasina
sezeryan randevusu alalim dedi. Bu arada sen bol bol hurma ye, yurtyis yap
dogumun kendiliginden baslamasina yardimci olmak igin dedi.
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Doktordan cgikinca dnce sakindim, en azindan ne zaman olacagi belliydi,
esimin seyahat durumu da vardi, babasi kizini kesin gdrebilecek diye teskin
ettim kendimi. Ama zaman gectikce distindim, dlistndim, disundim; ben
ne hata yaptim, iyi beslenmedim mi, bebegimi niye blyitemedim... Agladim,
agladim, agladim. Duru duymus olacak ki azabimi “merak etme anne ben
iyiyim” dedi ve o gece gelmeye karar verdi. Suyum geldiginde sevincten
aghyordum, apar topar hazirlanip hastaneye gittik. Epidural yapilirken
doktorum geldi, beni hissedeceklerim hakkinda bilgilendirdi, canim yanarken
elimi tuttu. O soguk ve yabanci ameliyat odasinda gliven veren, sefkatli bir
yuze o kadar ihtiyac duyuyor ki insan.

Sonrasi ise bilindik sezaryen siireci. Icimdeki bosalma hissiyle
eszamanl gir bir ciglk... Ne glcli, ne savascl, ne yasama tutunan bir cighk!
Izmir'in sezaryen kosullarinda dogar dogmaz bebekle vakit gegirmeyi hayal
edemezken, operasyonun geri kalani tamamlanana dek bebegdimin gégsimde
kalmasini yine sevgili doktorum ebemizin de anlayisiyla mimkin kilabildi.
Koklastik, sevistik, konustuk. Cok cok guzel geldi bana Duru kizim. Bizi
beklemekten bitap dismis sevgilime bebegi goétirdiler hemen; arkasindan
ben glle oynaya “gordintz mu ne kadar guzel kizim” diye diye indim odama.
Dogumdan hemen sonraki en kritik is olan emme slireci ise o kadar tath
gelismedi maalesef... Baska bir yazi konusu olacak kadar uzun, ayrintih ve
macerall bir sure¢ oldu ama o6zetle Duru kusum emsin diye c¢ok ¢ok
ugrastigimi ve yiprandigimi soyleyebilirim.

Bazilari bosu bosuna gebeligin ileri asamasinda doktorumu
degistirdigimi dislnebilir; zira tim cabama ragmen normal doguramadim.
Oysa geriye donlp baktigimda iyi ki yapmisim diyorum. Cok degerli, ayni dili
konusabildigimiz bir doktorum oldu, normal dogum yapmam icgin cok ugrasti,
bebedi donmeye tesvik etmek icin yontemler bulup aksamin bir saatinde
mesajla bana yolladi. Bebegin dénmeyecedini anladijindaysa teselli etti,
“bebekler gelis yontemlerine kendileri karar veriyor, mutlaka bir nedeni var
bizim bilemedigimiz” diyerek. Dogum aninda c¢ok given \verici,
sakinlestiriciydi. Yapmasaydim bu hamleyi, keske diyecektim, keske
deneseydim. Doktorumun dedigi gibi dogumun ne sekilde gerceklestigi
degildi 6nemli olan, “keske”siz olmasiydi. Belki dogumumu hayal ettigim
bicimde gergeklestiremedim ama hicbir asamasinda “keske” demedigim, esi
benzeri olmayan, cok blyuld ve 6zel bir dogum hikayemiz oldu.

Emel Akay Tunal
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OLGU 2

Cinclice Banu ve Orman’in SSVD (Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum) Hikayesi
5 Haziran 2015, Izmir

Ilk gebeligim sahane gecmisti. Kipir kipir ve enerjiktim. Son haftalara
kadar seramik atbélyesine gitmeye devam etmis, merdivenleri sekerek inmis,
bol bol hareket etmistim. Ilk gebeligin sonlarina dogru suda azalma oldugu
sdylenmisti. Sonra bunu biraz telafi etsem de takip eden haftada bize suyun
limitin altina indigi sdylenmis ve ertesi gline apar topar sezaryen
ayarlanmisti. Hep normal doguma yapacadimi dislinirken bdyle bir anda
yoldan sapmak benim igin sindirmesi zor bir mesele olmustu; ama bebegin
hayatini riske atma endisesiyle kabul etmistik, fazla sorgulamaya korkmustuk
acikgasi.

Tayga(ilk cocugum) sagdlkla dinyaya geldi. Ben slireci elimden
geldigince olumlu atlatmaya cgalistim. Simdi donlp bakiyorum da aslinda o
kadar da olumlu bir kabul edis olmamis; sadece sezaryenin bende biraktigi
izlerin Gzerini 6rtmisim. Tayga’'nin Ulzerinde biraktigi izleri ise yeni yeni fark
etmeye basladim. (Bunun yarattigi vicdan muhasebesi apayr bir konu...)

Ilk gebelikte ufak tefek sikdyetlerim olmustu ama ikinci gebelikten
sonra anladim ki onlar hicbir seymis. Belki evde ufak bir cocuk oldugu igin
yeterince dinlenemedigimden, belki gdébedimde beliren fitiktan, belki de iki
gebelik arasinda bedenen yeterince hazirlanamamaktan kaynaklaniyordu,
bilemiyorum, c¢ok zorlandim. Gebeligin getirebilecedgi olumsuz ne varsa
yasadim. En kotlsl ise Ustimden atamadigim depresyon haliydi. Ben
hayatimda bu kadar ¢ok agladigimi ve gelgitler yasadigimi hatirlamiyorum.

Gebelik takip silrecine gelince... Yeni bir kente tasindigimiz igin ne
doktor biliyorduk, ne hastane. Hamile oldugumu 6grenince bir arkadasima
danistim ve o da kizini diinyaya getiren doktoru onerdi. Dedigine gore cok
glzel bir normal dogum yapmisti ve dogum boyunca doktoru ona cok gizel
moral vermisti. Tamam dedik, daha ne olsun ve gittik o doktora. Koéta bir
izlenim de almadim. ilk dogumum sezaryen olmasina ragmen normal dogum
yapmak istedigimi soyleyince “Bir problem cikmazsa neden olmasin?” dedi.
Biz kendimizi hep buna hazirladik ve Tayga'yla pek kosturmali olan
yasamimizda ekstra bir arayisa girme ihtiyaci duymadik. Zaman zaman
konusu gectikge normal dogum vurgusu yaptim. Biz kendimizi buna oOyle
kaptirmisiz ki doktorun baska sinyaller gonderdigini gérmedik, goremedik. Ne
ben, ne Yildiray(esim). Adeta duymak istedigimizi duymusuz ve her seyin
normal seyrinde ilerleyecedine safca inanmisiz. Ta ki 35. haftaya kadar.
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O hafta rutin kontrol icin gitmistik. Muayenenin ardindan konusurken doktor
“Zaten sezaryen olacadin icin...” diye basladi lafa. Gerisinde ne dedigini
animsamiyorum. “Niye sezaryen oluyorum?” diye araya girdim.

Sonra konusma yaklasik olarak séyle ilerledi:

Doktor: Ilki de sezaryen degil miydi senin?

Ben: Evet.

Doktor: OLURSUN! (Evet aynen bu sekilde, dan diye dlecegimi ilan etti.

Ben (Sakin kalmaya calisarak): Niye 6lUrmusum?

Doktor: Riptir olur, rahmin yirtihr. Oliirsiin. Sen dlmezsen bebek éliir.

(O arada bizim sinirler hafif hafif seyirmeye baslamisti.)

Ben: SSVD yapiyor insanlar ama...

Doktor: Nerede yapiliyor? Kim yapiyor? Ben kimseyi duymadim. Sen biliyor
musun hig olan?

Ben: Evet, bir sitri hikaye yazilp ciziliyor. Yurtdisinda.. (O noktada
tartismanin anlamsiz oldugunu anlayip susuyorum.)

Doktor héalad dlebilece§imi sdyleyip duruyor. ilk dogumum ne zamandi diye
soruyor. Iki yil énce oldugunu sdyleyince “Olmaz, arasi en az bes yil olmal,”
diyor. “Hayir, aslinda iki yil yeterli...” diye baslayip yine vazgegiyorum ama
sacma diyalogumuz devam ediyor.

Doktor: 15 Mayis'ta alalim bebegi. (Bu arada 40. hafta 27 Mayis-4 Haziran
arasi!)

Ben: Iyi, madem ille de sezaryen olmasi sart, o halde bebek kendi istedigi
vakit gelsin. Dogum baslasin, ben o zaman geleyim hastaneye. Hic¢ degilse...
Doktor: Olmaz! Olirsiin! Bebedin hayatinin sorumlulugunu alir misin?

Artik Yildiray da dayanamayip doktora parliyor: “Sizin bu yaptiginiz
resmen korkutma politikasi.” Doktor baska bir seyler diyor ama biz artik
Yildiray’la anlasmis gibi duymuyor ve kafa salliyoruz. O bir sonraki NST icin
gun veriyor. Not eder gibi yapiyoruz ve oradan ayriliyoruz.

Ayrilis o ayrilis. Hastanenin 6niindeki caddede aglaya aglaya iki tur atip
dolanip, sonra bir cay bahgesine oturdugumuzda kafam c¢ok karisikti.
SSVD’'den olinmedigini biliyordum. Ama biri size dan diye o0llrsin
buyurdugunda ister istemez sinirleriniz bozuluyor. Oniimde cok az vakit vardi
ve benim SSVD yapmami saglayacak bir doktor bulmam gerekiyordu. Nasil?
Iste o zaman birkag ay énce Istanbul’da Eliflle karsilasip ayakisti yaptigimiz
sohbet geldi aklim. Kiz kardesi Ece’nin dogumuna giren doktoru ve ne
muhtesem bir dogum deneyimi yasadiklarini anlatmisti Elif. Hatirladigim
kadariyla, s6zunu ettigi doktor bize cok uzak bir yerdeydi ama dogal dogumu
destekleyen biri oldugunu hatirhyordum. Bir denemeye dederdi. Hemen
orada Elif'e yazip danistim. Yanit ¢cok hizli geldi. Az sonra ertesi gln igin Dr.
Ahmet Akkoca’dan randevumuzu almistik. (Elif ve Ece'ye bu ylzden
minnettarim.)
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Ertesi gin yeni maceramizin baslangicini yaptik. Ahmet Bey bize bir
saatten uzun sure ayirdi. Bizi dinledi, uzun uzun anlatti ve sonug: SSVD
yapabilirdim. Lakin bu uzun goériismenin sonunda 6grendik ki Ahmet Bey bizi
kabul edemiyordu c¢lnkl o©ncelikle dogum egitimi almamiz gerekiyordu.
Egitim tarihinde benim gebeligim iyice ilerlemis olacakti; zaten kayit listesi
dolmustu. Ben bir kere daha ortada kalmis hissederken doktor bey yeni bir
Oneri getirdi. Onunla olmazdi belki ama bize lc¢ isim verecekti ve bu
isimlerden o6zellikle ilki SSVD yaptiriyordu ve Ahmet Bey onun bizi geri
cevirecedini distinmiyordu. (Bu noktada Ahmet Bey’e de minnettarligimi
belirtmeliyim.)

Uglincii giin, Uglincli doktor. Hemen ertesi gin Dr. Volkan Serhat
Dede’den randevu aldik. Volkan Bey de tipki Ahmet Bey gibi bizi uzun uzun
dinledi. Ta ilk gebelikteki belgelerimden baslayarak elimde ne var ne yoksa
inceledi. Uzun uzun muayenesini yapti ve sonucgta karara vardik: SSVD
istiyor muyduk? Buna gercekten hazir miydik? O tamam diyordu. Biz de diyor
muyduk? Evet, hazirdik ve doguma bes hafta kala radikal bir U doénisle
bambagka bir yola girmis olduk.

Gebeligin son haftalarn Ustimden o depresif 6li topragini attim. Once
Volkan Bey'in dnerisiyle dogum egitimine kayit yaptirdik. Bu sayede sevgili
ebemiz Gbézde Cavus’la tanisma sansimiz oldu. (Elif'in, Gézde'nin de doguma
girecegini 6grendiginde bize “Emin ellerdesiniz,” demesinin nedenini Gbdzde
ile tanistiktan sonra anladik.) Egitimde Psikolog Aysegil Somgcelik-Kdksal'la
da bir araya geldik. Gézde ve Aysegll, Yildiray’la bana tim gun boyunca
dogum fizyolojisinden dodgum anina, meditasyon tekniklerinden nefes
egzersizlerine kadar bircok konuda egitim verdiler. Geriye dogumu beklemek
ve bu slrecte egzersizlere galismak kaldi.

Haftalar hizla gegti. Muayene araliklari siklasti. Doktorum igin dnemli iki
sey vardi: Bebedin suyu ve nabzi. (Ilk doumdaki su azalmasi meselesinin de
bir kandirmaca olabilecegini gec de olsa anladik. Tayga’nin anne karnindaki
yasamindan birka¢ hafta caldigimiz fikrine ise hald alisabilmis degiliz.) 40
haftanin tamamlandigi gin kasilmalar sifira yakindi. Bundan sonra beni iki
ginde bir gormek istedigini soyleyen doktorum muayene sirasinda “Banu
Hanim, ne zaman doguracaksiniz?” dedi saka yollu. “Bir ara dogururum,
nasilsa daha iki hafta var, eninde sonunda dogacak degil mi?” dedim.
Randevu glnlerimizi belirleyip ayrildik.

Bir muayene klasigi olarak, doktorun yaninda citini gikarmayan bebek,
daha kapidan cikar cikmaz basladi dansa. “NST'yi aksamlar gelip evde
taksalar ya,” diye her zamanki esprimizi yaptik Yildiray’la ve eve déndulk.
Aksam normal gecti. Bir giin dnce kuzenim “Belki denk getiririm de dogum
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zamani orada olur, yardimci olurum,” diyerek (¢ gunligine gelmisti ve
secimden 6nce Istanbul’a geri dénecekti. Bu kisa zamanda dogurur muyum,
dogurmaz miyim diye konustuk. Izmir'den déniste aldiimizi taze ay
cekirdeklerini (ki artik “Izmirli” oldugumuzu igin biz de ¢ifdem diyoruz) yiyip
cene caldik. Annem de tipki doktor bey gibi "Ne zaman doguracaksin?” dedi.
“Dur daha yarin denize gidicez,” dedim. “Denize bir kere daha gireyim, sonra
dogururum.” Bir ara tuvalete gittim, yogun bir akinti geldi. Nisan denilen sey
miydi bu? Emin olamadim ¢lnkl pek de anlatilanlara benzemiyordu. Ebemiz
Go6zde’'ye mesaj atip sordum. “Normaldir, takip et,” dedi. Yildiray’a bir sey
demedim; clinklU baska herhangi bir belirti yoktu.

Aksamin geri kalani sakin gecti. Diger aksamlardaki kasilmalardan eser
yoktu. Kuzenimle anneme iyi geceler dileyip, bilgisayarimizi da yanimiza alip
odamiza gekildik. Bir bélim Vikingler izledik; baktik uykumuz yok, bir bolim
daha izledik. Saat 1.00 oldugunda, sabah erkenden hortlayacak Tayga
faktérind didsunerek biraz dinlenelim bari deyip yattik. Hemen uyumusum.

Bir gimlemeyle uyandim! Evet, siddetli bir patlama sesiydi sanki. Rlya
miydi? Uyku sersemi ne oldugunu anlamadan ayada kalktim tuvalete gitmek
icin. Daha yatagin ayakucuna varmistim ki bacaklarimdan sicak bir seyler
akti. Tanidik bir koku aldim. Tayga dogdugunda kokusu bdéyleydi iste. Bir
anda uyandim! Su kesesi patlamisti! Yildiray’a seslendim mi, o benim
hareketlerime mi uyandi, hatirlamiyorum. “Yildiray bir seyler akiyor.” Isigi
yakti. Aptal aptal birbirimize baktik. Sonra hep fantezi yapip olur olmadik
yerde sOylemeyi hayal ettigim climleyi kurdum: “Suyum geldi Yildiray!”
Sonra gllmeye basladik. Saat 2:30'du; hemen Gb6zde'ye mesaj attim. Ben
suyum geldi, suyum geldi diye diye, glile oynaya tuvalete gittim. Bir yandan
da tetikteyim. Hani bel agrisi? Hani regl olacakmis gibi hissi? Hani kasilmalar,
hani dalgalar? Tik yok. Doénlip 6nce Goézde'yi, ardindan Volkan Bey’i aradik.
Clnkld hem SSVD olacagim igin, hem de evimiz hastaneye uzak oldugu igin
iki durumdan birinde mutlaka hastaneye gitmem gerektigini séylemislerdi: ya
su kesesi patlarsa, ya da duzenli dalgalar baslarsa. Volkan Bey su miktarinin
asagl yukari ne kadar oldugunu sordu. Hi¢ dalga olmadigini soyledigimde,
normalde kese patladiginda 12-24 saate kadar beklediklerini soyledi. “Siz her
ihtimale karsl yavas yavas hastaneye dogru yola cikin, oradaki nobetci ebe
bir baksin, duruma goére bana haber verecek ve gelecegim. Gozde'yi
simdiden cagirmamiza gerek yok sanirim,” dedi. Peki dedik. Bu arada ben
birkac defa daha tuvalete gittim. Vicudum kendi kendine dogal lavman
yapiyordu. Evden ¢cikmamiz biraz zaman aldi bu ylizden. Hem benim tuvalet
molalarim, hem de giderayak kapinin Ustiinde gézimiuze kestirdigimiz avuc
kadar 6rimcegdi avlama faaliyetimiz ylzinden. Kasilma mi? Hald yok; tuhaf
bir hareketlilik vardi ama ritmik degildi.
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Yaklasik 1,5 saat rotarla yola ciktik ve 45 kilometrecik (!) yolumuza
koyulduk. Yolda dalgalar hayli dizenli gelmeye baslamisti ama
dayanilmayacak gibi dedildi. Egitimde o0grendigim nefes c¢ok yardimci
oluyordu rahatlamama. Bir yandan da telefondaki kronometreyle slre
tutuyordum. (Sonradan bir de baktim iki dakikada bir gelmis dalgalar. Hani
hicbir sey yoktu? Nasil sifir kasiimadan iki dakikada bire gecis yapmisim?!)
Hastanenin oldugu bélgeyi ¢ok iyi bilmedigimiz icin azicik kaybolduk. Birkag
kere sokaktaki tek tik insana vyol tarifi sorduk. Hastaneye vardigimizda
kapidaki gorevli bizi bekliyordu. Volkan Bey haber vermis ve bizi hemen
dogum katina aldilar. Iste simdi gercekten heybetli dalgalar gelmeye
baslamisti. Nobetci ebe Safiye Hanim muayene icin beni dogumhaneye aldi.
Ben apar topar bir kere daha tuvalete gittim. Igim iyice bosalmisti ama
stirekli bir ikinma hissi yasiyordum. Muayenenin ¢ok acili oldugunu itiraf
etmeliyim. Karsimda tanimadigim biri oldugu ve ne Yildiray’'in, ne de
Go6zde'nin yanimda olmamasi ylzinden. Ebe agilmamin énce 5 cm oldugunu
sOyledi, sonra biraz daha muayene ve hayir, 2 cm’mis dedi. 5 santimetreyi
duyan ben, acgilmanin daha az oldugunu 6grenince biraz panikledim. Sonraki
8 santim bu glglu kasiimalarla nasil gegecekti?

Odaya dondik. NST'ye bagladilar. Ebenin doktoru arayip cagirdigini
duyuyorum. Dalgalar 1 dakikada bir geliyor ve tavan yapiyor. Hani dalgalar
arasinda yatip dinlenmeye vaktim kalacakti? Egitimde dedikleri buydu. Dalga
biterken yataga uzanmaya calisiyorum ve ben daha yatamadan yenisi
geliyor. Nefeslerim aksiyor arada. Yildiray surekli hatirlatiyor nefes almami.
“Gb6zde nerede?” diyorum. Yoldaymis. Ebe gelip strekli Yildiray’a bir seyler
imzalatmaya calistyor. Tam da kasilma anina denk getirmeyi basariyor.
Kadina bagirmak istiyorum ama badiracak halim yok. Zaten dalgalar artik
dyle bir geliyor ki artik kendimi tutamayip o anlarda koy veriyorum cighgi.

Bir noktada dalga araliklari tamamen kapandi. Legen kemigimde
dayanilmaz bir basing basladi. Sandim ki o an oracikta doguruverecegim.
Safiye Ebe “Seni dogumhaneye alalim,” deyip duruyor. “Gdzde gelmeden
gitmem,” diyorum. Sonradan o6greniyorum ki o an Yildiray da kendini ¢ok
caresiz hissetmis. Clunkl olaylar cok hizli gelisiyor ve ikimiz de kontroll elden
kacirmis gibi hissediyoruz. Ustimdeki elbiseyi gecelifimle degistirip
rahatlamak istiyorum; o da ne aldigim zaman bol olan gecelik, bavulda
bekledigi siirede daralmis! Her sey Ustiime fazla geliyor; silebezi elbiseme
geri donlUyorum. Birkac dakika sonra legen kemigim bana dojumhaneye
gitmem gerektigini séyllyor; kemigin icimde acildigini hissediyorum ¢linkl ve
NST odasindaki yatakta durmam mimkin degil. Ebenin tekerlekli iskemle
Onerisini reddediyorum ve iki dalga arasi kisacik surede bir kere daha
dogumhaneye gidiyorum. Dogum sandalyesine yerlestikten az sonra Gozde
geliyor. Giyinmeden hemen muayene yapiyor ve goézleri isil 1sil: “Yarim saate
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bebegini kucagina alacaksin Banu!” diyor heyecanla. Az sonra Volkan Bey de
geliyor.

Bebek ilerliyor. Herkes bekliyor. Birkag hafta dnce kontroller sirasinda
Volkan Bey'’in dedigi bir laf aklima geliyor: “Dogum sirasinda biz hicbir sey
yapmayacadiz. Hepimiz orada doguma taniklk edecegiz.” Gergekten de olan
bu. Bir yanimda Yildiray, diger yanimda Go6zde. Bana nefesleri hatirlatiyorlar.
Ben her nefes aldigimda Yildiray da aliyor ya da tam tersi.

Iste asil dinlenme araliklarini bu asamadan sonra yakaladim. Dalga
araliklari acilmisti. Daha guclu bir baski hissediyordum, cok siddetli bir ikinma
hissi vardi, istemsiz olarak bagiriyordum o anlarda. Bir yandan da cok
bagirdigim icin insanlar rahatsiz ediyormusum gibi gelip utaniyordum.
Kusura bakmayin falan gibi bir seyler sacmaladigimi, Goézde'ninse beni
bagirmam igin tesvik ettigini animsiyorum. Aralardaysa sanki higbir sey
yokmus gibi konusup glldigimiz oluyordu. Ablamin son konusmamizda
dedikleri aklima gelmisti. “Sen kardesim degil misin, ben &yle dogum
yaptiysam sen de yaparsin,” demisti. Cok kolay bir dogumdu onunki. Bu
gidisle benim ki de mi dyle olacakti ne?

“Saclari gorindd!” Volkan Bey bebegin saclarina dokunmak isteyip
istemedigimi sordu. Uzandim ve ilk kez dokundum bebegdimize. Sonra yine
bekledik. Daha guUgli 1kiniyordum artik. Az kalmisti. Biliyordum ki kafasi
ciktiktan sonrasi kolaydi. Huyum kurusun, sabirsizlanmaya baslamistim.
“Neden bekliyoruz?” diye anlamsiz bir soru sordum. “Su an kiguk bir
epizyotomi ile bebegi dogurtabilirim,” dedi doktorum. Ama amag¢ dogumu hig
mudahalesiz tamamlamakti; o ylzden bebedin hareketlerini bekleyecektik.
Bebek de benim gibi aceleci ¢cikmisti anlasilan, biraz sonra tekrar ataga kalkti
ve Volkan Bey ilk kez duruma mudahale etti: “Dur, ikinma, yirtik olur!” O an
nasil durdurdum bedenimi bilmiyorum. Bir siredir ben devreden cgikmistim
zaten. Yaptigim tek sey nefesle bebede yardim etmekti. O ve rahim
muhtesem iki ortak gibi galisiyor ve batun isi yapiyorlardi zaten. Kolun ve
omuzun durusundan dolaylr son anda zorlamisti beni ve doktorun dur
ikazindan bir iki dakika sonra -belki o kadar bile sirmemisti- inanilmaz bir
rahatlama hissi yasadim. Sanirim o ani higbir zaman unutamayacagim.
“Dogdu!” dedim gulerek. “Dogdu Banusum!” dedi Yildiray, “Bebedimiz
dogdu!”

Cok sulu gdézumdir ben, boyle durumlarda dayanamam aglarim. Bu
seferse bambaskaydi her sey. Glldim, hem de cok glldim. Artik endorfin
fazlasi kafa mi yapti, ne oldu bilemiyorum. Ikinci oglumuz Orman, dodar
dogmaz goégsiime, kalbimin Uzerine yatirildi. Tipki Tayga'yi karsiladigim gibi
onu da karsiladim: Hos geldin Orman. Doktorumuz gébek kordonundaki kan
akisinin kesilmesini bekledi; ardindan makas! Yildiray’a uzatti ve Yildiray
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bebegimizin gobek badini kesti. Az sonra plasenta da cikti ve hemen
arkasindan ben ayaktaydim. Bebegdi ondan sonra ilk kontrolleri icin aldilar;
biz yani basindaydik o sirada. Ardindan dogumhaneden ylriyerek ciktim.
Saka gibi! Damar vyolu dahil hicbir midahale olmaksizin, su kesesinin
patlamasinin Uzerinden 5 saat bile gegmeden dogum sona ermisti. SSVD'ler
icin 6dngorilen toplam sliresinin 24 saati buldugu distnUlirse gercekten saka
gibi, jet hizinda bir dogum olmustu.

Hastanede bizi usulen tuttular ve dogumdan 12 saat sonra evimize
gitmek Uzere yola ciktik. Ertesi gin bebek icin alisverise ciktim. Pazar guni
seradan cicek aldim ve sonraki glinlerde bahce isleriyle ugrastim. Ne bir agri,
ne bir sislik... Normal dogum mucizesini dogum aninda ve sonrasinda tekrar
tekrar yasadim. Sezaryen sonrasi normal dogum ise iki kere mucize benim
icin.

Banu Aksoy

(http://blogcuanne.com/tag/pozitif-dogum-hikayeleri)
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8-EKLER DizINi

EK-1: ANKET FORMU
KIiSiSEL BILGI FORMU
KADINLARIN DOGUM DENEYiMi VE DOGUM SONRASI

MEMNUNIYETLERININ DEGERLENDIRILMESI SORU FORMU
Soru Formu no.:............

Sevgili Gebeler,

Bu Soru Formu Osmangazi Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisi, Sadlik
Bilimleri Fakiltesi/Ebelik Bélimi’nde yapiimakta olan Yiiksek Lisans Tez
calismasi icin hazirlanmistir. Calismanin amaci, dogumu yapan kadinlarin
dogum deneyimlerini degerlendirmektir. Soru Formu icin vereceginiz tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu nedenle sorulari cevaplarken icten olmanizi
diliyorum. Katihminiz ve gdsterdiginiz duyarlihiginiz icin simdiden ¢ok

tesekkiir ederiz.

1.YASINIZ ? e
2.MEDENI DURUMUNUZ ?
a)Evli b)Bekar c)Dul d)Bosanmis
3.EVLILIK SURENIZ ? ............
4.EGITIM DURUMUNUZ ?
a)Okur Yazar Degil
b)Okur Yazar (Mezuniyet Yok)
c) Ilkdgretim

d)Lise
e)Yuksekokul
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5.MESLEGINiZ ?

a)Ev Hanimi
b)isci

c) Memur
d)Serbest Meslek
e)Diger

6.SOSYAL GUVENCENIiZ ?

a) Sgk

b) Bagkur

C) Emekli Sandigi
d) Ozel

7.EVE GIREN TOPLAM GELIRI NASIL TANIMLARSINIZ ?
a) lyi b) Orta c) Kéti

8.DOGUM ONCESI TAKIiBINizi YAPAN KiSi ?

a)Doktor b) Ebe c)Hemsire d) Diger

9.DOGUM ONCESI KONTROLLER NEREDE YAPILDI ?

a)Ozel Muayene

b)Ozel Hastane

c)Devlet Hastanesi

d)Egitim Arastirma Hastanesi
e)Aile Saghgi Merkezi
f)Diger

10.KACINCI GEBELIGINIZ ? oo
11.BUNDAN ONCEKI GEBELIGINiZ SONLANMA SEKLI ?

a)Primipar
b)Normal Dogum
c)Sezaryen

d)Oli Dodum
e)Kiretaj
f)Dulslk
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12.YASAYAN COCUK SAYISI ? .......

13.ISTEYEREK MI GEBE KALDINIZ ?

a) Evet b)Hayir

14.DOGUM ONCESI KONTROLLERE GITTINiZ Mi ?

a)Evet b)Hayir ( ISE 16. SORUYA GECINI1Z)

15.DOGUM ONCESI KONTROLLERE KAC KEZ GITTINIZ ?.eecvviiiiiiiiieeeiiiin,

16.DOGUM ONCESI EGIiTiM ALDINIZ MI ?

a)Evet b)Hayir (ISE 19. SORUYA GEGCINiz)

17.DOGUM ONCESI EGITIMI KIMDEN ALDINIZ ?

a)Ebe b)Hemsire c)Doktor d)Diger

18.DOGUM ONCESI EGITIMIN KONULARI NELERDI ?
a)Emzirme b) Bebek Bakimi  c)Aile Planlamasi d)Diger

19.DOGUMUNUZU KiM YAPTIRDI ?

a)Doktor b)Ebe c)Hemsire  d)Diger

20.DOGUMA YARDIMCI OLACAK DOKTOR/EBE/HEMSIREYI SECEBILDINiZ Mi
?

a)Evet b)Hayir
21.DOGUM SEKLINiZDEN MEMNUN KALDINIZ MI ?

a)Evet b)Hayir
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EK-2: DOGUM MEMNUNIYET OLCEGI (DMO)

KATILMIYOR | KISMEN KARARSIZI | KATILIYORU KESINLIKLE
UM KATILIYORU M M KATILIYORUM

M

Dogumumla
iyi bas
edebildim.

Dogumhane
personeli
istedigim

dogum sekli

konusunda
beni
cesaretlendir
di.

Dogumum
icin iyi
hazirlandim
(6rn: gok
kitap okudum
ve/veya
doguma
hazirlik
sinifina
katildim, vs.).

Benim igin
dogum stresli
bir
deneyimdi.

Dogumum
cok kolay
oldu.

Saghkh
normal bir
dogum
yaptim.

Dogum
slresince
etkin bir tibbi
bakim aldim.

Dogumum
cabuk ve
hizli oldu.
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Dogum
eylemim
siresince
partnerim
bana cok

destek oldu.

Dogumdan
sonra
zamanimin
blyuk bir
kisminda
bebegdimi
kucagima
almam
konusunda
cesaretlendi
rildim.

Dogumum
planladigimd
an cok farkli

oldu.

Dogumumu
n basindan
sonuna
kadar
benimle ayni
ebe ilgilendi.

Dogumhane
nin
tehlikesiz ve
rahat
oldugunu
hissettim.

Dogum
suresince ve
dogumda
cok
endiseliydim

Dogumumu
kontrol
edemedigimi
hissettim.
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Dogum
sureci
hakkinda
onceden
bilgi sahibi
olmasam
daha iyi
olurdu.

Dogum
suresince
hicbir sikinti
yasamadim.

Bu
dogumdaki
tecribemde
cok hasar
gormus ve
vicudumda
n bir parca
gitmis gibi
hissettim.

GCok kolay
bir sekilde
engellenebil
ecekken,

bebegdim
dogumda
zarar gordda.

Dogumum
sirasinda
benimle
ilgilenen
personel
bana
yetersiz
tibbi bakim
uyguladi.

Dogal
dogum
yaptim (6r:
Cok az tibbi
girisim
uygulandi).
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Dogumumu

n ¢cok uzun

stirdigina

dustnuyoru
m.

Dogum
eylemim
sluresince ve
dogumda
dogum ekibi
tarafindan
iyi
desteklendig
imi
hissettim.

Dogumdan
sonra
oldukca
uzun bir
sure
bebedimden
ayri kaldim.

Dogumum
plandigim
gibi
gerceklesti.

Dogum
eylemim
suresince
ekibinin
benimle
iletisimi
guzeldi.

Dogum
odasi temiz
ve
hijyenikti.

Dogum

yapmak
inaniimaz
derecede
agnili bir

olaydi.
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Dogum
tahmin
ettigim
kadar agrih
bir olay
degilmis.
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EK-3 : AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Kltahya Tavsanh Doc. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesinde Dogum
Yapan Kadinlarin Dogum Deneyimlerinin Dederlendirilmesi” isimli
calismamizda verdiginiz bilgiler, doldurdugunuz bireysel 6zellikler herhangi
bir yerde yayinlanmayacak ve isminiz desifre edilmeyecektir. Anketler ve
veriler dederlendirildikten sonra arastirmaci tarafindan yok edilecektir.

“Kltahya Tavsanh Doc. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesinde Dogum
Yapan Kadinlarin Dogum Deneyimlerinin Dederlendirilmesi” isimli
calismanizin amacini ve benden istenenleri 6grendim. Calismaniz iginde
olmayi kabul ediyorum.

Hastanin Adi Soyadi : ...................

Hastanin Dogum Tarihi : ...............

Hastanin Imzasl : ..oooeveveveenn..

Arastirmacinin Imzasi: ..................
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EK-4: ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI ETIK KURUL KARARI
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ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL
(Baskan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Dog. Dr. Ugur BILGE

(Baskan Yardimcisi)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dah

Dog. Dr. Ozlem ORSAL
(Raportdr)

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Eskigehir Saghik Bilimleri Fakultesi
Halk Sagligi Hemgsireligi Anabilim
Dal

Prof. Dr. Setenay DINCER
ONER

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Biyoistatistik Anabilim Dah

Prof. Dr. Hilmi OZDEN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dali

Prof. Dr. Varol SAHINTURK
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali

Prof. Dr. Aydin YENILMEZ
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Uroloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dah

Prof. Dr. Koray HARMANCI
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
Anabilim Dah /

Cocuk Immiunolojisi ve Allerjisi
Bilim Dah

Dog. Dr. Batu Can YAMAN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi
Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dah

Prof. Dr. Bekir YASAR
Genel Cerrahi Uzmam

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0 222 239 29 79 / 4690

BASKANLIGI

G
Sayi: 80558721/G *65 D

Konu: Karar — Biisra UYSAL 2 Hisan 016

Saymn; Dog. Dr. F. Deniz SAYINER
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Sorumlu Arastirmacisi oldugunuz “Kadinlarin Dogum Deneyimi ve Dogum
Sonrast Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢galigsma hakkinda alinan karar
ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Etik Kurul Bagk
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvuru Tarihi:
04.02.2016

Cahsmanin Bashg:

YENI ADI: “Kadmnlarin ~ Dogum Deneyimi  ve  Dogum  Sonrast
Memnuniyetlerinin  Degerlendirilmesi” ESKI ADI: “Kadinlarin  Dogum
Deneyimlerinin Degerlendirilmesi”

Cahsmacular:

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi— Dog. Dr. F. Deniz
SAYINER (Yiksek Lisans Tez Danigmani), Biisra UYSAL (Yiiksek Lisans Tez
Sahibi)

Calhismanin
degerlendirildigi
ilk toplant: tarihi:

01.03.2016

Sonug:

1. Baslik ¢alismanin igerigini gésterir sekilde yeniden diizenlenmelidir.

2. Aydnlatilmis Onam Formu dogum yapan kisiye hitaben baglamalidir,
Aragtirmanin amac1 yanitlanmas istenen Glgeklere iliskin bilgiyi i¢ermeli,
katilimin goniillikk esasina dayali olacagi, dilerse goniillii katlimcinin
sorulart yanmitlamaktan vazgecebilecegi ve bu nedenle bir hak ihlaline
ugramayacagi ifade edilmis olmalidir.

3. Bu arastirma i¢in kullamlacak veri toplama formlar: eklenmelidir.

Aragtirmada “The Birth Satisfaction Scale” kullanilacaksa gerek wve

yontemde agik¢a belirtilmelidir.

>

5. Gere¢ ve yontemde parametre olarak ifade edilen degerler birer degisken
oldugundan metin bu kapsamda diizeltilmelidir.

6. Caligma protokolii 5 numarali baslikta sadece istatistiksel analiz ile
degerlendirilecektir ifadesi yeterlidir, diger bilgilere su asamada gerek
goriilmemistir. P<0.05 gibi bir simirlamaya gerek yoktur.

Calismacilardan
gelen diizeltme metni
tarihi:

25.03.2016

Biisra UYSALin (Yiiksek Lisans Tez Sahibi) yazis

01 Mart 2016 tarihli Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu gériisiine gore; degistirmem gereken maddeler
tarafimca degistirilmis ve ektedir.

1. Aragtirmanin Bashg: (Bashgin degismesinden &tlirii dilekge, basvuru
formu, tez Onerisi, taahhiitnameler ve c¢alisma protokoliniin baghk
kasimlar: degistirilip eklenmistir).

2. Aydinlatilmig Onam formu kurulun goriisii dogrultusunda degistirilmigtir.
Ektedir.
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3. Veri toplama formu eklenmistir.

4. Kullanacagim 6lgek “The Birth Satisfaction Scale” ve puanlamasi ektedir,
gerek ve yontemde agikga belirtilmigtir. Ektedir.

5. Calisma protokoliinde parametre olarak ifade edilen degiskenler tek tek
agiklanmustir.

6. Caligma protokolii 5 numarali bashk kurulun goriisiine uygun olarak
degistirilmistir ve ektedir.

Calismanin
degerlendirildigi
ikinci toplanti tarihi:

18.04.2016

1. Arastirma siiresince hasta haklarina uyum zorunludur.

2. Goniilliiniin saghgma ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi igin
gereken tedbirler alinmalidir.

3. Arastirmada kayitlarin gizliligi esastir.

4. Helsinki Bildirgesi 2013°e gore “aragtirmaci katilimci kisilerin 6zel
yasamini ve kisisel bilgilerin gizliligini korumak i¢in her tiirlii 6nlemi
almak zorundadir.

5. Aragtirmacilar Helsinki Bildirgesi (2013) ve Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzunun son versiyonunu imzalamis bu imza ile sorumlulugu kabul
ettiklerini beyan etmiglerdir.

6. Arasgtirmacilarin  yetkin ve bu c¢alisma igin yetkili olduklar
anlagilmaktadir.

Karar Tarihi:
18.04.2016

Karar No: 03

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dog.Dr.F.Deniz
SAYINER (Yiiksek Lisans Tez Damigmani), Biisra UYSAL (Yiiksek Lisans Tez
Sahibi) tarafindan yiiriitillen “Kadinlarin Dogum Deneyimi ve Dogum Sonrast
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” baslikli c¢alismanin yapilmasinin etik
agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Arastirmacilara basarilar dileriz.
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Unvani/Ady/Soyadi

Kurumu

imza

Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1 ‘

Dog. Dr. Ugur BILGE

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Av. Onder CAN

2 (Bagkan Yardimcisi) Aile Hekimligi Anabilim Dali 3
Eskisehir Osmangazi Universitesi
3 %):.(:)r:ér?zlem ORSAL Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi
P Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
4 Prof. Dr. Setenay DINCER Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ) J -
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali ——
\
5 ) Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
\
6 L Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal1
7 ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Aydin YENILMEZ Uroloji Anabilim Dali
8 L Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi » 3
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali S i
‘/ SN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
9 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Daly/
Feat. Dr: Koy HARMANCI Cocuk immiinolojisi ve Allerjisi Bilim Dali l /s
Eskisehir Osmangazi Universitesi
10 Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pog: Dir. Bty Can YAMAN Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali é
1 Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzmani
g
2 Hukuk (-\
/
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EK-5: TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU KUTAHYA ILI
KAMU HASTANELERI BIRLIGI'NDEN ALINAN CALISMA IZNi

N . T.C.
' SAGLIK BAKANLIG]
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kiitahya li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

KARAR NO !
KARAR TARIHI 1 19.01.2016

ON IZIN BASVURU KOMISYONU KARARIDIR

TKHE Destek ve [dari Hizmetler Bagkan Yarduneiliginin 22.04.2014 tarih ve
2014.1304995.209 sayily Klinik Arastirmalarda On lzin Streci hakkindaki vazilar: ile Déner
Sermaye [sletmesi Kapsaminda Desteklevici Talebi [le Yirtitilecek Galismalar ile Tgili Usul
ve Esaslar Hakkinda Yénergenin 6. Maddesine istinaden Genel Sekreterligimize basvurulan
klinik aragtirma ile bilimsel aragirma ve proje galigmalarint degerlendirmek ve yiiriitmek
zere Genel Sekreterlik Oluru ile olusturulan Komisyonda;

Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstittistt Ebelik Anabilim Yiiksek Lisans
Programi 6g@rencisi Biisra UYSAL’1n “Kadinlarin Dogum Deneyimlerinin Degeriendirilmesi”
adhi tez caligmasina ait anket ¢alismasim Birligimize bagh Tavsanl: Doc.Dr Mustafa Kalernli
Devlet Hastanesinde uygulayabilmesi amactyla istenilen 6n izin bagvuru evraklan “Saghk
BakanliZi Doner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitiilecek
Cabsmalar ile flgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yénerge” kapsaminda Genel Sekreterlik
Makaminin 14.01.2016 tarih ve 38627517-903.07.02 sayilt olur ile olusturulan Inceleme
Komisyonu tarafindan degerlendirilerek, calisma Etk kurul izinlerinin alinmas:, calisma
tarihlerinin bildirilmesi, ¢alisma sonucunun Genel Sekreterligimize sunulmasi ve Saghk
Bakanhgrmin 07.01.2013 tarith ve 145 sayili vazilanndaki kisitlar ve sonuglarini Genel
Sekreterligimizden izin alarak paylasmak koguluyla oy birligivle uygun gértilmiistar,

. . ‘
£y - o s L
Uzm.Dr. Seiabagitf ALTINTAS Uzm.Dr- Mesiut KARACA Mevliit YILDIZ
Tibbi Hizfnetler Baskam Idari Hizmeétler Bagkam © Mali Hizmetler Baskam

Dog.Dr. Fatih OGHAN Dr. Neslihan UNAL H.Gilein"AGAHOGLU
Hastane Yéneticisi | Uzman. -7 Uzman
Adres : All Pasa Mh. Abdurrahman Karaa Bulv, No® 13 Kat: | Ayrintih Bilgi - Zeliha CEY L AN
Konak Residans 43100/KUTAHY A Uzman
Tel: (0274) 2236070 Faks: (0274) 2236059 Kurum Dahili Tel: ((0274) 22366070 |77

e-posta: khbd3 egitim'@ saglik.gov.tr Internet Adresi : kutahva khb.saglik.gov.tr
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9-0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi :Busra UYSAL

Dogum tarihi ve yeri :23.07.1990/ Bursa
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu :Bekar

Iletisim adresleri :busrauysal90@gmail.com

Egitim Durumu

Lisans : Eskisehir Osmangazi Universitesi Sadlik Yiksekokulu Ebelik Balimii -
2013

Yiksek Lisans : Eskisehir Osmangazi Universitesi Ebelik Yiiksek Lisans
Programi - 2016

Yabanci Dil: ingilizce
Mesleki Deneyim

Kutahya Halk Sagligi Tavsanl Toplum Saghgi Merkezi Emirler Saglik Evi - Ebe
/ 2014-Halen

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar

Ebeler Dernegi

Bilimsel Etkinlikler

Sozlu Konferans veya Seminerler

e ESKISEHIR HEMSIRELIK HAFTASI ETKINLIKLERI- KANITA DAYALI
UYGULAMALARDA HEMSIRELI - ESKISEHIR (2012)

e YENIDOGAN BESLENMESI TOPLANTISI- ESKISEHIR (2013)
e 4. ULUSAL EBELIK OGRENCi KONGRESi- SAMSUN (2013)

e 1. ULUSLARARASI 5. ULUSAL EBELIK KONGRESi- ESKiSEHIR (2014)
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