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1. OZET

VAJINAL DOGUM YAPAN LOHUSALARIN GEBELIK VE
DOGUM DENEYIMLERI VE DOGUM SEKLINE iLiSKIN
DUSUNCELERI

Bu arastirma, vajinal dogum yapan kadinlarin gebelik ve dogum deneyimleri ve
dogum sekline iliskin diisiincelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla,
yapilmistir.  Kesitsel-tanimlayic1 tipte yapilan c¢alisma, Istanbul’da bir kamu
hastanesinde Mayis-Ekim 2014 tarihleri arasinda vaginal dogum yapan 349 kadinda
dogum sonras1 yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak yapilmistir. Veri toplama
arac1 olarak tanimlayici bilgi formu ve Annerin Dogumu Algilama Olgegi (ADAO)
kullanilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS programi kullanilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin yas ortalamast 27.13 olup Olgekten alinan ortalama puan
76.93+20.22° dir. Annelerin ¢ogunlugu ilkokul mezunu, gelir getiren bir iste
calismamakta ve gelir gidere denk oldugunu ifade etmistir. Annelerin yarisindan
fazlas1 gebeligi sirasinda dogum oncesi egitim almamistir. Dogum Oncesi egitim
alanlarda dogum siirecinde agri ile bas etmelerine yardimci olacak konularda egitim
alma oram1 oldukca diisiiktiir. Annelerin dogum i¢in hastanede gecirdikleri siire
arttikca dogum algis1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Katilimecilarin %386.8°1
miidahaleli vajinal dogum yapmistir. Spontan vajinal dogum yapmak dogum
algisnin olumlu yonde etkilemektedir. Annelere dogum sirasinda damar yolu
acilmasi, suni indiiksiyon verilmesi, lavman yapilmasi, oral alimin ve hareketin
kisitlanmasi, fundal bas1 ve epizyotomi uygulanmasi ve dogum sonu bebegi ile ten

tene temas yaptirilmamasi dogum algilarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum algisi, Dogum oncesi bakim, Vajinal dogum



2. ABSTRACT

THE PREGNANCY, BIRTH EXPERIENCE AND THE OPINIONS
REPARDING DELIVERY TYPE OF THE PUERPERANTS,
AFTER VAGINAL BIRTH

We aimed the determination of factors which impact the pregnancy, birth experience
and the opinions reparding delivery type of the puerperants, after vaginal birth. This
descriptive study includes 349 patients which births with normal birth in one of the
hospital in Istanbul in May- November 2014. After birth we talk with these women
face to face. The descriptive information form and Perception of Birth Scale were
used as data collection tool. SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) was
used for statistical analysis.

The average age of patients was 27.13 and average scor was 76.93+20.22. The
patients are primary school gradute and don’t have a job They expressed an income
outcome equality. More than half of women didn’t get educated before birth. Among
educated patients few women got educated overcoming the pain during labor
process. . As the period in hospital increases, the birth perception is affectted
negative . %86.8 of participants gave assisted delivery. Spontaneous vaginal birth has
positive effects to birth perception. Establishing a vascular access, induction of labor
performing enema, restriction of orally intake and movement, fundal pressure,
episiotomy, nor to perform skin to skin contact with baby after birth have adverse
effects to the birth perceptions.

Keywords: Antenatal care, Perception of birth, Vaginal birth



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii sezaryen sikligin1 %10-15 olarak 6nermesine ragmen son
yillarda tiim diinyada sezaryen oranlari artmaktadir. DSO 2010 verilerine gére bazi
iilkelerin sezaryen oranlari; Amerika Birlesik Devletleri’nde %30.2, italya’da %34.4,
Brezilyada %41.3, Meksika da %36.1, Kore’de %37.7, Isvigre’de %28.9,
Almanya’da %27.8’dir, Goziikara ve Eroglu (1). Diinyadaki bu artistan Tiirkiye biraz
daha fazla etkilenmistir. Saglik Bakanhig1 Saglik Istatistikleri 2014 verilerine gére,
Tiirkiye’de sezaryen oran1 2002 yilinda %21 iken 2014’te %51°e kadar yiikselmistir
Saglik istatistikleri Y1ll1ig1 (2). Giiniimiizde sezaryen oranlarinin artmis olmasi istege
bagli sezaryenlerin artmasindan kaynaklanmaktadir. Uluslararast Jinekoloji ve
Obstetri Federasyonu (FIGO) sezaryenin istege bagl olarak degil, tibbi nedenlerle
yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG)
2008'de yaptigr agiklamada ise; ciddi respuratuar distres, primer olarak iatrojenik
prematiireden sonra olmasina ragmen yenidoganin transient takipnesi ve persistan
pulmoner hipertansiyonun her ikisi de gestasyonel yastan bagimsiz olarak elektif
sezaryende artmaktadir, Lee and Dalton (3). Tibbi nedenler disinda sezaryenlerin
anne ve bebek sagligina getirdigi olumsuz etkiler gbz oniine alindiginda, tibbi bir
endikasyon olmadan sezaryenden kagimilmasi zorunluluk arz etmektedir. Clark et al
(4) tarafindan yapilan arastirmada sezaryen operasyonlarinin neden olabilecegi 6lim
riski yaklasik yiizbinde 2 iken, vajinal dogumun neden oldugu 6liimlerin ylizbinde
0.2 oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamh

bulunmustur, Clark et al (4).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi sezaryen oranlarinin azaltilmasinda son yillarda ciddi
girisimlerde bulunmaktadir. Sertifika programlarinin olusturulmas1 ve saglik
politikasinda vajinal doguma 6zendirme ¢alismalar1 baslatilmistir. Bu ¢aligsmalardan
birisi, sezaryen oranlarinin kurumsal performans kriterleri arasina konulmasidir.
Sezaryen oranlarini diisiirmek ve vajinal doguma yonlendirmek amaciyla belirlenen
bu kritere gore, hastanede gerceklestirilen sezaryenoranlar1  hastanenin
performansinda gosterge olarak kabul edilmektedir. Yeni diizenlemeye gore vajinal

dogum yaptiran hekime 180 puan verilirken, sezaryen dogum yaptiran hekime 157



puan verilmekte ve boylece vajinal dogum yaptiranlarin %50 daha fazla {icret almasi
saglanmaktadir. Hastanelere 6denen dogum paket fiyatlarinda da vajinal dogum
lehine bir diizenlemeye gitme karari alinmistir. Boylece kolay ve iicreti yliksek
oldugu i¢in tercih edilen sezaryen yonteminin sadece tibbi gereklilik halinde

uygulanmasi hedeflenmektedir, Goziikara ve Eroglu (1).

Yapilan ¢aligmalarda kadinlar dogum sekline genellikle kendileri karar vermedigi
bildirilmistir. Vajinal dogum yapanlarin % 52°si, sezaryen olanlarin % 77.5' inde
doktorun karar verdigi belirtilmektedir, Ravli (5). VD yapmak isteyen kadinlarin %
57.8"' 1 VD yapabilmislerdir. VD yapan kadinlarin %88.4 tekrar dogum yapsa yine
VD tercih etmektedir. Sezaryen olanlarin ise % 61.2' si VD yapmay1 istemektedir,
Borlu (6). Kadmnlarin planladiklari dogum sekline kendisinin karar vermedigi ve
kararlarini etkileyen kisinin daha ¢ok anneleri oldugunu belirtmisler normal dogum
yapanlarin dogum sekline doktor karar vermistir, Pakenham et al (7). Okuryazar
olmayanlarda vajinal doguma %75 doktor karar verirken sezaryen olanlarin
tamaminda doktor karar vermistir, Ravli (5). Vajinal dogum yapmayip sezaryeni
tercih etme nedenleri %50 hekim istegiyken % 7.5vaginal dogum korkusu yer
almaktadir, Karabulutlu (8). Baska bir ¢alismada ise yine sezaryen tercih nedeni %
47 hekim %19 kendi istegi olarak bulunmus, %18 VD korkusudur. Gebeler % 81.3
dogum sekline karar verme asamasinda séz sahibi olmayi istemektedirler. Kadinlarin
%37.8" 1 hekimin %20.2'si kendisi ve saglik personeli ile birlikte karar vermesi

gerektigini diisinmektedirler, Sayner ve ark (9).

Kadmlarin dogum sekli tercihleri dogum deneyimleri ile yakindan iliskilidir. Dogum
deneyimi subjektif fiziksel, psikolojik siireclerle i¢ ice seyreden ve sosyal cevresel,
politik ve yapisal faktorlerlerden etkilenen bireysel hayati bir olaydir, Larkin et al
(10). Gebelerde dogum ve postpartum doneme iliskin endiseler igin bir olgek
gelistirme ve validasyon ¢aligmasinin yapildig1 arastirmada gebe kadinlarin dogumda
saglik personelinin davranislarina yonelik endigeler puan1 7.2 ile en yliksek diizeyde
bulunmustur, Kitapgioglu ve ark (11). Gebelerin dogum sancilart1 ve dogumlari
hakkinda diisiincelerini arastiran bir caligmada, gebelerin %62’si dogumlarinin hig
milkemmel olmayacagini, %62.3° {iniin ise son derece korkun¢ olacagin

beklediklerini belirtmislerdir. Gebelere dogum sancilart ve dogum sirasinda neler



hissedebilecekleri soruldugunda, gebelerin  %62.3> iniin kendilerini yalniz
hissedeceklerini, %63.7’sinin hi¢ kendinden emin olmayacagini, %77.7’ sinin son
derece korkmus, %61.7’sinin son derece yiiziistii birakilmis, %64.3’{inlin son derece
giigsiiz hissedeceklerini diisiindiikleri saptanmistir. Gebelerin %63°1i  kendilerini
giivende hissetmeyeceklerini belirtmislerdir. Dogum sancilar1 ve dogumlari sirasinda
gebelerin %60.7” si kendine hakim olamayacagini, %63.3’1 hi¢ rahat olamayacagini,
%62.7’s1 hi¢ mutlu olamayacagini belirtmislerdir. %63.3’linlin kontroliimii tamamen
kaybedecegim cevabini verdigi goriilmistiir, Seller (12).

Gebe kadinlarin %20'sinin dogum korkusu yasadigi ve bunlarin %6'sinda bu
korkunun ciddi sekilde giigsiizliik korkusu oldugu bildirilmistir. Dogum korkusu olan
ardisik 100 gebenin incelendigi bir ¢alismada, gebelerin %46'sinda ge¢miste
komplikasyonlu dogum o&ykiisii oldugu, %73'niin dogum ekibi ve uygun destek
saglanmasi konusunda giiven eksikligi bildirdigi, %65'nin fiziksel ve zihinsel olarak
dogum yapmadaki yeteneksizliklerinden korktuklari, % 55'inde 6lim korkusu ve
%44'iinde dogum esnasinda kontrol kaybi korkusu oldugu, %43'linlin ise dogum
esnasinda dayanilamaz agri beklentisi i¢inde oldugu bulunmustur, Kugu ve Akyliz
(13). Gebelerin %56.9' u agrilarinin 4 saat ve tizerinde oldugunu %3.3 olumsuz VD

deneyimi yasadiklarini %47’ si sorun yasamadigini belirtmislerdir, Ceylantekin (14).

Sercekus’un yaptig1 bir caligmada gebeler damar yolu agilmasi, epidural katater
takilmasi, enjeksiyon vb islemlerden korktuklarin1 belirtmislerdir. Dogumda
uygulanan islemlerdense en ¢ok epizyotomiden korktuklarini belirtmislerdir.
Doguma dair fazla bilgi edinme gelisebilecek komplikasyolar veya medya vs
doguma dair edindigi bilgiler de dogum hakkinda korkuya sebep olmaktadir,
Sergekus (15). Dogum yapanlarin biiyiikk ¢ogunlugu dogum sekli tercihleri
konusunda bilgilendirilmis bu bilgiyi saglik personeli tarafindan almistir, Ravl (5).
Gebeligin ilerlemesiyle dogum sekli tercihinin ilk kararindan degisiklik gostermedigi

saptanmustir, Ozkan ve ark (16).

Gebelerin  dogum hakkindaki diisiinceleri sadece kendi deneyimleri ile degil
cevrelerinden uyduklar1 dogum hikayeleri ile de yakindan iliskilidir. Gebelerin
dinledikleri dogum hikayelerinden %48.2" si olumsuz etkilenmektedir. Dogumun

yaklagmas1 Onceki travmatik deneyimleri istismar ve psikiyatrik bozukluklar aktive



etmekte ve bu da VD i¢in korkuyu artirip kadinlarin VD korkusu sezaryen istegi ile
bagvurup uzman yardimi aldiginda korkularmin nedeninin daha iyi anlayip genelde
VD'a karar verip bu kararlarindan memnun kalmaktadirlar, Nerum ve Halvorsen
(17).

Kadinlarin vajinal dogum konusunda emin kaynaklardan bilgi edinmesi énemlidir.
Kadinlar genellikle dogum sekilleri konusunda bilgi sahibi degildir, Borlu (6).
Yapilan bir ¢aligmada gebelerin %27.3” i gebelik siiresince dogum konusunda bilgi
aldig1 ve bilgi alanlarin %91.5’inin saglik personelinden bilgi aldig1r goriilmistiir.
Dogum hakkinda gebelerin %72.7" si bilgi almamistir. Bilgi alanlarin %20’si
solunum egzersizleri, %1°1 dogum agrisinin niteligi, %6.3” Ui ise dogum seklinin ne
olacagi ile ilgili bilgi aldigim1 ifade etmistir. Dogum oOncesi bakim alanlarin
almayanlara oranla dogum deneyimi daha olumlu olmustur, Seller (12). Doguma
hazirlik smiflar ile ilgili yapilan bir arastirmada doguma hazirlik siniflarinda egitim

alanlar dogumu ve bebeklerini daha olumlu algilamaktadirlar, Seker ve Sevil (18).

Yapilan bagka bir caligmada ise doguma hazirlik egitimi alan grupta normal dogum
orant daha yiiksek ve epizyotomi uygulamast dogumun miidahale ile baslatilmasi
orani daha diisiiktiir. Yine ayn1 sekilde normal dogum yapanlarda dogum deneyimi
daha olumlu olarak degerlendirilmektedir. Dogum yaptiklar1 hastanede ¢aligsan saglik
personelinin dogal doguma saygili olmalar1 da dogumda yasanan memnuniyet

diizeyini artirmaktadir, Isbir ve ark (19).

Tiirkiye, diinyada yiiksek sezaryen oranlarina sahip iilkeler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Bu ylizden giiniimiizde Tirkiye’de Saghk Bakanligi, normal dogum
oranlarini arttirict politikalar gelistirmektedir. Kadinlarin olumlu dogum deneyimleri
yagsamalar1 agisindan vajinal dogumun 6nemi goz ardi edilemez. Ancak giiniimiizde
kadinlarin  gebelikleri doneminde dogum oncesi bakim ve doguma hazirlik
egitimlerindeki yetersizlikler ve tek basina vajinal dogum oranini arttirict politikalar,
miidahaleli vajinal dogumlarin artmasina ve bunun da kadinlarin dogum daha ¢ok
olumsuz dogum deneyimlerine sahip oldugu diisliniilmektedir. Bu diisiinceden yola
cikilarak bu arastirma, vajinal dogum yapan kadinlarin dogum oOncesi bakim ve
egitim deneyimleri ve dogum algilarmi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmustir.



4. GENEL BIiLGILER

Dogum bir¢ok kadin i¢in agri ve kotii deneyimlerin yasanabildigi fizyolojik bir
olaydir. Genellikle dogumlarda yasanan koti deneyimler kadinlarin  dogum
hakkindaki goriislerini etkileyebilmekte bazen kadinlar arasinda dilden dile dolasarak
ilk dogumunu yasayacaklar igin korkung bir olay olarak diisiiniilmesine de sebep
olabilmektedir. Dogum aninda yasanan zorluklar saghk calisanlarinin ilgisi ve
doguma dair bilinmezlikler de bir sonraki dogum diisiincesini etkilemekte sezaryene
yoneltebilmektedir. Kadinlarin bu tercihleri konusunda dogum hakkinda uzman
kisilerce bilgilendirilmesi, korkularinin giderilmesi, merak ettikleri ve kulaktan
dolma yanhs bilgilerinin dizeltilmesi, saghkli dogum deneyimi igin &nem arz
etmektedir, Ozkan ve Sakal (16). Vajinal dogum ve sezaryen hakkinda
bilgilendirilmeyen gebeler doguma olan 6n yargilari dogrultusunda 6zel hastanelere
yonelmekte sezaryen oran: artmaktadir. Eroglu ve Goziikara nin yaptigt bir ¢alisma
da sezaryen orani 6zel hastanelerde %64 olarak belirtilmektedir. Bu da dogumlarin
biiyiik oranda sezaryenle sonuglandigini gostermektedir, Goziikara Eroglu (1). Bir
kez sezaryen hep sezaren goriisii dogrultusunda daha onceki dogumunun sezaryen ile
sonuclanmasi da sezaryen oranlarini artirmaktadir. Kahramanmaras ta yapilan bir
caligmada gecirilmis sezaryen Oykiisii 2004 yilinda %31.5 iken 2006 yilinda ise %47
ye yiikselmektedir. Bu oranlarin artmasinda gecirilmis sezaryen Oykiisiiniin pay1

biiytiktiir, Coskun ve ark (20).

Gebe kadinlarin % 20'sinin dogum korkusu yasadigi ve bunlarin % 6'sinda bu
korkunun ciddi sekilde giigsiizliik korkusu oldugu bildirilmistir. Dogum korkusu olan
ardisik 100 gebenin incelendigi bir calismada, gebelerin % 46'sinda gegmiste
komplikasyonlu dogum Oykiisii oldugu, % 73'niin dogum ekibi ve uygun destek
saglanmasi konusunda giiven eksikligi bildirdigi, % 65'nin fiziksel ve zihinsel olarak
dogum yapmadaki yeteneksizliklerinden korktuklari, % 55'inde 6liim korkusu ve %
44'tinde dogum esnasinda kontrol kaybi korkusu oldugu, % 43'liniin ise dogum
esnasinda dayanilamaz agr1 beklentisi i¢inde oldugu bulunmustur, Kugu ve Akyiiz
(13). Dogumda bebegin zarar gormesi, 6lmesi, perinehasari, epizyotomi, dogumda

komplikasyongelismesi, kendini dogum yapabilecekyeterlilikte gérmeme dogum



korkusu iginde yeralmaktadir, Goziikara ve Eroglu (1). Yapilan bagka bir ¢aligmada
ise caligmaya katilangebelerin yarisindan fazlasinin  dogumdan korktuklar
saptanmigtir, Donmez ve Yeniel (21). Gebelerin % 56.9'u agrilarinin 4 saat ve
tizerinde oldugunu % 3.3 olumsuz VD deneyimi yasadiklarmi % 47’si sorun
yasamadigini belirtmislerdir, Ceylantekin (14). Ser¢ekus’un yaptigi bir ¢alismada
gebeler damar yolu agilmasi, epidural katater takilmasi, enjeksiyon vb islemlerden
korktuklarin1 ~ belirtmislerdir. Dogumda uygulanan islemlerdense en ¢ok

epizyotomiden korktuklarini belirtmislerdir, Sergekus (15).

Kadinlarin dogum korkularin1 yenmesi ve olumlu dogum deneyimi yasayabilmeleri
sadece dogum siireci ile ilgili degil, gebelik doneminden baslayarak dogumun sonuna
kadar olan donemi igine alacak sekilde bakim ve egitim yaklasimlarinin

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

4.1. Dogum Oncesi Bakim

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak egitimli bir saglik personeli
tarafindan izlenmesidir. DOB ile bircok potansiyel sorun dogum Oncesinde
belirlenebilir, dnlem alinabilir ve tedavi edilebilir Ozgiir ve ark (22). DOB, genelde
annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini, saglikli bebeklerin dogmasini ve
gebelikte sagligin korunmasini hedefler. DOB’1n temel amaglar1 sunlardir, Kadayife

(23).

e Annede olabilecek hastaliklarin saptanmasi ve tedavisi ile annenin genel
saglik diizeyini yiikseltmek (Diyabet, kalp hastaliklarinin erken tami ve
tedavisi)

e (Gebelige bagh ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlarin zamaninda tani ve
tedavisini saglamak (Toksemi, kanama, v.s.).

e Dogum oOncesi donemde anneye gebelik, genel hijyen kurallari, beslenme,
dogum sonu uygulayacag: aile planlamast yontemi hakkinda gerekli bilgiyi
vermek, doguma anneyi bedenen ve psikolojik olarak hazirlamak, yeni

dogacak bebegin bakimi i¢in anneyi egitmek.



Gebelikte DOB izlem sayilar1 konusunda gelismis ve gelismekte olan topluluklar
acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Tiirkiye Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
154 sayili yonergeye gore, gebelerin gebelikleri boyunca en az 13 kez izlenmesi
gerekmektedir. Ancak normal giden bir gebeligin bu kadar izlenmesine gerek yoktur.
Bu nedenle Saglik Bakanligi 1986 yilindan baglayarak izlemlerin sayisint 6’ya
indirmistir. Buna gore gebe izlemleri 12. hafyata kadar ilk tespit ve izlem yapildiktan
sonra 10 aya kadar ayda bir kez olmak tiizere toplam 6 izlem olarak tavsiye edilir,
Bertan ve Giileg (24). Diinya Saglik Oriigiitii (DSO) onerilerine bagh olarak da son
yillarda normal giden gebeliklerde 4 izlemin yeterli olabilecegi bildirilmistir. Bu
durumda ilk 14 haftaya kadar ilk tespit ve izlemden sonra 26 haftada bir kez, 32
haftada bir kez ve 38 haftada bir kez olacak sekildedir, WHO (25). Tiirkiye Saglik
Bakanlig tarafindan kabul edilmis giincel DOB izlem sayis1 Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’nde su sekilde belirtilmistir; Gebeligin ilk izlem 14 hafta iginde,
ikincisi 18-24 haftalar arasinda, tgiinciisii 30- 32 haftalarda ve dordiinciisii 36-38
haftalarda olmak tiizere 4 ana izlem iizerine yapilmaktadir, Dogum Oncesi bakim

yonetim rehberi (26).

Muhtemel bir gebelik olasiligi varliginda prenatal bakim hemen baslatilmalidir.
Ozellikle gebelik terminasyonu isteyen kadinlarda adet gecikmesinin ilk giinlerinde
ama digerleri i¢in ikinci gegirilmis periyottan ge¢ olmamak iizere baslaniimalidir,
Koker (27). Gebeligin kesinlesmesinden sonra tercihen 6 ila 8 haftalar arasi kadinin
fizik muayenesi yapilir. Bu kontrolde gebeligin siiresi hesaplanabilir ve dogum
zamani miimkiin olan en dogru sekilde tahmin edilebilir. Gebeligin ilk muayenesi

oldukga detaylidir, Arslan ve Yigiter (28);

e Son adet tarihi kaydedilir.

¢ Kilo, boy ve kan basinc1 6l¢iimii kaydedilir.

e Pelvik muayene ile uterus boyutu ve pozisyonu saptanir.

e Kan testlerinde oncelikle kan grubu ve Rh durumu, tam kan sayimi ve aglik
kan sekeri bakilir.

e Tiroid fonksiyonu i¢in rutin tarama yapilmamakla birlikte riskli hasta

grubunda TSH istenmelidir



e Serolojik testler i¢cin VDRL, HbsAg, AntiHIV. -HIV testi i¢in hastanin onay1
alinmalidir-, Anti Rubella IgM ve IgG yapilmalidir.

e Toxoplasma, Sitomegaloviriis ve Parvovirlis i¢in rutin tarama
Onerilmemektedir. Toxoplasma ve CMV iilkemiz gibi yiiksek riskli
populasyonlarda bakilabilir. Gebelere ellerin ve yiyeceklerin dikkatli bir
sekilde yikanmasi, ¢ig et ile temas edilmemesi ve yiyeceklerin 1iyi
pisirilmesinin koruyucu rolii belirtilmelidir.

e Kan transfiizyonu olmus gebelere, ailede hepatit C dykiisii olan gebelere Anti
HCV istenmelidir.

e Gonore ve Klamidya i¢in risk altinda olan asemptomatik gebelerin erken tani
ve tedavisi obstetrik komplikasyonlara bagli morbiditeyi (diisiik, 6lii dogum,
erken dogum, erken membran riiptiirii, koryoamniyonit, diisik dogum
agirligl, [IUGR) azaltabilir.

e drar testleri: idrar &rnegi analiz ve kiiltiir icin alimir. Piyelonefrit, preterm
dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi ciddi komplikasyonlar i¢in risk faktorii
olmasi nedeniyle asemptomatik bakteriiirinin erken tanis1 degerlidir.

e Pap smear testi: Son 1 yil igerisinde normal olarak sonu¢lanmis Pap smear

testi yoksa rahim agzi kanseri i¢in serviksten drnek alinir.

4.1.1. Anamnez alinmasi

Saghgm diger alanlarinda oldugu gibi iyi bir hikdye alinmalidir ve tiim bilgiler
kaydedilmelidir. Ozellikle gecmis obstetrik hikdye hakkinda detayli bilgi alnmali, bir
sonraki gebelikte tekrarlayabilecek komplikasyonlar tizerinde durulmalidir. ACOG (1996)
psikososyal durumun ele alinmasinin kadinin saghgi ve dogumun sonuglarimi iyilestirmede

gerekil bir basamak oldugu sonucuna varmuslardir, Koker (27).

Anamnez genel gebelik anamnezi ve Ozel gebelik anamnezi olmak iizere

degerlendirilmelidir, Beksag ve ark (29).
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4.1.1.1. Genel gebelik anamnezi

Genel gebelik anamnezinde; annenin yasi evlenme yasi, ka¢ yillik evli oldugu,
gebeligin arzu edilip edilmediginin bilinmesi, oykii ile belirlenebilecek tim risk
faktdrlerinin varlign sorularak not edilmelidir. Ideal dogum yas1 20-30 yaslar olarak
kabul edilebilir. Cok gen¢ yasta 35 yasin iistiinde gerceklesen gebeliklerde hem
maternal hem fetal problemlerle karsilasma sikliginin artabilecegini unutmamak
gerekir. Eskiden gegirilen hastaliklar yapilan tedaviler ve bu hastaliklarin sekel
birakip birakmadigi ve niikslerinin olup olmadigi anamnezle birlikte gerektiginde
laboratuar testleri ile belirlenmelidir. Gegirilmis ameliyatlarin tiimii kaydedilirken
ozellikle genital organlarla ilgili ve uterusta nedbe birakan sezaryen, myomektomi
gibi operasyonlarin yeni gebelikte riiptiir tehlikesi ihtimali, uterusu karin duvarina
tespit edici ameliyatlarda ise distosi tehlikesi olabilecegi hatirlanmalidir. Kollumi
vajina ve perinede yapilan plastik opersyonlar dogum seklini degistirebilir. Yine
genek anamnez programi iginde, gebenin menars yasi, adet diizeni, kanama
miktari,sancili olup olmamasi, galaktorenin mevcudiyeti, overial hipofizer hormonlar

hakkinda fikir sahibi olunmasini saglayabilir, Beksagve ark (29).
4.1.1.2. Ozel gebelik anamnezi

Son adet tarihinin bilinmesi: Gebeligin yasinin ve muhtemel dogum tarihinin
saptanmasinda rol oynar. Son adet tarihi denildiginde kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu
temizlendikleri giinii ifade ederler. Bu bakimdan adetin bagladigi ilk giinii

bahsedildiginin belirtilmesi lazimdir, Beksag ve ark (29).

Evvelce gecirilmis obstetrik oykii: Kadin evvelce ka¢ defa gebe kalmis, bu
gebeliklerin seyri ne olmus, kag gebeligi saglikli dogmus ve yasiyor, 6len var midir?
Spontan diisilk veya istemli diisiik olmus mudur? Antenatal kanamalarin olup
olmadiginin sorulmasi, gebeliklerin terminasyon tarihinin 40 haftaya ulasip
ulagsmadigi, dikkatlice arastirilmalidir. Postpartum anne ve fetusta bir problemin

yasanmadigi da kayit edilmelidir, Beksagve ark (29).

11



Gebeligin dogrulanmasi: Bugiin beta-hCG yi konsepsiyondan 6-8 giin sonra
saptayabilecek kadar duyarli ve kanda hormon diizeyi tayinlerine dayali gebelik
testlerinin mevcudiyeti sayesinde erken tani1 konulmasi miimkiindiir. Bu amagla eliza
ve RIA yontemleri uygulanmaktadir. Ancak idrarda yapilan hormon testleri bu kadar

hassas olmayabilir, Beksagve ark (29).

Gebenin davramisim1 degerlendirme: Gebenin bu gebeligi arzu edip etmemesi,
mutlu heycanli ve mutsuz tedirgin oldugunu hissetmek olduk¢a kolaydir.
Transvajinal USG’de goriintiileme yontemi ile gebelik dogrulanabilir, Beksagve ark
(29).

Simdiki gebeligin seyri: Gebeligin tespit edildigi andan itibaren muayeneye geldigi
tarine kadar gebenin ne gibi sikayetleri olmustur? Bulanti kusma, géz kararmasi,
uyku hali, gorme bozukluklari, ayaklarda sisme, bas agrisi, dis agrilari, mesaneye ait
sikayetler, defakasyon problemleri, bobrek fonksiyonlarina ait sikayetlerinin ve tiim

sistemlere ait sikayetlerinin olup olmadigi sorulmalidir, Beksag ve ark (29).

Cocuk hareketleri: Primigravidalarda 18-20 hafta ve civari multiparlarda ise iki

hafta erken ¢ocuk hareketlerinin hissedilmesi gerekir, Beksag ve ark (29).
4.1.2. Fizik muayene
4.1.2.1. Abdomen muayenesi

Ik kez 1984 yilinda Leopold ve Sperlin tarafindan tanimlanmustir. Sistemli bir
sekilde yapilan abdominal palpasyon esasmna dayanirlar. ilk {i¢ manevrada hasta
muayene masasinda uzanirken, muayeneyi yaparken hastanin sag yaninda yiizii
hastaya bakacak sekilde durur. Dordiincii manevrada ise muayeneyi yapan kisi sirtini
hastanin yiiziine donerek palpasyonunu yapar. Leopold manevralar1 genel olarak
ticlincli trimester da uygulanmaktadir, Beksa¢ ve ark (29). Gebe uterusun iigiincii
trimester de palpe edilmesinin amact; gebelik haftasina gore uterusun biyiikligiini,
fetal durus ve prezentasyonu ve Onde gelen kismin pelvise ne kadar indigini
belirlemektir, Azzavi (30). Birinci leopold manevrasi ile fundus yiiksekligi, ikinci
leopold manevrasi ile fetal sirtin yeri, tiglincli leopold manevrasi ile gelen kisim,

dordiincii leopold manevrasi ile basin yerlesip yerlesmedigi degerlendirilir, Arslan ve
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Yigiter (28). Abdominal palpasyon gebeligin son aylarinda ya da travayda
kontraksiyonlar arasinda yapilabilir. Travay sirasinda palpasyon uterusun alt
segmenti hakkinda fikir verecektir. Fetusun ge¢mesi igin obstriiksiyon varsa uterusun
alt kisminda yer alan transvers veya oblig kabart1 patolojik retraksiyon halkasi olarak
saptanabilir. Normal olgularda bile uterusta kontraksiyon ve pasif alt uterin segment
palpasyonla ayirt edilebilir. Kontraksiyon sirasinda uterusun iist kismi sert ve kati

olarak ele gelir. Alt segment ise elastik ve dalgali olarak ele gelir, Koker (27).

Gebe uterusu muayene ederken hastayr supin pozisyonda birakmamak gerekir, bu
pozisyonda supin hipotansiyon sendromu olusabilecegi unutulmamalidir. Bu sirt iistii
diiz yatan bir gebede uterusun vena cava inferiora basi yaparak vendz doniisiimii
engellemesi ve hipotansiyon, tasikardi ve bayginlik hissinin gelismesi durumudur. Bu
nedenle muayene masasinin bas kismi yukari dogru kaldirilarak uterusun vena
cavaya basist azaltilir. Gebenin karni sternumun alt ucundan (ksifoidden) pubise
kadar acgik kalacak sekilde hazirlanir. Bu sirada anamnezde atlanmis olabilecek bir

ameliyat izi olup olmadig arastirilabilir, Azzavi (30).
4.1.2.2. Vajinal muayene

Gebeligin ilk trimesterinde ilk 8-10 haftalarda ve son trimesterde doguma 1-2
haftalik siire kaliminda kemik pelvisin kapasitesini 6lgmek ve vajinal dogumun
gerceklesebilecegi kararini verebilmek amaciyla yapilmasi gereken 6zel muayene
seklidir. Giiniimiizde USG kullanimmin pek ¢ok merkezde olmasi ve vajinal
muayene gibi hastayr rahatsiz etmemesi nedeniyle ilk trimesterde tercih edilir
yontem olmustur. Lakin vajinanin, serviksin, fornikslerin incelenmesi gerektiginde
vajinal smear alinmasi i¢in bu muayene seklinden vazgecilmemesi gerekmektedir,

Beksag ve ark (29).

Travaydan Once, vaginal muayene ile fetal prezantasyon ve pozisyonun
degelendirilmesi giigtiir. Ciinkli prezante olan kisim kapali serviks ve alt uterin
segmentten palpe edilmeye c¢alisilir. Travay sirasinda ise, serviksin dilatasyonundan
sonra Oonemli bilgi elde edilebilir. Verteks prezantasyonunda pozisyon ve sekiller,

stitiirler ve fontanellerin ayirt edilmesi ile saptanir. Yiiz prezantasyonlarinda ise

13



yiiziin kisimlar1 ayirt edilir. Makat prezantasyonunda ise sakrum ve matemal iskial

tiiberositeler palpe edilir, Beksag ve ark (29).

Vaginal muayene sirasinda prezentasyon ve pozisyonu anlamak i¢in 4 manevra

yapilir, Koker (27);

e Litotomi pozisyonundaki hastanin vaginasin hekimin eldivenli 2 parmagi

girer ve prezente olan kisma ulasir. Verteks, yiiz, makat ayirt edilir.

e Verteks prezentasyonu ise parmaklar vaginanin arkasina ulasir, daha sonra
parmaklar matemal simfize dogru fetal basin iizerinden hareket eder. Bu
inceleme sirasinda muayene eden parmaklar fetal sagital siitiirleri hisseder.

Bu hissedilince biiyiik ve kii¢lik fontanellerin yeri saptanir.

e 2 fontanelin (0n/arka) yeri saptanir. Parmaklar sagital siitiiriin 6n tarafina
gider, buradaki fontaneller dikkatlice incelenir. Parmaklar basin 2 yaninda

sirkiiler hareket eder ve bdylece her 2 fontanelde hissedilir ve ayirt edilir.

e Bu sirada basin veya prezante olan kismin pelviste ne kadar ilerlemis olugu
saptanir. Bu manevralarla, siitiirler ve fontaneller saptanir. Hata olasilig1
azaltilir. Yiiz ve makat prezentasyonunda degisik pargalar daha kolay ayirt

edilebileceginden hata olasiligi daha azdir, Koker (27).
4.1.3. Laboratuvar testleri

[k prenatal takipten itibaren laboratuvar testleri yapilmalidir. Bu testler genellikle
idrar ve kan testlerinden olugmaktadir. Tam idrar testinde bakteri varligi, alblimin,
glikoz, keton cisimcikleri agisindan izlenir. Kan testi olarak tam kan sayimi
(hemoglobin, hematokrit, eitrosit, 16kosit ve plateletler), Rh faktorii, kan grubu,
rubella, hepatit-b, hepatit-c, VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) ve
VDRL-RPR (Venereal Disease Research Laboratory Rapid Plasma Reaginest)
testleri yapilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar yoniinden degerlendirilme

yapilmalidir. Servikal smear alinmalidir, Beji ve Dissiz (31).

14



Tam kan sayimi: Tara kan sayimi akyuvarlar (16kosit), alyuvarlarin (eritrosit) sayisi
ve hematokrit (kanin sekilli elemanlart ile sivi kismi arasindaki oran) orantyla ilgili
bilgi verir. Eger 16kositlerin sayis1 fazla ise enfeksiyon (iltihap) bulunabilir. Eritrosit
sayis1 ya da hemoglobin ve hemotokrit diizeyi diisiikse anemi (kansizlik) olabilir,

Okumus Vve ark (32).

Kan grubu ve RH faktorii: Kan grubu ve Rh faktoriinii belirlemek, bebekte kan
uyusmazliginin yol agabilecegi soranlarin onlenmesi ya da tedavisinde onemlidir.
Eger annenin kan grubu Rh (-), babaninki Rh (+) ise bebegin kan grubu da Rh (+)
olabilir. Eger bebegin kan grubu Rh (+) ise mutlaka anneye dogumdan sonra 72 saat
icinde “RoGam” denen bir igne yapilmasi gerekir. Bu durum ilk dogumlarda soran
yaratmaz. Ancak 2. dogumdan sonra bebekte kan uyusmazligina bagli sorunlar
olusur. Yapilan bu igne ile bir sonraki gebeligin bebegi kan uyusmazligina bagh

soranlardan korunmus olur, Okumus ve ark (32).

Idrar testleri: Gebelikte idrar analizi ve idrar kiiltiirii yapilmaktadir. Bu testler
bobrek fonksiyonlar: ve idrar yolu enfeksiyonlart hakkinda bilgi verir. Ayrica tam

idrar testi ile amaglananlar, Okumus ve ark (32);

e Agsiri bulantt ve kusmalar1 olan anne adaymnin genel beslenme durumunu
degerlendirmek (idrarda aseton/keton ¢ikisi acgliga isaret eder ve aglik

derecesiyle dogra orantili olarak keton pozitifligi de artar),

e Idrarda proteinin varligmni ortaya ¢ikarmak (idrarda protein varligi gebelik

zehirlenmesinin bulgusu olabilir),

e Anne adaymin yeterli su i¢ip i¢medigini degerlendirmektir (yetersiz su

icildiginde idrarin rengi koyulasir ve yogunlugu artar).
4.1.4. Fetal iyiligin degerlendirilmesi

Fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde amag; fetal biiyiime ve gelismede bir
problem olup olmadigini saptamaktir. Gebeligin erken donemlerinde yiiksek riskli
gebeliklerin tanimlanmasi anne ve bebegin hastalanma ve Oliim riskini azaltir.
Gebelik sirasinda bebegin saglik durumu invaziv ve non-invaziv yontemlerle

incelenebilir, Beji ve Dissiz (31).
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4.1.4.1. Non-invaziv yontemler

Ultrason: Ultrasonla tarama giinimizde bati diinyasinda ve gelismekte olan
tilkelerin cogunda antenatal bakimin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Ultrasonun
antenatal bakimda kullanilmasi sayesinde gebelik haftasi sadece yedi giinliikk bir
yanilgi payi ile belirlenebilmekte ve 6zellikle fetal gelisme geriliginden siiphelenilen
durumlarda fetal gelisim degerlendirilebilmektedir. Biiylimeyi izlemek i¢in bipariatel
cap, karin g¢evresi, bas ¢evresi; karin g¢evresi oran1 ve femur uzunlugu ultrasonla
yapilan ana Ol¢limlerdir. Ultrasonla tarama fetal anomalilerin tanisi i¢in kullanilan
temel bir aragtir. Ultrasonla tarama ikiz gebeliklerin erken tanilanmasimi da
kolaylastirir. Gebelikte erken gelisen komplikasyonlar ultrason taramasinin yardimi

ile belirlenebilir, Azzavi (30).

Ultrasonografinin kullaniminin yaygin hale gelmesiyle perinatal mortalite ve
morbiditede belirgin azalmalar izlense de bu uygulamanin sezaryen oranlarini
arttirdigi da bir gercektir. Tahmin edilen fetal agirlik da son trimesterda %15 hata
payt olabilmektedir. “Fetal makrozomi” ve “small for gestational age” terimleri
popiilasyonlara gore farkliliklar gosterse de anne pelvis yapisina gore de dogum sekli
degismektedir. Sadece beklenen dogum agirligina gore karar verilmesi sezaryen

oranimi da arttirmaktadir, Doken ve Ozdegirmenci (33).
Doppler ultrasonografi

Doppler USG gobek kordonu ve fetiisiin (aorta, beyin vb) damarlarindaki kan
akiminda meydana gelen degisiklikleri olgerek, fetiisten plasentaya gecen kan
akimmin Ve fetiis dolasimimin yeterli olup olmadigi tanimlayan bir yontemdir. islemin
uygulamast USG gibidir. Doppler ile ayrica rahim duvar1 damarlarindaki kan akimi
da olgtilerek preeklampsi ve bebegin gelisme geriligi agisindan risk olup olmadig
saptanabilir. Rahim duvar1 damar1 Doppler akim &lgiimii 22-24. haftalarda yapilir,
Okumus ve ark (32).

Biyofizik profil
Biyofiziksel profilde degerlendirilecek bes kriter vardir. Bunlar fetiisiin solunum

hareketi, viicut hareketi, toniisii, amniyotik mayi voliimii ve fetal kalp atim
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reaksiyonudur. ilk dért kriter ultrason ile incelenir. Fetal kalp atim reaksiyonu ise
nonstres test ile degerlendirilir. Bu bes deger birlikte fetiisiin saglik statiisiinii tayin
eder. Her bir Kriter i¢gin normal ve anormal bulgular vardir. Her bir normal bulgu i¢in
2 puan, anormal bulgu icin sifir puan verilir. Spesifik bir aktiviteni gozlenmedigi
durumlart yorumlamak zordur. Ciinkii bu durum saglikli bir fetiisiin istirahat
durumuna isaret edebilecegi gibi, santral sinir sistemi depresyonunu da gosterebilir.
8-10 puan arasi normaldir. 6 puan siipheli bir durumu gosterir. Bu nedenle test 12-24
saat icinde tekrarlanmalidir. Eger fetiis termde ise dogum gerceklesir. 4 puan ve

altinda ise bir anormallik diisiiniilmeli ve fetiis derhal dogurtulmalidir, Taskin (34).
Nonstress Test (NST)

Bu test bebeginizin hareketleri ile kalp atim hizi arasindaki iliskiyi gosteren bir
testtir. Testin amaci bebeginizin iyilik durumunu saptamaktir. Bu test fetiisiin merkezi
sinir sistemi saglam ise ve bebek yeterince oksijenleniyorsa, hareket ettiginde kalp
atim hizinda artis olur bilgisine dayandirilarak gelistirilmistir. NST 6zellikle seker
hastas1 iseniz, gebelik hipertansiyonunuz varsa, bebeginizde biiyliime gelisme geriligi
veya diger riskli durumlar varsa ¢ok daha sik kullanilir. Yiiksek riskli durumlarda
haftada bir tekrarlanmasi gerekebilir. Bu test gebeliginizin 30-32. haftasindan sonra
yapilir. Ciinkii ancak bu haftadan sonra bebeginizin merkezi sinir sistemi aktiviteleri

yeterli diizeye gelmis olur, Okumus ve ark (32).

Bebege O; transferinin azaldigi kosullarda yapilan en uygun testtir. O, tasinimi
azalmaya baslayinca fetiiste ilk dnce hipoksi gelisir. Kan basinci artar, kalp atim
artar, O, alimi artar, Bu duruma akselerasyon denir. O, daha da diismeye devam
ederse vagotoni gelisir ve bradikardi olur. Bunun sonucunda klinikte en 6nemli tablo
olarak deselerasyon ortaya cikar. Fetal kalp hizi akselerasyonlarimin varligi veya
yokluguna bagl olarak yapilir. 20 dakikalik bir periyoda fetal kalp hizinda en az 15
saniye siiren ve dakikada fazladan 15 atim olan en az iki akselerasyon olmasina

reaktif NST denir. Bu kriterlere ulagilmzsa NST nonreaktif denir, Tekin (35).

Negatif testin en sik nedenleri fetiistin uyku doneminde veya inaktif periyoda
olmasidir. Test nonreaktif oldugunda 40 dakikaya uzatilir. Test hala negatifse CST
veya biyofizik profil endikedir. Fetal kalp hizi akselerasyonlarinin kayboldugu
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durumlar sunlardir; ¢ok erken gestasyonel yas, fetal uyku sikluslari, fetal santral sinir
sistemi anomalileri, maternal sedatif ya da narkotik madde kullanimi, fetal hipoksi,
sigara. Reaktif olmayan NST varliginda fetusun doppler, BPP ve CST gibi daha ileri
tetkikler ile arastirilmalidir. Merkezi sinir sistemi 30. gebelik haftasindan sonra
olgunlagtigindan bu haftadan sonra fetiis NST ile degerlendirilmelidir. Gebeligin 32.
Haftasindan sonra reaktif ve nonreaktif testlerin insidansi term fetuslarinki ile
paraleldir. Non reaktif NST durumunda fetusun elle stimiilasyonu annenin
pozizyonunu degistirmesi ya da kan glukoz diizeyini artirmak i¢in meyve suyu

igirilmesi denenebilir. NST 28. haftadan sonra yapilir, Tekin (35).

ikili Test (11-14 Testi)

Down sendromu ve trizomi 18 adi verilen kromozom anomalilerine sahip bebekleri
gebeligin ¢ok erken donemlerinde saptamaya yonelik bir tarama testidir. Gebeligin
11-14. haftalarinda anneden alinan kanin incelenmesi ve USG araciligiyla fetal ense
kalinliginin 6l¢iilmesi ile yapilir. Tiim tarama testlerinde oldugu gibi bu test de tani
koydurmaz. Sadece hastalik acisindan yiiksek risk altindaki bebekleri isaret eder ve
bu bebeklerde kesin taniya gotiiren tanisal testlerin yapilmasini saglar. Bir baska
deyisle testin yiiksek risk gostermesi bebekte anomali oldugunun kaniti olmadig
gibi, riskin diisiik ¢ikmasi da bebegin tamamen saglikli oldugunu garanti etmez,
Okumus ve ark (32). Bu haftalardaki taramayla, andploidiler (Down Sendromu vb.)
ve diger kromozomalanormalliklerinin riskinin degerlendirilmesi, bu haftada fetusta
bulunabilecek yapisal anormalliklerin ve belirti vermeyen gebelik kayiplarinin teshisi
ve ikiz gebeliklerin saptanmasi, eger ikiz gebelik mevcutsa plasental 6zelliklerinin
(monokoryonik/dikoryonik) degerlendirilmesi amaglanir, Arslan ve Yigiter (28).

Anne yags1, sonografik 6l¢lim ve sonografik 6l¢iimle ayn1 zamanda gebenin kaninda
bakilan biyokimyasal parametrelerin kombinasyonu ile ilk trimester kombine
taramasi (11-14 hafta taramasi, ikili test ya da ense kalinlig1 testi olarak da bilinir)
olusturulur ve bu taramayla kromozomal defektlerin yakalanma oran1 %85-90

civarindadir, Arslan ve Yigiter (28).
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Uclii Test

Uclii test tiim anne adaylarina gebeligin 16-18. haftalar1 arasinda 6nerilen bir kan
testidir. Anne adaymin kanindan alinan ii¢ ayr1 hormon (HCG: Htanan chorionic
gonodotropin, AFP: Alfa fetoprotein ve UE3 (Konjuge olmayan estrodiol) 6l¢iimii
yapilir. Hormon 0l¢iim sonuglari, anne adayinin yasi, kilosu, sigara ig¢ip icmedigi,
annenin gebelik haftasiyla birlikte bilgisayar programina girilerek isleme tabi tutulur,
Okumus ve ark (32). Trizomi 21, Trizomi 18 ve Noral Tiip Defekti (NTD) igin riskler
ayrt ayri saptanir. Down Sendromu’nda uE3 ve AFP gebelik haftasina gére olmasi
gerekenden diisiik, hCG ise olmas1 gerekenden yiiksektir. Uglii test ile Trizomi 21
%65-70 dogruluk degeri ile saptanabilmektedir. Son ¢aligmalarin 1s181nda ticlii testte
bakilan hormonlara Inhibin-A diizeyleri eklenmesi ile dértlii test bakilarak tam

duyarliliginin %80’e arttig1 gosterilmistir, Arslan ve Yigiter (28).
4.1.4.2. invaziv yontemler
Amniyosentez

Amniosentez kromozomal ve biyokimyasal bozukluklarin antenatal tanisi i¢in
amniotik siv1 ile bu siviya dokiilen hiicreleri incelemek i¢in amniotik sividan 6rnek
alinmasidir. Gebeligin 16 haftasindan sonra uygulandig1 i¢in amniotik siv1 uterus igi
hacmini kontraksiyonlara yol acacak kadar degismemis olur. Amniosentezin ikinci
trimesterde yapilmasi bu evrede var olan sivi daha fazla oldugu icin travma riski
daha azdir. Bununla birlikte aragtirmacilar amniyosentezin daha erken donemlerde,
Oornegin 12. gebelik haftasindan sonra yapilmasinin avantajli olabilecegini
savunmaktadir. Bu uygulamanin giivenligini belirlemek ve hak ettigi degeri almasi

igin genis ¢apl ¢alismalarin sonuglar1 beklenmektedir, Azzavi (30).

Amniyosentez, amniyon sivisinin), kromozomal ve biyokimyasal degerlendirmeleri
yapmak ve noral tiip defektini belirlemek amaci ile incelenmesi islemidir. Bu
yontemde gebeligin 16-18. haftalarinda USG ile bakilarak ve anne kamindan 6zel bir
igne ile girilerek amniyon sivist alinir. Amniyosentez bebek i¢in riskli bir durum var
ise yapilmalidir. Cok diisiik de olsa erken dogum, enfeksiyon ve bebegin kaybedilme
riski vardir. Risk oram % 1 ’dir. Amniyosentez su durumlarda yapilir, Okumus ve ark

(32);
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e Anne yasinin 35 ya da daha yiiksek olmasi,

e ikili veya iiclii test sonucunda yiiksek risk saptanmasi,

e Annenin dnceden kromozom anomalili bebek dogurmasi,
e Ebeveynlerin genetik gegisli hastalik tasiyicisi olmalari,

e Aile Oykiistinde genetik hastalifin varligi veya siiphesi gibi durumlarda

uygulanir. Onceden bir hazirlik gerekmez.
Koryon villiis 6rneklemesi

Amniyosentezden daha erken bir donemde (16.gebelik haftasi) fetal kaynakli
dokularin elde edilebilmesi i¢in koryon villiis 6rneklemesi (CVS) gelistirilmistir. Bu
teknik sayesinde amniyosentezde elde edilen dokiilmiis hiicrelerin tersine, boliinme
halinde olan aktif hiicrelerden kiiltiir yapilmakta ve bir anormallik saptandiginda
gebeligin nispeten daha erken evrelerde sonlandirilmasina olanak saglamaktadir.
Bununla birlikte CVS’ de %2-3’ liikk fetal kayip riski bulunmaktadir ki bu oran

amniyosentezin riskinden daha fazladir, Azzavi (30).

Koryonik villiislerin yiiksek boliinme potansiyeli sayesinde koryotiplemenin 3-4 giin
gibi kisa siire i¢cinde yapilabilmesi miimkiin olmaktadir. CVS’ de elde edilen hiicre
sayis1 genellikle amniyosentezden daha fazla oldugu i¢in bazi metabolik
bozukluklarin ve ciddi kalitsal hastaliklarin biyokimyasal teknikleri ile taninma

olasilig1 da yiiksektir, Azzavi (30).

CVS ilk gelistigi yillarda transservikal olarak yapilirdi. Ancak komplikasyon
oranlarin yiiksek plusu ve pozisyon ayarlamasinda karsilasilan zorluk nedeniyle
transabdominal yol tercih edilir hale gelmistir. CVS’ nin risklerinden biri de, eger 10.
Gestasyonel haftadan 6nce yapilirsa, dudak defektleri insidasinin riskini arttirmasidir,
ama bunun esas olus mekanizmasi bilinmemektedir. Bir bagka problem koryonik
villiis kiiltiirii sonucundaki artmis mozaimz insidansinin anormal bir karyotipmis gibi
yorumlanmasidir.  Amniyosentez  ile  dogrulamak  gerekir. Bu  ylizden
kadindogumcularin ¢cogu eger karyotipli fetustan tek bir test isteyeceklerse 10-12

haftalarda erken amniyosentezi tercih etmektedirler, Azzavi (30).
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Kordosentez

Intrauterin ortamda umblikal kordondan kan alinmasi islemidir. Islemden o6nce
kadinin abdomeni ultrason ile taranarak plasentanin, umblikal kordun yeri tesbit
edilir. Annenin abdomeni antiseptik bir soliisyonla temizlendikten sonra 25 nolu
spinal igne ile ultrason esliginde umblikal korda ulasilir, kordun plasentaya tutuldugu
yerin 1-2 cm yukarisindan umblikal vene girilir, kan fetal kan 6rnegi alinir, Beji ve
Dissiz (31).

Fetal kan orneklemesinde trombosit hastalilari, fetal kan grubu, fetal karyotip, tam
kan sayimi yapilabilir, fetal infeksiyon varligi, Rh izoimmiinizasyonutanimlanabilir,
fetal kan gaz1 (pH, pO,) Olgiilebilir. Perkutan umblikal kan 6rneklemesi gebeligin
ikinci trimesterinde kromozomal anomalileri, hemoglobinopatiler ve eritroblastozis

fetalisi tanilamak ve tedavi etmek i¢in kullanilir, Beji ve Dissiz (31).

Perkutan umblikal kan Orneklemesinde; gobek kordonunun ponksiyon yerinde
kanama, kordon hematomlar1, kord yaralanmalari, gecici fetal bradikardi, infeksiyon,
tromboembolizm, erken dogum, erken membran riiptiiri komplikasyon olarak

gelisebilir, Beji ve Dissiz (31).

Hemgire islemden &nce kadina, yapilacak uygulama hakkinda bilgi vermelidir. Islem
oncesi fetal kalp hizi1 ve annenin vital bulglari izlenmelidir. Fetal kalp hiz1 2 saat
siiresince yapilan izlemde degisiklik gosteriyorsa (bradikardi-tagikardi) ultrason ile
umblikal kord yaralanma ve hematom agisindan saatlik degerlendirilmelidir. Kadina
fetal hareketlerin durmasi ve ates, iisiime hissi, uterus kontraksiyonlar1 olustugunda
hemen hekimine bildirmesi belirtilir. Eger kadinin yasam bulgular1 ve fetal kalp

atimlar1 normal ise evine gonderilir, Beji ve Dissiz (31).

Gilinlimiizde fetal kan O6rneklemesinde ve fetal kan transfiizyonunda fetoskopinin
yerini almustir. Tlave olarak hemofili gibi kalitsal kan hastaliklarinin ve rubella gibi
fetal enfeksiyonlarin prenatal tanisinda, intrauteri gelisme geriliginde metabolizma
ve oOksijenasyonun degerlendirilmesinde, Rh izoimmiinizasyonunun agirliginin
belirlenmesinde ve tedavisinde de kullanilmaktadir. Kordosentez hastanede yatmay1
gerektirmeden lokal anestezi altinda yapilir ve isleme bagli fetal kayip riski %12 den

azdir, Azzavi (30).
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4.2. Dogum Bilgisi

DSO’ne gére normal dogum; gebeligin 37-42 haftalar1 arasinda kendiliginden
baslayan bir eylemle, vertex pozisyonda bebek dogumudur. Dogumdan sonra anne ve
bebek iyi durumdadir, WHO (36). Aktif dogum eylemi servikal dilatasyonun 3 cm’yi
gecmesi veya uterin kontraksiyonlarin varligi ile teshis edilir. Bu servikal dilatasyon
oranina ulasildiginda dogumun, pariteye bagl olarak 4-6 saat i¢inde, normal olarak
gelismesi beklenir. ikinci fazin 1-2 saatlik siirede beklenen ilerleyisi fetusiin
giivenligi saglanarak yonetilir. Sonug¢ olarak spontan dogum yapan gebelerin ¢ogu,
parite ve tibbi yardimdan bagimsiz olarak hastaneye kabulden itibaren 10 saat iginde
dogum yaparlar, Cunningham et al (37).

Dogum eylemi dort evreden olusmaktadir, Taskin (34);

l.evre (dilatasyon evresi): Servikal dilatasyon 10 cm olunca tamamlanir.

2.evre (ekspulsiyon evresi): Servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla baglar ve
bebegin dogumu ile tamamlanir.

3. evre (plasental donem): Bebegin dogmasiyla baglar ve plasentanin ayrilip
atilmasiyla sonlanir.

4. evre (kanama kontrol evresi): Plasentanin ayrilmasiyla baslar.

4.2.1. Dogum esnasinda yapilan uygulamalar

Travay ve dogum dogal bir siirectir. Se¢ilmis bir¢ok kadin en az miidahale ve destek
ile daha kolay dogum yapmistir. Biitiin gebelerde travay ve dogumlara en az
miidahale goriisii kabul edilmistir, Simpson and Creehan (38). Giiniimiizde gebelik
ve doguma iliskin temel yaklasim; dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve ¢ok az
diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir. Dogumun dogal isleyisine yapilan her tiirli
miidahale dogumun dogal gidisini etkiler. Tarihsel siire¢ incelendiginde aslinda dogal
olmasi baglangicta kaginilmaz olan dogum olay1 giderek gelisen teknoloji ve medikal

bakimdan paymni almistir, Sayiner ve Ozerdogan (9).
Tiptaki gelismeler dogrultusunda hastanelerde uygulanan "Dogumun aktif yonetimi"
diger bir deyisle hizlandirilmis dogum yontemleri dogum siirecindeki anneye

mimkiin oldugunca kisa siirede, gilivenli bir dogum ortami saglamakta, ancak
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oksitosin, monitor, ultrason ve amniotomi gibi uygulamalar yeterli bilgi ve hazirlig
olmayan annelerin anksiyetesini artirmaktadir, Kémiircii ve Gengalp (39). Dogum
deneyiminin travmatik olarak algilanmasinda, miidahaleli dogum deneyimi, yapilan
miidahaleler nedeniyle dogum siirecinde kendi ve bebegi hakkinda endiselenme, acil
sezaryene alinma ya da bebekte dogumdan sonra komplikasyon gelismesi gibi
beklenilenden farkl1 bir dogum deneyimine sahip olma etkili olmaktadur, Ispir ve Inci
(40). Miidahaleler; kadina isteklerine gore bireysel klinik durumlara ve saglik
saglayicilarin takdirine bagli olarak non-farmakolojikten farmakolojige non-
invazivden en az invazive seklinde olmalidir. Gerekirse klinik agidan zamaninda

miidahale diisiincesi en iyi sonucu verir, Simpson and Creehan (38).

4.2.1.1. Epizyotomi

Epizyotomi, dogumu kolaylastirmak amaci ile vulvar orifisi genisleterek, fetusun
gecisini kolaylagtiran pudental insizyonun genel adidir, Beksa¢ ve ark (29). Bu
girisim siklikla, fetal hipoksiyi Onlemek, forseps, vakum kullanimi gerektiren
miidaheleli dogumlarin ya da makat prezantasyonlarin ikinci evrenin kisaltilmasi,
spontan perine laserasyonunun Onlenmesi, anal sfinkterin korunmasi, perine
onariminin kolay olmasinin saglanmasi, dogum sonrasi kisa ve uzun vadeli pelvis ve
perine problemlerinin 6nlenmesi amaciyla uygulanir. Ayrica annenin kalp yetmezligi
gibi dogum sirasinda fazla ikinmasmin engellenmesi gereken durumlarda, rijit
perinede, makrozomik fetiisde, gelen kisim perineye dayandigi halde bes dakika
icinde dogum olmamis ise, dnceki dogumlardan kalma skar dokusu oldugunda,

forseps ve vakum uygulamalarinda da epizyotomi uygulanmaktadir, Donmez ve

Sevil (41).

Epizyotomi biitiin miidahaleli dogumlarda uygulamasi gereken bir islem degildir.
Spontan bir dogumda basin dogumu iyi kontrol edilirse, forseps ya da vakum
kullanilsa bile uygun vakalarda epizyotomi bile gerekmeyebilir. Epizyotomi tam
zamaninda uygulanildiginda az travmaya yol acar ve tamiri daha kolay olur. Bu
nedenle epizyotomi, 6nde gelen kisim vulvayr gerdigi zaman agilmalidir. Bas iyi bir
sekilde kontrol edilmeden dogurtulursa epizyotomiye karsin vajina, perine Ve

vulvada yirtiklar olabilir, Azzavi (30). Artan sezaryen operasyonlarmin yaninda,
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vajinal dogumlarda yaygin rutin epizyotomi uygulamasi da gittikge yayginlasan bir
obstetrik girisimdir. Vajinal dogumlarda c¢ok sik olarak uygulanan epizyotomi ve
olusan yirtiklar, kisa ya da uzun dénemde yarattig1 olumsuz etkiler nedeni ile kadinin
ve esinin cinsel yasamini etkileyebilir, kadinin bosaltim fonksiyonunda gegici ya da
uzun siireli bozukluklara neden olabilir, anne bebek etkilesimini geciktirebilir. Biitiin
bunlar kadimin yasam kalitesinde, gecici ya da uzun siireli olarak azalmaya neden

olur, Saymer ve Ozerdogan (9).

Epizyotomi ile ilgili tartismalar uzun yillardir siirsede dogum kanalini ¢ikimdan
genislettigi, kontrolsiiz olusabilecek, onarimi zor, ciddi yirtiklar1 6nledigi diisiincesi
hala saglik personelinin pek c¢ogunda yaygindir. Oysa son yillarda yapilan
calismalarda epizyotominin pelvik tabanda daha fazla yirtilmaya neden oldugu
belirtilmektedir. DSO 1985’te, “rutin epizyotomi kullanilmasmin yararlarinin
dogrulanmadigini” vurgulamistir ve ardindan 1992°de “rutin epizyotomi uygulamasi
terk edilmelidir” diyerek bu goriisii gili¢lendirmistir. Cochrane Pregnancy and
Childbirth veri tabanini gelistiren arastirmacilar, rutin epizyotomi ile ilgili randomize
kontrollii deneysel ¢alismalarin sonuglarini incelenmis ve epizyotomiyi, “tehlikeli
olma ihtimali vardir” seklinde smiflandirmistir. Rutin  epizyotomi yerine
sinirlandirilmig epizyotomi uygulamasi perineal travma sayisini azaltabilir, Saymer
ve Ozerdogan (9). Epizyotominin en sik goriilen komplikasyonlar1 epizyotomi
uygulama siiresinin uzamasi, III. ve IV. derece perine laserasyonlar1 ve
enfeksiyondur. Ayrica dogum sonu agr1 ve rahatsizlik, kadinin kendi bakimin1 yeterli
diizeyde verememesi ve disparoni de diger komplikasyonlaridir, Dénmez ve Sevil
(41).

Bazi bolge ve iilkelerde belirlenmis 100 vajinal dogum yapan kadinda epizyotomi
kullanim oranlari; ; Kuzey Amerika’dan Canada (2000-2001)’da total %23.8, Merkez
ve Giiney Amerika’dan Arjantin (1996)’de primiparlarda %65.3 iken, Ecuador
(1995-1998)’da primiparlarda %96.2, Kuzey Avrupa’dan Finland (2003)’da total
%33.9 ve Giliney Avrupa’dan Tiirkiye (1999-2000)’de ise total %64 olarak
belirtilmistir. Epizyotomi oranina iligkin iilkemizde sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur
ve bu calisma sonuglarina gore epizyotominin, primigravidalarda rutin,
multigravidalarda ise perinenin rijit oldugu durumlarda yaygin olarak uygulandig

belirtilmektedir, Donmez ve Sevil (41).
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Perine masajini haftada en az dort defa yapan kadinlarda, hi¢ yapmayan kadinlara
oranla epizyotomi ve laserasyon insidansi daha diisiik olmaktadir. Ayrica ikinci ve
ticiincii derece yirtiklarda da azalma saglamaktadir, Altuntug ve ark (42). Kanita
dayal1 caligmalarda, rutin epizyotomi ile karsilastirildiginda, epizyotomiden
kaginmanin daha yararli olacagi belirtilmektedir. Epizyotomiden kacinma ile daha az
posterior travma, daha az siitur, daha az komplikasyon saglanir ancak anterior

perineal travma riskinde artis s6z konusudur, Bayram (43).

4.2.1.2. Vakum ve forseps

Bir aplikator ile fetal sacli deriye negatif basing tatbiki ile uygulanan ve traksiyon ile
anneye ve fetusa zarar vermeden fetusun dogurtulmasina yardimci bir alettir, Beksag
ve ark (29). Birlesik Devletlerde bu cihaz vakum ekstraktorii olarak bilinirken
Avrupa’da yaygin olarak bilinen ventouse olarak adlandirilir. Vakum
ekstrakraktoriiniin forsepse gore teorik avantajlar1 arasinda, yer kaplayan celik
kasiklarin vajinadan igeriye sokulmasini engellemesi, ayni forseps kullaniminda da
gerektigi gibi fetal basin tam olarak {izerine yerlesebilmeleri, fetal basa maternal
yumusak dokular1 etkilemeksizin rotasyon yaptirabilme yetenegi ve traksiyon
esnasinda daha az intrakranial basing olusturmasi sayilabilir. Komplikasyonlar; sach
deride laserasyonlar ve morluklar, sefal hematom, intrakraniyal hemoraji, neonatal
sarilik, subkonjuktival hemoraji, klavikulafraktiirii, omuz distosisi, altinci ve yedinci
kraniyal sinirlerin yaralanmasi, Erb paralizi, retinal hemoraji ve fetal 6liim
komplikasyonlar1 olusturur, Cunningham et al (37). Ancak bu komplikasyonlarin
¢ogu hastalarin iyi secilmis olmamasina ve ne pahasina olursa olsun dogumun vajinal
yoldan ger¢eklesmesinde 1srar etmesinde 1srar etmesine baglidir. Benzer durumlarda
forseps kullanildiginda travma olabilecegi unutulmamalidir. Canin  basa
uygulanmasindan doguma kadar gecen siire 15 dakika ile sinirlandirilmalidir. Bu
stireyi gecen olgularda sezaryen Onerilmelidir, Beksa¢ ve ark (29). Miidahaleli
vajinal dogumda hangi yontem kullanilirsa kullanilsin travmalart en aza
indirgemedeki anahtar uygun hasta se¢imidir. Bu yol oksiput anterior pozisyondaki
basa traksiyon uygulanmasi i¢in kullanildigi gibi oksiput posterior ya da oksiput

transvers basin rotasyonu i¢in de basaril1 bir sekilde kullanilir, Azzavi (30).
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4.2.1.3. Amniyotomi

Membranlarin riiptiirii 6zellikle serviks tam kapaliyken dogumun ilk evresi esnasinda
kendiliginden olur. Membranlarin miidahale ile yirtilmasi uterus kontraksiyonlarinin
stiresini ve siddetini arttirir ve 6zellikle dogumun ilk evresinin ikinci yarisinin yavas
ilerlemesi gerekirken bu donemi hizlandirabilir. Amniotomi vajinal muayene
esnasinda amnion kancasi (tek disli) ile sivinin hizli akigin1 6nlemek i¢in parmaklarin
rehberliginde yapilir. Islem sonrasinda hemen kardiyotokografi ile fetal kalp hizi
izlenmelidir, Azzavi (30). Membranlar yapay olarak riiptiire oldugunda kordon
prolapsusu riskini en aza indirmek igin ¢esitli Onlemler alimmalidir. Fetal basi
yerinden oynatmamak icin dikkatli olunmalidir. Fundal ve suprapubik basing
uygulayan bir asistan kordon prolapsusu riskini azaltabilir. Bazilart membranlar
kontraksiyon esnasinda riiptiire etmeyi tercih eder. Fetal kalp hizi islemden hemen

once ve hemen sonra degerlendirilmelidir, Cunningham et al (37).

Amniyotominin amniotik sivi miktarin1 ve yapisini (berrak, mekonyumlu vs.)
belirlemede ve kontraksiyonlari artirmada olumlu etkisi vardir. Dezavantajlar ise
eger dogum eylemi uzarsa enfeksiyon riskini artirmasi ve Onde gelen kismin
yerlesmedigi olgularda kordon sarkmasina neden olmasidir. Bu nedenle rutin olarak
amniyotomi uygulanmamali, gerekli olgularda aktif fazda uterus kontraksiyonlarinin
giiclendirilmesi istenen durumlarda yapilmalidir. Amniotik sivinin  bosalmasi
myometriyal kas liflerinin kisalmasi ile kontraksiyonlarin siddetinin ve siiresinin
artmasini saglar. Amniyotomi Oncesinde gelen kisim ve seviyesi dikkatle

degerlendirilmelidir, T.C Saglik Bakanligi (44).
4.2.1.4. Fundal basi

Fundal basi, dogumun ikinci evresini kisaltmak i¢in uterusun fundus bolgesine basi
yapmak suretiyle uygulanan bir yontemdir. Yapilan ¢aligmalar, fundal basinin ikinci
evreyi kisaltmasina ragmen maternal ve neonatal olumsuz sonuglara neden oldugunu
bildirmistir, Hasegawa et al (45). Dogumun ikinci asamasimi kisaltmak igin
kullanilan fundal basi hakkinda maternal—fetal risklerle ilgili yaymlanmis veriler
bulunmamaktadir. Sinirli verilerden dolay1 anne ve bebek iginrisk 6lgmek zordur.

Dogumun ikinci evresine fundal basi uygulamasi ile ilgili bilinen ya da bildirilen
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riskler hakkinda siirli veriler oldugu icin uygulama kabul edilebilir ya da risksiz
degerlerlendirilip 6nerilmemelidir. Klinik uygulamada segilen en az iliskili risk degil
sadece ciddi yaralanma meydana geldiginde anlasilacaktir, Simpson and Creehan
(38).

Fundal basi pelvis yoniinde anne omurgaya 30-45 derece agiyla fundusa tek elle sabit
basing uygulanmasi anlamina gelir. Dogrudan vena cava sikistirmasindan kaginarak
ve annede hipotansiyon riski nedeniyle maternal omurga {izerine asagi dogru
uzunlamasina basing uygulanmamalidir. Fundal basinin kadmlarin  yararina
olmadigin1 distintilmektedir. Hekimlerin bile bir baska normal ikinci asamay1
kisaltmak i¢in fundus basi kullanmada 1srarci olabilirler. Ebeler, fundus basincina
katilmay1 reddetme hakkina sahiptir. Bu prosediir anne ve bebek i¢in potansiyel zarar
kanit1 varken anne veya uygulayici kolaylik i¢in baska tiirlii normal ikinci asama agri

kisaltmak i¢in faydali olduguna dair hi¢bir kanit yoktur, Simpson and Creehan (38).
4.2.1.5. Dogumun indiiksiyonu

Dogumun indiiksiyonu, dogumun suni olarak baslatilmasidir; desteklenmesi
(augmentation) ise spontan olarak baglamis eylemin uyarilmasidir. Servikal efasman
ve yumusama (olgunlasma), dogumun spontan olarak baglangicindan &nce
gerceklesir. Dogum indiiksiyonu karar1 verilirken siklikla servikal olgunlasma
goriilmez; bununla beraber, indiiksiyonun basarisi serviksteki bu degisikliklere
baglidir, Hacker et al (46).

Uterin kontraksiyonlarm indiiksiyonundan Once, ¢esitli mekanik ve farmakolojik
yaklagimlarla servikal olgunlasma saglanir. Lokal prostaglandinler kullanilabilir.
Gilinlimiizde kabul edilmis farmakolojik yontemler i¢inde vajinal prostaglandin E2
uygulamasi yer alir; hiperstimulasyon gelisirse hemen c¢ikarilabilen, cervidil denilen
vajinal bir aplikatorle (bir ipin {izerinde) uygulanir. Son zamanlarda, sentetik bir
prostaglandin E1 analogu olan cytotec, servikal olgunlagsma i¢in kullanilmak iizere
onaylanmistir. Vajinal olarak yerlestirilen 25 ug’ lik tabletin servikal olgunlasmay1
etkili bir sekilde baslattigt gosterilmistir. Prostaglandin uygulamasinin dogum
indiiksiyonunu kisalttig1 gosterilmis olmasina ragmen, indiiksiyon basarisizligina

bagli sezaryen oranlari tizerine etkisi minimaldir, Hacker et al (46).
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Servikal olgunlagsmay1 saglayan diger yontemler, intrauterin kateter uygulamasi veya
ozmotik dilatorlerin kullanimidir. Koryoamnionun uterin alt segmentten elle
ayrilmasi dogumun baslangicini her zaman hizlandirmamaktadir. Tartigmali olmasina
ragmen, membranlarin agilmasi, oksitosin uygulamasi ile birlikte uterin aktiviteyi

artirmak ve servikal degisiklikleri hizlandirmak i¢in kullanilabilir, Hacker et al (46).

Servikal olgunlasmaya ek olarak, dogum indiiksiyonu i¢in etkili uterin
kontraksiyonlarin baslamasi gereklidir. Oksitosin, dogal pitiiiter peptidle ayni
yapidadir ve dogumun indiiksiyonu ve augmentasyonu i¢in kullanim1 onaylanmis tek
ilagtir. Hekimin oksitosin kullanimu ile ilgili endikasyonlar1 ve kondrendikasyonlari
1yl bilmesi gereklidir. Genel olarak, termden 6nce dogum indiiksiyonu gebeligin
devami anne ve fetus i¢in belirgin risk olusturdugunda endikedir. Prematiir membran
rliptiirii gibi baz1 durumlarda termde indiiksiyon gerekebilir. Hastanin daha 6nce hizli
dogum Oykiisii (3 saatten az) olmadig1 veya hastaneden ¢ok uzakta oturmadig: siirece
kolaylik/rahatlik i¢in termde indiiksiyon uygun bir yaklasim degildir, Hacker et al
(46).

Genel olarak, anne veya fetus i¢cin normal dogumun tehlikeli oldugu her durum
dogum indiiksiyonu veya desteklenmesi i¢in kontrendikasyondur. En sik
kontrendikasyon wuterin duvarmn tiimiiyle kesildigi gecirilmis uterin cerrahi
Oykiistidlir. Bununla beraber, asagi transvers insizyon Oykiisii artik dogum igin
kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Bu durum sezaryen sonrasi vajinal
dogum (vaginal birth after cesarean, VBAC) olarak adlandirilmaktadir, Hacker et al
(46).

Gecikme anne veya fetusu tehlikeye sokmadigi siirece, maternal veya fetal
endikasyonlarla termden Once dogum indiiksiyonu, fetal pulmoner matiirite
degerlendirilmeden yapilmamalidir. Fetal akciger matiiritesi, glukokortikoidlerin

kullanimu ile siklikla 24 - 48 saatte hizlandirabilmektedir, Hacker et al (46).

Dogumun indiiksiyonu i¢in yaygin olarak kabul edilen endikasyonlar McCarty and
Kenny (47);

e Postterm gebelik (41-42 hafta)
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e 37 haftadan biiyiik olup 24 saat i¢inde travayin kendilignden basladig1 erken
membran riiptiiri

e Intrauterin gelisme geriligi

e Membranlarin dogum oOncesi erken riiptiirii. Eger membranlar 37 haftadan
once riiptiire olmugsa, genellikle maternal veya fetal sepsis olduguna dair bir
kanit yoksa 37. gebeik haftasina kadar beklenir.

e 37 haftadan daha bliyiik gebeliklerde gebelik hipertansiyonu veya preeklemsi
gibi obstetrik sorunlar varsa

e Anne ve fetlis (0zellikle 6li dogum) i¢in riskle sonuclanabilecek uzamis
gebeliklerde (>40 hafta) tip 1 diyabet gibi maternal medikal durumlar

e Anne istegi. Anne istegi tek basina dogum indiiksiyonu i¢in yeterli degildir

e Hizli dogum hikayesi

e Intrauterin fetal 6liim. Intrauterin fetal &liim icin genellikle oral mifepristone,

devaminda vaginal PGE2 veya vaginal misoprostol kullanilir

e Fetal makrosomi
e ilerlemis anne yasi. 39-40 gebelik haftalarinda anne yas1 >40 ise dogum

indiiksiyonu diigiintiliir.

Endikasyon ne olursa olsun dogum indiiksiyonu &zellikle serviksi uygun olmayan
annelerde hem kendisi hem de bebegi icin 6nemli saglik etkilerine sahiptir. Eger
dogum indiiksiyonu anneye teklif edilirse anne ve fetiis i¢in yararlar1 kanitlar
dogrultusunda acik bir sekilde anlatilmalidir. Dogum indiiksiyonu karar1 anneyle
tartisilmali  ve alternatifler ve riskler agik bir sekilde ifade edilmeli ve

belgelenmelidir, McCarty and Kenny (47).

Komplikasyonlar: Oksitosinin dogum indiiksiyonu ve desteklenmesinde kullanimu ii¢
ana komplikasyona neden olabilmektedir. Birincisi, inflizyon hizinin fazla olmasi
hiperstimiilasyona ve bunun sonucunda iskemi nedeniyle fetal distrese sebep
olabilmektedir. Nadir durumlarda, tetanik kontraksiyon gelisebilmekte ve uterus
riiptiiriine neden olabilmektedir. Ikincisi oksitosin, antidiiiretik hormon ile benzer

yapiya sahip oldugu i¢in, intrinsik antidiiiretik etkisi vardir ve glomertiler filtrattan su
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reabsorbsiyonunu artirabilmektedir. Kesintisiz olarak 24 saatten fazla infiize
edildiginde, nadiren, konviilzyonlar ve koma ile birlikte ciddi su intoksikasyonu
gelisebilmektedir. Uciinciisii, uzun siireli oksitosin infiizyonu uterin kaslarda
yorgunlukla (yanitsizlik) ve postpartum kanama riskini artiran dogum sonrasi uterin

atoniyle (hipotonus) sonuglanabilmektedir, Hacker et al (46).

Dogum indiiksiyonunun uygulanmasi, Simpson and Creehan (38) ;

e Gebelerde dogum sancisinin baglatilmas1 veya artirilmasinin  potansiyel

riskleri ve yararlar1 agisindan endikasyonlar dogrulanmali
e Indiiksiyon endikasyonu saglik kayitlarina islendigi dogrulanmali

e Kabul gérmiis yontemleri izlemek ve vaginal dogumda serviksin durumu
fetal yerlesim ve gelis sekli muayene edilmelidir. Bishop’s skoru saglik

kayitlarina islenmelidir

e Konforlu pozisyon i¢in yardim edilmeli tercihen sag iistte ya da sag veya sol

yan pozisyon

e Elektronik tetal monitorii baglanmali oksitosin infiilsyonuna baglamadan en
az 15 dakikaka oncesine kadar fetal kalp hiz1 (FKH) kayit edilmeli. Oksitosin
baslanmadan 6nce FKH giivenli aralikta olmali. FKH giivenli aralikta degilse

doktora haber verilmeli
4.2.1.6. Fetal kalp hizinin izlenmesi

Dogum eylemi siiresince fetal izlem, her gebelikte intrapartum hipoksi ve asidoz
gelisebileceginden dolay1 1yi bir obstetrik bakimin en temel elementidir. Maalesef
halen mevcut olan risk degerlendirme yontemleri intrapartum fetal distresi 6nceden
bildirmemektedir. Antepartum maternal hikaye, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 temel alinarak gebelerin %20-30'u yiiksek risk gostermektedir ve %50
oraninda perinatal mortalite ve morbidite bu grupta meydana gelmektedir. Bununla
birlikte kalan %50 dogum eyleminin basinda normal oldugu diisiiniilen gebeliklerde

meydana gelir, Hacker et al (46).
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Elektronik fetal kalp hizt monitorizasyonu pek c¢ok hastanenin perinatal/maternal
merkezlerinde rutin hale gelmistir. Perinatal mortalite son on yilda azalmistir ve
EFM bu iyilesmeyi agiklayan nedenlerden birisidir. Bununla beraber morbidite
istatistikleri iyilesmemektedir ve EFM’nin rutin kullanimiyla ilgili iki ana sorun
ortaya ¢ikmaktadir. Birinci sorun serebral palsi insidansi iizerine olan etkisidir. Ikinci

sorun ise rutin siirekli EFM’nin sezeryan dogum {izerine etkisidir, Tagkin (34).

Elektronik fetal kalp hiz1 monitorizasyonu indirek yolla fetal oksijenasyon hakkinda
siirekli olarak subjektif bilgi saglar. Elektronik FKH izlemi tartismali olmasina
ragmen perinatal mortalite morbiditeyi azaltmak amaciyla onerilmektedir. Siirekli ya
da aralikli olarak uygulanabilimektedir, Taskin (34). Gézleme dayali galismalar ve
metaanalizler gostermistir ki intrapartum takipte, diisiik riskli grupta devamli fetal
monitorizasyon ile aralikli oskiiltasyonun bebek sonuglari acgisindan anlamli farka
yoktur. Buna ek olarak ilging olan bir sonu¢ da elektronik fetal monitorizasyonun

sezaryen oranlarini arttirdigidir, Déken ve Ozdegirmenci (33).

Kuzey Amerika'da sezaryen oranlarini artiran en sik goriilen dort nedenin; daha 6nce
de belirtildigi lizere siirekli yineleyen sezaryenler, distosi (ilerlemeyen eylem), durus
bozukluklar1 ve fotal distres oldugu saptanmustir, Igde (48). Diinyada ve Tiirkiye’de
sezaryen oranlarindaki artis nedenleri olarak, ¢ogul gebeliklerin ve anne yasmin
artig1, iremeye yardimei tekniklerin ve fetal elektronik monitorizasyonun Goziikara

ve Eroglu (1), kullaniminda artis gésterilmektedir, Sahin (49).

Dogum eylemi boyunca fetusu degerlendirmede eski bir yontemdir. Bu durumda en
uygun olani, dogumun 1. evresinde uterus kontraksiyon sonrasi her 15 dakikada bir
ve dogumun 2. evresinde en azindan her 5 dakikada bir fetal kalp oskultasyonu
yapilmalidir Hacker et al (46). Ozellikle kontraksiyon sirasinda ve kontraksiyondan
hemen sonra aralikli ve 60 saniye olarak onerilen oskiiltasyonun fetal sonuglar
tahmin etmede ayni Slgiide degerli oldugu bildirilmistir. EFM’nin degeri gercekte

duydugumuzu daha iyi anlamamizi saglamasidir. Bu ylizden EFM ekarte edilmemeli
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fakat intrapartum bakimda hekimlerden ziyade hemsireler tarafindan kullanilmalidir

Taskin (34).

Hem aralikli oskiiltasyon hem de EFM kullanimini destekleyen arastirma bulgulari.
perinatal bakim veren hemsirelerin FKH monitorizasyonunu kullanmay1 6grenmek
zorunda olduklarin1 gostermektedir. Bunu yapabilmek i¢in perinatal bakim veren

hemsireler asagidaki bilgilere sahip olmalidir, Taskin (34).
o Fetal oksijenasyonun fizyolojisi ve patofizyolojisi
e FKH kontroliiniin fizyolojik temelleri

e Internal ve eksternal fetal monitorizasyon metodlarinin uygulanmasi ve aletin

kullanimi

e Bazal FKH, variabilite, o0zellikler, periodik hiz degisiklikleri, ritim
bozukluklari, artefakt (FKH iizerine uterus kontraksiyonlanin etkisini tarif

eder)
e EFM ile ilgili hemgirelik siireci

e Oskiiltasyon, EFM testi ve fetal hareketleri sayarak antepartum donemde fetal

sagligin degerlendirilmesi igin gerekli teknik bilgi ve beceri

e Biyofiziksel profil ve doppler akim caligmalar1 gibi fetal degerlendirmede

daha yeni yontemlerin bilgisi
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, vajinal dogum yapan kadinlarin gebelik ve dogum deneyimleri ve
dogum sekline iliskin distlincelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla,

tanimlayici-kesitsel tipte yapilmstir.

5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul’da  Siileymaniye Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’ninKadin Dogum Servisi’nde gergeklestirilmistir. Kurum yetkilileri ile
sozlii ve yazili goriismeler yapilarak gerekli izinler (EK 111) ve etik kurul onayi
alindiktan sonra arastirilmaya baslanmistir. Arastirma verileri Mayis-Ekim 2014

arasinda toplanmigtir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Stileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'ne
bagvuran kadinlardan olugsmaktadir. Arastirmanin yapildig: tarihten 6nceki alti aylik
siiregte hastanede 1128 vajinal dogum olmustur. Orneklem hesaplanmasinda

evrendeki birey sayisi bilinen formiiliinden yararlanilmistir.

Nt pq

d* (N-1)+t* pg
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig
q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
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d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
(1128)(1.96)* (0.50)(0.50)

(0.05)? (1128-1)+(1.96)* (0.50)(0.50)

n=288 minimum toplam olgu sayist

Buna gore orneklem biiyiikliigli %5 onemlilik diizeyinde en az 288 olacak sekilde
hesaplanmistir. Kayiplar olabilecegi goz oniinde bulundurularak rastgele sayilar
tablosuna gore segilen 355 lohusa ile gorlistilmiistlir. Lohusalardan 6°s1 37 haftadan
once dogum yaptig1 igin arastirma dis1 birakilmigtir. Orneklem kriterlerimize uygun

349 lohusa arastirma kapsamina alinmistir, Stiimbiiloglu ve Stimbiiloglu (50).

5.3.1. Orneklem secim kriterleri

e Vajinal dogum yapmis olmasi
e Dogum sonrasi ilk 24 saat iginde olmasi
e Gebelik haftas1 37 iizerinde olmasi

e Tiirkce okuyabilir ve yazabilir olmasi

5.4. Arastirma Sorular

Tezin arastirma sorular1 sunlardir;
e Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum algilarin etkileyen faktorler nelerdir?
e Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum 6ncesi bakim ve egitim 6zellikleri
nelerdir?
e Dogum esnasinda yapilan miidahale ve uygulamalar kadinlarin doguma

yonelik algilarini etkiler mi?

5.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin yapildigr hastaneye basvuran ve vajinal dogum yapan kadinlar
orneklem secim kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Kriterlere uyan kadinlara

aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Veri toplama
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formlar1 arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla yiiz yiize yontemi kullanilarak
uygulanmistir. Verilerin toplanmasina 01.05.2014 tarihinde baglanmis haftanin belli
giinlerinde ve Orneklem sayisina ulasilincaya kadar veri toplanmaya devam
edilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi 31.10.2014 tarihinde sona ermistir.
Veri toplama araci olarak Tanimlayici Bilgi Formu (EKI) ve Annenin Dogumu
Algilama Olgegi (ADAO) (EKII) kullanilmistir.

5.5.1. Tamimlayici bilgi formu

Tanimlayici bilgi formu, literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Bu form tanimlayic1 6zelikler, dogum Oncesi bakim ve egitim deneyimleri, dogum

deneyimlerine yonelik ii¢ boliimden olusmaktadir olusmaktadir.

5.5.2. Annenin Dogumu Algilama Olg¢egi (ADAO)

ADAO, gegerlilik ve giivenilirligi Ilkay Giingér tarafindan yapilan ve Tiirkgeye
uyarlanan, annelerin normal veya planlanmamis sezaryen dogumlarda yasadiklari
deneyimleri nasil algiladiklarint degerlendiren bir aragtir. 1979 yilinda
Marut&Mercer tarafindan 29 maddelik bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir. Bu dlgegin
gelistirilmesinde, Samko&Schoenfeld’in bu amagla kullandigi 15 maddelik bir
Ol¢ekten ve Marut’un yaptig1 bir pilot ¢alismanin bulgularindan yararlanmislardir.
1983 yilinda Cranley, Hedahl ve Pegg bu 6l¢egin planli sezaryen dogumlarda da
uygulanabilmesi amaciyla 28 maddelik bir versiyonunu gelistirmistir. Son olarak
Fawcett’in 1996’da yaptig1 faktor analizi ¢aligmalariyla POBS, 25 maddelik ve 5 alt
boyutlu likert tipi bir 6l¢ek haline getirilmistir.

Olgegin alt boyutlar;

* Dogum Anindaki Deneyimler (Delivery Experience) - 7 madde (3,5,6,8,15,17,18)
*Dogumun Agri Donemindeki Deneyimler (Labor Experience) -7 madde
(1,2,4,7,9,10,16)

* Dogum Sonu (Delivery Outcome) — 4 madde (22,23,24,25)

* Esin Katilimi (Partner Participation) — 4 madde (11,12,20,21)

* Farkinda Olma (Awareness) — 3 madde (13,14,19)
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ADAO’de maddeler 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir. 1- Hig, 2- Biraz, 3- Orta, 4-
Cok, 5- Cok Fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puanimin
hesaplanmasi icin her maddeden alinan puan toplanir. Ancak 15-16-17-18-19
numarali sorular olumsuz ifadeler icerdigi i¢in bu sorularda puanlama ters yonlii
olarak yapilir. Olgekten alman puanin artmasi annenin dogumda daha olumlu

deneyimler yasadigi anlamina gelir.

Marut&Mercer’in  gelistirdigi 29 maddelik ilk versiyonunda Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0.83 olarak bildirilmistir. Planli, plansiz sezeryan dogumlar ve
normal dogumlar iizerinde yapilan degisik ¢alismalarda Cronbach alpha degerleri
0.76 ile 0.87 arasinda degismektedir. Fawcett’in faktor analizi ¢calismalar sirasinda

6l¢egin 25 maddelik son versiyonu igin elde ettigi Cronbach alpha degeri 0.85’dir.

ADAO’niin Tiirkce’ye cevrilmesi ve gecerlik giivenirlik calismasinda dlgegin dil
esdegerligi ve kapsam gegerliligi degerlendirilmis i¢ tutarliligi, Cronbach Alpha,
madde toplam puan korelasyonlar1 ve iki yarim test yontemleri ile
degerlendirilmistir. Cronbach alpha degeri 0.90 ve iki yarim test yontemi ile elde
edilen alpha degerleri 0.83 ve 0.81 bulunmustur.1- Hig, 2- Biraz, 3- Orta, 4- Cok, 5-
Cok Fazla olarak degerlendirilmektedir, Giingor (51).

Tablo 5.5.1. Annenin dogumu algilama 6l¢egi giivenilirlik degeri

Cronbach alfa N

0,955 25

Annelerin Dogumu  Algilamas1  Olgegi (ADAO) anketinin i¢ tutarliliginin

incelenmesi sonrasinda o = 0,955 giivenilirlik degeri elde edilmistir.
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Tablo 5.5.2. Annenin dogumu algilama 6lgegi hotelling’s t-squared

Hotelling’s T-Squared F p

2191,859 85,291 0,001

Aragtirmamizda ADAO’nin Cronbach Alfa 0.95 olarak bulunmustur. Bu degerin
giivenilirlilik esigi olarak kabul edilen 0.60 oranindan yiiksek olmasi bu dlgegin
bizim arastirmamiz i¢in giivenilir oldugunu gostermektedir. Giivenilirlilik analizi ile
birlikte modelin uygunlugunu test etmek iizere Hotellng’s T-Squared testine gore
p=0.001 olarak hesaplanmistir. Buna gore soru ortalamalari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonug katilimcilarin her birinin ADAO sorularini

titizlikle ve ayni yaklagimla yanitladigini géstermektedir.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bir veri toplama formu
ile elde edilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi 15 logusa iizerinde yapilmistir. On
uygulama yapilan grup ankette degisiklik yapilmadigi i¢in arastirmaya dahil
edilmistir. Veri toplama formlar1 katilimcilara dogum sonrasi ilk 24 saat icinde
uygulanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak

toplanmustir. Her bir goriisme 15-20 dakika stirmiistiir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), for Windows 19.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan testler

Oneway Anova Test, Independent Samples, Kruskal Test, Mann Whitney U Testtir.

5.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin

Dogum Servisi ile smirlt olup topluma genellenemez. Veri toplama araglar

37



uygulanirken katilimcilarin gegmisle ilgili durumlar1 hatirlamasi gli¢ oldugundan

bazi sorulara yaniltici cevap vermis olabilirler.

5.9. Arastirmanin Siiresi

Aragtirma 2013 yilinda planlanmistir. Haziran 2013’te tez 6nerisi kabul edilmis ve
gerekli izinler alindiktan sonra veriler Mayis-Ekim 2014 arasinda toplanmistir.
Verilerin analizi Ocak 2015 tarihinde yapilarak rapor yazimi ve teslimi Temmuz

2015’°te tamamlanmustir.

5.10. Arastirma Sirasinda Yasanan Zorluklar

e Katilimeilarin egitim diizeyi diisiik oldugu i¢in iletisim problemi yasanmustir.
e Arastirmacinin bagka bir hastanede ¢alismasindan dolayr mesai haricindeki

zamanlarda verilerin toplanmasi1 miimkiin olmustur.
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6. BULGULAR

Tezin bu boéliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen

bashklar halinde verilmistir;

6.1. Vajinal dogum yapan kadinlarin Annenin Dogumu Algilama Olgegi Puanlar1 ve
alt boyutlarina gore dagilimlari

6.2. Vajinal dogum yapan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iligskin bulgular

6.3. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum 6ncesi bakim ve egitim deneyimlerine
iligkin bulgular

6.4. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum deneyimlerine iligkin bulgular

6.5. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sirasinda yapilan miidahale ve
uygulamalara iligkin bulgular
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6.1. Vajinal dogum yapan kadinlarin Annenin Dogumu Algillama Olcegi

Puanlar ve alt boyutlarina gore dagilimlar:

Tablo 6.1.1. Annelerin Dogumu Algilama Olgegi ve Alt Boyutlart Toplam Puanlari (n=349)

Alt Boyutlar Min-Max Ort+SS
Dogum anindaki deneyimler 7-34 19.74+6.75
Agr1 donemindeki deneyimler 7-35 22.02+6.45
Esin katilimi 4-20 10.32+3.91
Farkinda olma 3-15 9.27+£3.48
Dogum sonu 4-20 15.58+2.76
TOPLAM PUAN 30-120 76.93+£20.22

Olgularm Annelerin dogumu Algilamas1 Olgegi (ADAO) “Dogum anindaki
deneyimler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 7 ile 34 arasinda degismekte olup
ortalama 19.74+6.75 olarak saptanirken “Agr1 donemindeki deneyimler” alt
boyutundan aldiklar1 7 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama 22.02+6.45 olarak,
“Esin katilim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 4 ile 20 arasinda degismekte olup,
ortalama 10.32+3.91 olarak, “Farkinda olma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile
15 arasinda degismekte olup, ortalama 9.27+3.48 olarak, “Dogum sonu” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 4 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama 15.58+2.76
olarak ve Olgegin toplamindan aldiklar1 puanlar 30 ile 120 arasinda degismekte olup,

ortalama 76.93420.22 olarak saptanmustir.
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Tablo 6.1.2. Annelerin Dogumu Algilama Olgegi Dagilimlari
n=349 Hig Biraz Orta Cok Cok Fazla

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Dogum sancilarini hafifletmek icin solunum ve gevseme yontemlerini uygulamada
ne kadar basarihydimz?

44 (12.6) 47 (13.9) 127 (36.6) 93 (26.6) 38 (10.9)

2. Dogum sancilari sirasinda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

32 (9.1) 52 (14.9) 124 (35.7)  108(30.9)  33(9.4)

3. Dogum aninda kendinize ne kadar giiveniyordunuz?

33(9.4) 53 (15.1) 119 (343) 110 (31.4)  34(9.7)

4. Dogum sancilari sirasinda ne kadar rahattimz?

78 (22.3) 49 (14.0) 142 (40.9) 65 (18.6) 15 (4.3)

5. Dogum aminda ne kadar rahattimiz?

84 (24.0) 40 (11.4) 172 (49.4) 45 (12.9) 8 (2.3)

6. Dogum anminda yasadigimiz duygular ne kadar memnuniyet verici ya da tatmin
ediciydi?

78 (22.3) 52 (14.9) 158 (45.5) 46 (13.1) 15 (4.3)

7. Dogum sancisi ¢cektiginiz donemde olaylara ne kadar hakim oldugunuzu
diisiinityorsunuz?

36 (10.3) 72 (20.6) 100 (28.6) 110 (31.7)  31(8.9)

8. Dogum aninda olaylara ne kadar hakim oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

49 (14.0) 60 (17.1) 100 (28.6)  115(33.1)  25(7.0)

9. Dogum baslamadan 6nceki bebek sahibi olmakla ilgili beklentileriniz ne derece
gerceklesti?

5 (1.4) 16 (4.6) 62 (17.7) 154 (44.3) 112 (32.0)

10. Siz, dogum eKkibine ne dl¢giide yararh oldunuz ve katkida bulunabildiniz?

31 (8.9) 63 (18.0) 96 (27.7) 77 (22.0) 82 (23.4)

11. Dogum sancilariniz boyunca esinizin yardimu sizin icin ne kadar yararh oldu?

107 (30.9)  45(12.9) 72 (20.6) 67 (19.1) 58 (16.6)

12. Dogum aninda esinizin yardimu sizin icin ne kadar yararh oldu?

263 (75.4)  33(9.4) 25 (7.1) 25 (7.1) 3(0.9)

13. Dogumun sancili déneminde yasadigimiz olaylarin ne derece farkindaydimz?

26 (7.4) 89 (25.4) 88 (25.1) 102 (29.4) 44 (12.6)

14. Dogum aninda yasadigimiz olaylarin ne derece farkindaydimiz?

42 (12.0) 75 (21.4) 98 (28.3) 92 (26.3) 42 (12.0)
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15. Dogum aninda yasadiginiz olaylar ne kadar rahatsiz ediciydi?

33(9.4) 77 (22.0) 80 (22.9) 119 (34.3) 40 (11.4)

16. Dogumunuzun sanci donemini aci verici olarak hatirhyor musunuz?

23 (6.6) 77 (22.0) 63 (18.0) 117 (33.7) 69 (19.7)

17. Dogum amim aci verici olarak hatirhyor musunuz?

22 (6.3) 79 (22.6) 62 (17.7) 113 (326)  73(20.9)

18. Dogum aninda ne kadar korkmustunuz?

68 (19.4) 47 (13.4) 73 (20.9) 93 (26.9) 68 (19.4)

19. Dogum anindaki deneyimleriniz hakkinda daha sonra sizinle degerlendirme
yapildi m1?

105 (30.3) 29 (8.3) 63 (18.0) 89 (25.4) 63 (18.0)

20. Esiniz dogumdaki deneyimleriniz hakkinda daha sonra sizinle degerlendirme yapti
mi?

62 (17.7) 95 (27.1) 73 (20.9) 97 (28.0) 22 (6.3)

21. Dogum sancilari ve dogumunuz hakkinda esinizle degerlendirme yaptiktan sonra
kendinizi daha iyi hissettiniz mi?

73 (20.9) 28 (8.0) 62 (17.7) 106 (30.6) 80 (22.9)
22. Dogumunuzun gerceklesme seklinden memnun kaldimz m?

10 (2.9) 21 (6.0) 59 (16.9) 140 (40.3) 119 (34.0)
23. Bebeginizi ilk defa kucagimiza aldidimizda bunun hazzin1 duyabildiniz mi?

9 (2.6) 27 (7.7) 43 (12.3) 78 (22.3) 192 (55.1)

8 Saat 4 Saat 2 Saat 1 Saat Hemen

ing:inde ve Icinde icinde icinde

Uzeri
24. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz?

15 (4.3) 8(2.3) 102 (29.19 170 (48.9) 54 (15.4)

25. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza alabildiniz?

15 (4.3) 3(0.9) 107 (30.6) 169 (486)  55(15.7)

“Dogum sancilarin1 hafifletmek ic¢in solunum ve gevseme yoOntemlerini
uygulamada ne kadar basariliydiniz?” ifadesine olgularin %36.6’s1 (n=127) “Orta”
cevabini verdigi gézlenmektedir.

“Dogum sancilan sirasinda kendinize ne kadar giliveniyorsunuz?” ifadesine

olgularin %35.7°si (n=124) “Orta” cevabini verdigi gézlenmektedir.
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“Dogum aninda kendinize ne kadar giiveniyordunuz?” ifadesine olgularin
%34.3’1 (n=119) “Orta” cevabini verdigi gézlenmektedir.

“Dogum sancilar1 sirasinda ne kadar rahattiniz?” ifadesine olgularin %40.9’u
(n=142) “Orta” cevabini verdigi gdzlenmektedir.

“Dogum aninda ne kadar rahattiniz?” ifadesine olgularin %49.4’i (n=172)
“Orta” cevabini verdigi gdzlenmektedir.

“Dogum aninda yasadigimiz duygular ne kadar memnuniyet verici ya da
tatmin ediciydi?” ifadesine olgularin %45.4°t (n=153) “Orta” cevabim verdigi
gozlenmektedir.

“Dogum sancisi ¢ektiginiz donemde olaylara ne kadar hakim oldugunuzu
diistinliyorsunuz?” ifadesine olgularm %31.7’si (n=110) “Cok” cevabi verdigi
gbzlenmektedir.

“Dogum aninda olaylara ne kadar hakim oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?”
ifadesine olgularin %33.1 (n=115) “Cok” cevabin1 verdigi gozlenmektedir.

“Dogum baglamadan Onceki bebek sahibi olmayla ilgili beklentileriniz ne
derece gergeklesti?” ifadesine olgularin %44.3°t4 (n=154) “Cok” cevabini verdigi
gozlenmektedir.

“Siz, dogum ekibine ne 6l¢iide yararli oldunuz ve katkida bulunabildiniz?”
ifadesine olgularin %27.7’si (n=96) “Orta” cevabini verdigi gozlenmektedir.

“Dogum sancilariniz boyunca esinizin yardimi sizin i¢in ne kadar yararl
oldu?” ifadesine olgularin %30.9°u (n=107) “Hi¢” cevabin1 verdigi gdzlenmektedir.

“Dogum aninda esinizin yardimiz sizin i¢in ne kadar yararl oldu?” ifadesine
olgularin %75.4°1 (n=263) “Hi¢” cevabin1 verdigi gozlenmektedir.

“Dogumun  sancili  doneminde yasadigimiz  olaylarin  ne  derece
farkindaydimiz?” ifadesine olgularin %29.4’ti (n=102) “Cok” cevabint verdigi
gozlenmektedir.

“Dogum aninda yasadiginiz olaylarin ne derece farkindaydiniz?” ifadesine
olgularin %28.3°1i (n=98) “Orta” cevabini verdigi gézlenmektedir.

“Dogum aninda yasadiginiz olaylar ne kadar rahatsiz ediciydi?” ifadesine
olgularin %34.3°1i (n=119) “Cok” cevabini verdigi gozlenmektedir.

“Dogumunuzun sanct donemini aci verici olarak hatirhyor musunuz?”

ifadesine olgularin %33.7’si (n=117) “Cok” cevabini verdigi gézlenmektedir.
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“Dogum anini act verici olarak hatirliyor musunuz?” ifadesine olgularin
%32.6’s1 (n=113) “Cok cevabin1 verdigi gozlenmektedir.

“Dogum aninda ne kadar korkmustunuz?” ifadesine olgularin %26.9’u (n=93)
“Cok” cevabini verdigi gézlenmektedir.

“Dogum anindaki deneyimleriniz hakkinda daha sonra sizinle degerlendirme
yaptt mi?” ifadesine olgularin 9%30.3’i (n=105) “Hi¢” cevabim1 verdigi
gozlenmektedir.

“Esiniz dogumdaki deneyimleriniz hakkinda daha sonra sizinle degerlendirme
yaptt m1?” ifadesine olgularin %28’i (n=97) “Cok” cevabin1 verdigi gozlenmektedir.

“Dogum sancilar1 ve dogumunuz hakkinda esinizle degerlendirme yaptiktan
sonra kendinizi daha iyi hissettiniz mi?” ifadesine olgularin %30.6’s1 (n=106) “Cok”
cevabin verdigi gozlenmektedir.

“Dogumunuzun gerceklesme seklinden memnun kaldiniz mi?” ifadesine
olgularin %40.3’1i (n=140) “Cok” cevabin1 verdigi gézlenmektedir.

“Bebeginizi ilk defa kucagimiza aldiginizda bunun hazzini duyabildiniz mi?”
ifadesine olgularin %55.1°1 (n=192) “Cok Fazla” cevabin1 verdigi gézlenmektedir.

“Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz?” ifadesine
olgularin %48.9°u (n=170) “1 saat i¢inde” cevabini verirken %29.1°1 (n=102) “2 saat
icinde”, %15.4°1 (n=15) “Hemen”, %4.3’1 (n=15) “8 saat ve iizerinde” ve %2.3’1
(n=8) “4 saat i¢inde” cevabini verdigi gozlenmektedir.

“Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza alabildiniz?” ifadesine
olgularin %48.6’s1 (n=170) “1 saat iginde” cevabini verirken, %30.6’s1 (n=107) “2
saat i¢cinde”, %15.7’si (n=55) “Hemen”, %4.3’i (n=15) “8 saat ve iizerinde” ve

%0.9’u (n=3) “4 saat iginde” cevabini verdigi gézlenmektedir.
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6.2. Vajinal dogum yapan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yaglar1 16 ile 44 yil arasinda degismekte olup,

ortalama 27.13+6.06 yasindadirlar.

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
(n=349) (%)

Yas Ort£SS=27.13+£6.06 (26) (min:16-max: 44)

<19yl 30 8.6

20-24 y1l 107 30.7

25-29 yil 97 27.8

30- 34 y1l 61 17.5

>35yl 54 15.5
Ogrenim durumu

Okur-yazar 96 27.5

Ilkokul 131 37.5

Ortaokul 57 16.3

Lise + Universite 65 18.6
Meslek

Calisiyor 38 10.9

Calismryor 311 89.1
Resmi nikah

Var 297 85.1

Yok 52 14.9
Gelir algis1

Gelir giderden fazla 11 3.2

Gelir gidere denk 272 77.9

Gelir giderden az 66 18.9
Saghk giivencesi

Var 309 88.5

Yok 40 115
Aile tipi

Cekirdek aile 259 74.2

Genis aile 90 25.8
En uzun siire yasadig: bolge

Marmara 140 40.1

Dogu Anadolu 88 25.2

Gilineydogu Anadolu 48 13.8

I¢c Anadolu 25 7.2

Karadeniz 18 5.2

Ege + Akdeniz 15 4.3

Yurt dist 15 4.3
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Arastirmaya katilan annelerin %27.5 (n=96) okula gitmedigi fakat okur-yazar
oldugunu belirtirken, %37.5’inin (n=131) egitim durumu ilkokul, %16.3’{iniin
(n=57) ortaokul, %18.6’sinin lise ve lizeri olarak saptanmistir. Annelerin %89’u

herhangi bir iste calismamaktadir.

Katilimeilarin %85°1i (n=297) resmi nikahli oldugu gozlenirken, %14.9° unun (n=52)
resmi nikahi olmadigr gézlenmektedir. Aylik gelir algisina bakildiginda %77.9” u
gelir gidere denk oldugunu belirtmistir. Annelerinn %88.5° sinin (n=309) saglik
giivencesi  oldugu  gozlenirken, %I11.5’nlin  (n=40) saghk giivencesi

bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin %74.2° iniin (n=259) aile yapis1 ¢ekirdek aile olarak
gozlenirken, %25.8’inin (n=90) aile yapisi genis aile seklindedir. Annelerin %40.1°i
(n=140) Marmara Bolgesinde yasadigini belirtirken, %25.2°si en uzun siire yasadigi

bolgenin Dogu Anadolu oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6.2.2. Katilimcilarm Eslerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
(n=349) (%)
Akrabalik durumu
Akrabalik yok 278 79.7
1. derece 42 12.0
2. derece 29 8.3
Es Egitim durumu
Okula gitmeyen 20 5.7
Okur-yazar 16 4.6
Tlkokul 175 50.1
Ortaokul 53 15.2
Lise 56 16.0
Universite 29 8.3
Es Meslek
Issiz 58 16.6
Isci 178 51.0
Esnaf 66 18.9
Memur 17 49
Ozel sektor 30 8.6

Arastirmaya katilan annelerin eslerinin %5.7° sinin (n=20) esinin okula gitmedigini
belirtirken, %4.6’s1 (n=16) okuryazar olarak gozlenmektedir. Eslerinin %50.1° inin
(n=175) egitim durumu ilkokul, %15.2°sinin (n=53) ortaokul, %16’smin (n=56) lise

ve %8.3’iiniin (n=29) egitim durumunun iiniversite oldugu gézlenmektedir.

Annelerin %16.6” sinin (n=58) esi issiz olarak saptanirken, %51 inin (n=178) esi is¢i,
%18.9’unun (n=66) esnaf, %4.9’unun (n=17) memur ve %38.6’smin (n=30) O6zel

sektor ¢alisani oldugu gozlenmektedir.
Calismaya katilanlarin %79.7” sinin (n=278) esiyle akrabaligi bulunmazken, %12’si

(n=42) 1. derece akraba (Kuzen) oldugunu ve %38.3’i (n=29) 2. derece akraba
oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6.2.3. Katilimcilarm Dogurganlik Ozellikleri

Say1 Yiizde
(n=349) (%)

Tlk dogum yas1 Ort £SS=21.10+4.22 (min:15.0,
max:43.0)

<19yl 140 40.3

20-24 y1l 150 43.2

>25y1l 57 16.4
Gebelik sayis1 Ort £55=2.50+1.52 (2.00) (min:1-max:9)

1 108 31.0

2 102 29.2

3+ 139 39.8
Dogum sayisi Ort £5S=2.15+1.23 (2.00) (min:1-max:8)

1 125 35.8

2 114 32.7

3+ 110 31.5
Abortus

Yok 264 75.6

Var 85 24.4
Yasayan ¢ocuk sayisi Ort £5S=2.13+1.22 (2.00) (min:0-max:8)

1 122 35.2

2 119 34.3

3+ 106 30.5
Ideal cocuk sayis1 Ort £SS=2.81+£1.11 (3.00) (min:1-max:8)

1 23 6.6

2 120 34.4

3 145 41.5

4 + 61 17.5

“Ilk dogum yas1” ifadesinde olgularmn %43.2> si (n=150) “20-24 yil”
araliginda oldugu gézlenmektedir.

“Gebelik sayis1” ifadesinde olgularin %39.8” 1 (n=139) “3 ve {izeri” araliginda
oldugu gozlenmektedir.

“Dogum sayis1” ifadesinde olgularmm %35.8° 1 (n=125) “1” oldugu
gozlenmektedir.

“Abortus” ifadesinde olgularin  %75.6° s1  (n=264) “Yok” oldugu
gozlenmektedir.

“Yasayan cocuk sayis1” ifadesinde olgularin %35.2° i (n=122) “1” oldugu
gozlenmektedir.

“Ideal cocuk sayis” ifadesinde olgularin %41.5° i (n=145) “3” oldugu

gozlenmektedir.
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6.3. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum oncesi bakim ve egitim

deneyimlerine iliskin bulgular

Tablo 6.3.1. Katilimcilarm Dogum Oncesi Bakimlarina Iliskin Ozellikler

Say1 Yiizde
(n=349) (%)

Dogum oncesi bakim sayisi Ort £SS=9.29+4.2+32 (min:1.0-max:20.0)

0-3 33 9.5

4-6 77 22.0

7-9 61 175

10-12 104 29.8

13 + 74 21.2
IIk basvuruda gebelik haftas: Ort £5S=6.50+3.53 (min:1.0-max:24.0)

Bagvuru yapmayan 2 0.6

[k 14 hafta iginde 336 96.3

15 hafta ve tizeri 11 3.2
Dogum o6ncesi bakimin yapildig: yer

Kamu hastanesi 272 78.4

Ozel hastane 19 5.5

Aile hekimi 56 16.1

“Dogum Oncesi bakim sayis1” alan olgularin %29.8° i (n=104) “10-12”
araliginda dogum oncesi bakim aldig1 gézlenmistir.

“Ilk basvuruda gebelik haftasi” %96.3” i (n=336) “Ilk 14 hafta icinde”
basvurdugu gdzlenmistir.

“Dogum oOncesi bakimin yapildigi yer” %78.4 (n=272) “Kamu hastanesi”

oldugu gozlenmistir.
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Tablo 6.3.2. Dogum Oncesi Yapilan Tetkiklere iliskin Ozellikler

Say1 Yiizde
(n=349) (%)

USG sayisi Ort=9.234+4.23 (1-20)

<5 52 15.0

5-9 110 31.7

9> 185 53.3
Kan basinci él¢iim sayisi Ort=9.11+4.33 (0-20)

<5 56 16.1

5-9 110 31.7

9> 181 52.2
Kan tetkik sayisi Ort=3.26+2.13 (0-20)

<3 135 38.9

3-6 193 55.6

7= 19 55
Idrar tetkik sayist Ort=2.23+1.86 (0-20)

<3 247 71.2

3-6 89 25.6

7= 11 3.2
Kilo takibi

Var 211 60.5

Yok 138 39.5
Karmn disardan elle muayenesi

Var 32 9.2

Yok 317 90.8
Demir preparati kullanimi

Var 270 77.4

Yok 79 22.6
Folik asit kullanim

Var 272 77.9

Yok 77 22.1

“USG sayis1” olgularin %53.3’ {iniin (n=185) “9 ve iizeri” oldugu gézlenmistir.

“Kan basine1 6l¢lim sayis1” olgularin %52.2” sinin (n=181) “9 ve iizeri” oldugu gozlenmistir.

“Kan tetkik sayis1” olgularin %55.6” sinin (n=193) “3-6” arasi oldugu gozlenmistir.

“Idrar tetkik say1s1” olgularin %71.2’ sinin (n=247) “3 ve alt” oldugu gozlenmistir.

“Kilo takibi” olgularin %60.5’ ine (n=211) yapildig1 gozlenmistir.

“Karnin disardan elle muayenesi” olgularin %90.8” ine (n=317) yapilmadig1 gézlenmistir.

“Demir preparati kullanimi1” olgularin % 77.4” tiniin (n=270) kullandig1 gdzlenmistir.

“Folik asit kullanim1” olgularin %77.9” unun (n=272) kullandig1 gozlenmistir.
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Tablo 6.3.3. Dogum Oncesi Egitimlerine Iliskin Ozellikler

Say1 Yiizde
(n=349) (%)

Dogum oncesi egitim

Alan 161 46.1

Almayan 188 53.9

Egitim Konulari

Gebelikte beslenme

Evet 163 46.7

Hayir 186 53.3
Gebelikte hijyen

Evet 148 42.4

Hayir 201 57.6
Gebelikte egzersizler

Evet 81 23.2

Hayir 268 76.8
Dogum kaslari ve hormonlar

Evet 42 12.0

Hayir 307 88.0
Dogumda agriy1 azaltmak icin yapilacak uygulamalar

Evet 41 11.7

Hayir 308 88.3
Nefes egzersizi

Evet 41 11.7

Hayir 308 88.3
Ikinma

Evet 45 12.9

Hayir 304 87.1
Anne siitii ve emzirme

Evet 122 35.0

Hayir 227 65.0
Gebelikten korunma yontemleri

Evet 98 28.1

Hayir 251 71.9
Bebek bakimi

Evet 118 33.8

Hayir 231 66.2

“Dogum Oncesi egitim” sorusuna olgularin %53.9° unun (n=188) egitim
almadig1 gézlenmistir.

“Dogum Oncesi egitim” sorusunda olgularin %53.3” iiniin (n=186) “gebelikte
beslenme” egitimi almadig1 gézlenmistir.

“Dogum oncesi egitim” sorusunda olgularin %57.6° sinin (n=201) “gebelikte

hijyen” egitimi almadig1 gozlenmistir.
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“Dogum Oncesi egitim” sorusunda olgularin %76.8” inin (n=268) “gebelikte
egzersizler” egitimi almadigi gozlenmistir.

“Dogum Oncesi egitim” sorusunda olgularin %88.0° min (n=307) “dogum
kaslar1 ve hormonlar” egitimi almadig1 gézlenmistir.

“Dogum 0Oncesi egitim” sorusunda olgularin %88.3” liniin (n=308) “dogumda
agriy1 azaltmak i¢in yapilacak uygulamalar” egitimi almadigi gozlenmistir.

“Dogum Oncesi egitim” sorusunda olgularin %88.3” {inlin (n=308) “nefes
egzersizi” egitimi almadig1 gozlenmistir.

“Dogum oncesi egitim” sorusunda olgularin %87.1° inin (n=304) “ikinma”
egitimi almadig1 gozlenmistir.

“Dogum oncesi egitim” sorusunda olgularin %65.0° inin (n=227) “anne siitii
ve emzirme” egitimi almadig1 gézlenmistir.

“Dogum Oncesi egitim” sorusunda olgularin  %71.9° unun (n=251)
“gebelikten korunma yontemleri” egitimi almadig1 gézlenmistir.

“Dogum Oncesi egitim” sorusunda olgularin %66.2 ’sinin (n=231) “bebek

bakim1” egitimi almadig1 gézlenmistir.
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6.4. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum deneyimlerine iliskin bulgular

Tablo 6.4.1. Hastaneye ilk Basvuru Bulgularina Gore “Annelerin Dogumu Algilamasi
Olgegi (ADAO)” Puanlarma Gore Karsilastiriimasi

Say1  Yiizde Ort+SS Test p
(n) (%) degeri
Dilatasyon fazi
Latent faz (0-3 cm) 85 24.4 68.34+18.19 39.741 0.001
Aktif faz (4-7cm) 157 45.0 74.53£16.50
Gegis faz1 (8-10cm) 107 30.6 87.28+22.43
On dakikada gelen kontraksiyon sayisi
<1 52 14.9 70.88+£17.64 7.803 40.001
2 83 23.8 71.52+18.37
3 95 27.2 78.01+20.82
4 48 13.8 89.23+17.08
=5 71 20.3 77.99+21.52

“Kruskal Wallis Test  *Anova Test

Hastaneye ilk basvuruda dilatasyon fazlarma gére lohusalarin, ADAO’nden aldiklar
puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmigtir  (p=0.001; p<0.01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U Test sonuglarina gore; hastaneye ilk bagvuruda dilatasyonun latent
fazinda olan lohusalarin, ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari, hastaneye ilk
bagvuruda dilatasyonun aktif faz ve ge¢is fazinda olanlohusalara gore anlamli
diizeyde diisiik saptanirken (p=0.005; p=0.001; p<0.01); hastaneye ilk bagvuruda
aktif fazda olan lohusalarin, ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari, hastaneye ilk
bagvuruda geg¢is fazinda olanlanlara goére anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01).

Hastaneye ilk bagvuruda 10 dakikada gelen kontraksiyon sayisina gore lohusalarin,
ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Tukey Test sonuglarmma gore; kontraksiyon sayir dort olan lohusalarin,
ADAO’nden aldiklar puan toplamlari, kontraksiyon sayis1 bir ve altinda olan, iki, ii¢
ve kontraksiyon sayisi bes ve lizeri olan lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksek

saptanmustir (p=0.001; p=0.001; p=0.011; p=0.018; p<0.05).

Diizenli kontraksiyon baslangisma gore lohusalarm, ADAO’nden aldiklar1 puan

toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir
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(p=0.001; p<0.01). Kontraksiyonlar1 spontan baslayan grubun suni olarak baslatilan
gruptaki lohusalara gore ileri diizeyde yiiksek saptanmustir.

Tablo 6.4.2. Dogumun Siirelerine Gore “Annelerin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)”

Puanlarma Gore Karsilagtirilmasi

Say1  Yiizde Ort+SS Test p
(n) (%) degeri

Hastanede gecirdigi dogum siiresi (saat)
1 118 33.8 87.78+21.21 (91.50)  76.480  °0.001

2-3 72 20.6 80.05+16.78 (81.50)
4-5 37 10.6 72.70+14.53 (74.00)
6-7 31 8.9 70.84+20.68 (69.00)
89 32 9.2 65.78+16.07 (66.00)
10+ 59 16.9 63.34+13.05 (66.00)
Ikinma siiresi (katihmei ifadesine gore) (dk)
1-4dk 113 32.4 91.02+19.44 31.767 40.001

5-9dk 146 41.8 69.83+17.37

10-14 dk 62 17.8 68.90+17.34

15+dk 28 8.0 74.89+12.02

°Kruskal Wallis Test #Anova Test

Hastanede gegirelen dogum siiresine gore lohusalarmn, ADAO’nden aldiklar1 puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test
sonuglarma gore; hastanede gecirdigi dogum siiresi bir saat olan lohusalarin,
ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari, hastanede gegirdigi dogum siiresi 2-3 saat
arasi, 4-5 saat arasi, 6-7 saat arasi, 8-9 saat aras1t ve 10 saat ve lizeri olanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek saptanirken (p=0.008; p=0.001; p=0.001; p=0.001; p=0.001;
p<0.01); hastanede gecirdigi dogum siiresi 2-3 saat arasi olan lohusalarin,
ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari, hastanede gecirdigi dogum siiresi 4-5 saat
aras1,6-7 saat arasi, 8-9 saat arasi, 10 saat ve ilizeri olan olgulara gore anlamli
diizeyde yiiksek saptanmis (p=0.010; p=0.025; p=0.001; p=0.001; p<0.05); hastanede
gecirdigi dogum siiresi 4-5 saat aras1 olan lohusalarm, ADAQO’nden aldiklar1 puan
toplamlari, hastanede gegirdigi dogum siiresi, 8-9 saat arasi, 10 saat ve tizeri olanlara

gore anlaml diizeyde yliksek saptanmustir (p=0.046; p=0.004; p<0.05).

Ikinma siiresine gore lohusalarin, ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
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Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey Test sonuglarina gore; ikinma siiresi 1-
4 dk olan lohusalarin, ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari, tkinma siiresi 5-9 dk
arasi, 10-14dk arasi, 15dk ve iizeri olan olgulara gore anlamli diizeyde anlamli

yiiksek saptanmistir (p=0.001; p=0.001; p=0.001; p<0.01).

Tablo 6.4.3. Vajinal dogum Sekline Gore “Annelerin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)”

Puanlarma ve Alt Boyutlarina Goére Karsilastirilmasi

Say1 Yiizde Ort+SS Test p
(n) (%) degeri

Vajinal dogum sekli

Spontan 46 132 95.91+19.79 (100.00) -6.173  .001
Miidahaleli 303 868  74.05+18.69 (74.00)

Spontan Miidahaleli
(n=46) (n=303)
Dogum anindaki ) d
deneyimler 26.13+6.24 (27) 18.77+6.29 (19) 6.571 0.001
Agr1 donemindeki ) d
deneyimler 27.59+6.37 (29) 21.18+6.04 (21) 5.722 0.001
Esin katilimi 12.41+4.44 (14) 10.01+3.73 (10) -4.032 90.001
Farkinda olma 12.3+£3.21 (13) 8.81+£3.29 (9) -6.086 ?0.001
Dogum sonu 17.48+2.34 (18) 15.2942.71 (16) -5.323 °0.001

IMann Whitney U Test

Spontan vajinal dogum yapan lohusalarin, ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari,
miidahaleli vajinal dogum yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Aynm1 sekilde spontan vajinal dogum yapan
lohusalarin, ADAO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin toplami miidahaleli vajinal
dogum yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0.001; p<0.01).
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6.5. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sirasinda yapilan miidahale ve

uygulamalara iliskin bulgular

Tablo 6.5.1. Damar yolu acilmasina gére “Annelerin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)”

Puanlarma ve Alt Boyutlarina Gore Karsilagtirilmasi

Damar yolu agilmasi Say1 Yiizde Ort+SS Test p
(n) (%) degeri
293 84.0 73.67+18.69 (74.00)  -6.301  °0.001
56 16.0  94.00+19.43 (99.50)
Evet Haywr
(n=293) (n=56)
?eonge‘;‘inmafe‘;“dakl 18.68£627 (19)  2532+645(26)  -6502  %0.001
Agr1 donemindeki q
deneyimler 21.04+6.07 (21) 27.18+5.94 (28) -6.108 0.001
Esin katilimi 9.97+3.74 (10) 12.16+4.28 (14) -3.989  0.001
Farkinda olma 8.75+3.28 (9) 11.98+3.28 (13) -6.113  90.001
Dogum sonu 15.24+2.67 (15) 17.36+2.57 (18) -5.822  0.001

IMann Whitney U Test

Katilimcilarin %84’tine dogum esnasinda damar yolu agilmisti. Damar yolu

acilmayan kadmlarin ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari, damar yolu agilanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0.001;

p<0.01). Aym sekilde damar yolu agilmayanlarmn ADAO alt boyutlarindan aldiklart

puanlarin toplami1 damar yolu agilanlara gore anlamli derecede yliksek olarak

hesaplanmistir (p=0.001; p<0.01).
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Tablo 6.5.2.Suni Indiiksiyon Uygulamasina Gore “Annelerin Dogumu Algilamas: Olgegi
(ADAO)” Puanlarina ve Alt Boyutlarina Gére Karsilastirilmasi

indiiksiyon Say1  Yiizde Ort+SS Test p
(n) (%) degeri
Evet(Oksitosin. Probes) 62 17.8 69.10+18.53 3.416 °0.001
Hayir (Spontan) 287 82.2 78.62+20.20
Evet Spontan
(n=62) (n=287)
Dogum anindaid 16845608 (17) 20374673 (21)  -3.637  %.001
eneyimler
dAg“ donemindekd 19.58+5.95 (20.5) 22554644 (22)  -3.021  0.003
eneyimler
Esin katilimi 9.15+3.56 (9) 10.58+3.94 (11) -2.692 %0.007
Farkinda olma 8.11+3.67 (8) 9.52+3.39 (9) -2.758 %0.006
Dogum sonu 15.42+2.49 (16) 15.61+2.82 (16) -0.587 %0.557

PStudent-t Test’ Mann Whitney U Test

Dogum esnasinda suni indiiksiyon yontemleri kullanilan katilimcilarin ADAO’nden
aldiklar1 puan toplamlari, dogumu spontan birakilanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik oldugusaptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Dogum esnasinda suni indiiksiyon yontemleri kullanilan katilimeilarin 6lgegin
“Dogum anindaki deneyimler”, “Agr1 donemindeki deneyimler”, “Esin katilim1” ve
“Farkinda olma” alt boyutlarindan aldiklar1 puan toplamlari, dogumu spontan takip
edilenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olup (p=0.001; p=0.003;
p=0.007; p=0.006) “Dogum sonu” alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 6.5.3. EFM Sikligina Gore “Annelerin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)”

Puanlarma ve Alt Boyutlarina Gore Karsilagtirilmasi

EFM sikhigi Say1 Yiizde Ort+SS Test p
(n) (%) degeri
Siirekli 42 12.0 78.40+16.63 0.503  "0.615
Aralikl 307 88.0 76.73+£20.67
Siirekli Arahikh
(n=42) (n=307)
Dogum anindaki d
deneyimler 78.4£16.63 (77.5)  76.73+20.67 (75) -0.504 0.614
dAg“ donemindekd 20.19+6.42 (21) 19.68+6.8 (20) 0057  ‘0.954
eneyimler
Esin katilimi 22.14+5.75 (21) 22.01+6.55 (21) -0.729  “0.466
Farkinda olma 9.95+3.44 (10) 10.37+3.97 (11) -1.038  %.299
Dogum sonu 9.76+3.03 (10) 9.20+3.54 (9) -2.103  “0.035

PStudent-t Test IMann Whitney U Test

EFM sikhigi durumuna goére lohusalarin, ADAO’nden aldiklari puan toplamlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamstir (p>0.05). Olgegin alt
boyutlarina gore incelendiginde siirekli EFM yapilan katilimcilarin “Dogum sonu”
alt boyutundan aldiklar1 puan toplamlar1 aralikli EFM yapilanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek olaran saptanmamistir(p=0.035; p<0.05). Diger alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 6.5.4. Lavman Uygulamasina Gore “Annelerin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)”

Puanlarina ve Alt Boyutlarina Gore Karsilastiriimasi

Lavman Say1 Yiizde Ort+SS Test p
(n) (%) degeri
Evet 175 50.1 69.38£16.15 °0.001
Hayir 174 49.9 84.53+21.07
Evet Hayir
(n=175) (n=174)
Dogun anindaid 17345556 (18) 22164699 (23)  -6613  ‘0.001
eneyimler

Agr1 donemindeki d
deneyimler 19.61£5.27 (20) 24.45+6.63 (26) -7.004 0.001
Esin katilinu 9.56+3.64 (10) 11.09+4.03 (11) -3.749  90.001
Farkinda olma 8.11+2.84 (8) 10.43+3.68 (11) -6.096  %.001
Dogum sonu 14.77+2.65 (15) 16.39+2.64 (17) -5.857  %.001

®Student-t Test IMann Whitney U Test

Dogum esnasinda lavman yapilan lohusalarin, ADAO’nden aldiklar1 puan toplamlari,

yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik saptanmistir
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(p=0.001; p<0.01). Olgegin alt boyutlarina gére incelendiginde; dogum esnasinda

lavman yapilmayan katilimcilarin ADAO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

toplamlar1 yapilmayanlara gore

saptanmistir(p=0.001; p<0.01).

istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiik

Tablo 6.5.5. Oral Kisitlamasina Gore “Annelerin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)”

Puanlarma ve Alt Boyutlarina Goére Karsilastirilmasi

Oral alimin Say1 Yiizde Ort+SS Test p
kisitlanmasi (n) (%) degeri
Evet 262 75.07 73.02+18.10(73.00)  -5.812 90.001
Hayir 87 24.93 88.71£21.73 (93.00)
Evet Hayir
(n=262) (n=87)
Dogum anindaki q
deneyimler 18.48+6.19 (19) 23.53+6.96 (25) -5.927 0.001
el j(r’;‘lee‘fmdekl 2076£5.99 21) 25824631 (27)  -6.025  %.001
Esin katilimi 9.86+3.65 (10) 11.72+4.33 (13) -4.013 0.001
Farkinda olma 8.71+£3.16 (9) 10.95+3.85 (13) -4.996 0.001
Dogum sonu 15.2142.59 (15) 16.69+2.95 (18) -4.851  90.001

IMann Whitney U Test

Dogum esnasinda oral alimi kisitlanan lohusalarin ADAO’nden aldiklar1 puan
toplamlari, oral alimi kisitlanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Olgegin alt boyutlarma gére incelendiginde;
dogum esnasinda oral alimi kisitlanan katilimcilarm ADAO alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin toplamlar1 kisitlanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik saptanmistir(p=0.001; p<0.01).
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Tablo 6.5.6. Hareket Kisitlamasina Gore “Annelerin Dogumu Algilamas: Olcegi (ADAO)”

Puanlarma ve Alt Boyutlarina Gore Karsilagtirilmasi

Hareket kisitlmasi Say1 Yiizde Ort+SS Test p

(n) (%) degeri

151 43.3 74.56+17.25 -1.982  °0.048

198 56.7 78.74+22.09

Evet Hayir
(n=151) (n=198)

Dogum anindaki -1.579  90.114
deneyimler 18.99+6.09 (20) 20.31£7.17 (20)
Agr1 donemindeki -2.145  %0.032*
deneyimler 21.15+5.84 (21) 22.69+6.82 (22)
Esin katilimi 9.91+3.58 (10) 10.64+4.12 (11) -1.808 0.071
Farkinda olma 8.9243.11 (9) 9.53+3.72 (9) -1.600 0.110
Dogum sonu 15.59+£2.36 (16) 15.57£3.04 (16) -0.140 %0.889

PStudent-t Test IMann Whitney U Test

Dogum esnasinda hareket kisitlamasi yapilan lohusalarin ADAO’nden aldiklar1 puan
toplamlari, hareket kisitlamasi yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik saptanmustir (p=0.048; p<0.05).Olcegin alt boyutlarma gére
incelendiginde; “Dogum anindaki deneyimler”, “Esin katilim1”, “Farkinda olma” ve
“Dogum sonu” alt boyutlar1 agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmazken
(p>0.05), dogum esnasinda hareket kisitlamasi yapilan katilimecilarin “Agri
donemindeki deneyimler” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin toplami hareket

kisitlamas1  yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir(p=0.032; p<0.01).
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Tablo 6.5.7. Amniyotomi Durumuna Gore “Annelerin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)”

Puanlarma ve Alt Boyutlarina Gore Karsilagtirilmasi

Amniyotomi Say1 Yiizde Ort+SS Test p

(n) (%) degeri

169 48.4 74.24+18.65 2424 %0016

180 51.6 79.46+21.33

Evet Haywr
(n=169) (n=180)

ge%gel;‘inma}‘elindakl 18.78+6.11 (18) 20.64+7.2 (21) 2512 90.012
dAeféj‘r’T?lee‘;““dekl 21.284+6.04 (21) 22.72+6.75 (22) -1.780  90.075
Esin katilim 9.93+3.66 (10) 10.69+4.11 (11) -1.947  %0.052
Farkinda olma 8.89+3.38 (9) 9.62+3.54 (9) -1.745 0.081
Dogum sonu 15.36+2.66 (16) 15.78+2.85 (16) 1277 %0.201

°Student-t Test IMann Whitney U Test

Dogum esnasinda amniyotomi yapilmayan katilimcilarin ADAO’nden aldiklar1 puan
toplamlari, yapilanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.016; p<0.05).0Olcegin alt boyutlarina gore incelendiginde; “Agr1 donemindeki
deneyimler”, “Esin katilimi”, “Farkinda olma”, “Dogum sonu” alt boyutlari
acisindan gruplar arasinda farklilik bulunmazken (p>0.05), amniyotomi yapilan
katilimcilarin “Dogum anindaki deneyimler” alt boyutundan aldiklari puanlarin
toplam1  yapilmayan gore istatistiksel olarak anlamli  diizeyde diisiik

saptanmistir(p=0.012; p<0.01).
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Tablo 6.5.8. Fundal Basi Yapilmasina Gore “Annelerin Dogumu Algilamasi Olgegi
(ADAO)” Puanlarina ve Alt Boyutlarina Gére Karsilastirilmasi

Fundal basi Say1 Yiizde Ort+SS Test p
(n) (%) degeri
Evet 141 40.4 69.40+17.50 -6.186 °0.001
Hayir 208 59.6 82.03+20.38
Evet Haywr
(n=141) (n=208)

Dogum anindaki q
deneyimler 17.11£5.74 (17) 21.53+6.81 (22) -6.064 0.001
Agr1 donemindeki q
deneyimler 19.94+5.65 (20) 23.44+6.58 (23) -4.713 0.001
Esin katilim1 9.56+3.67 (10) 10.84+3.99 (11) -2.861 %0.004
Farkinda olma 8.00+3.09 (8) 10.13+3.48 (10) -5.374 90.001
Dogum sonu 14.80+£2.72 (15) 16.10+£2.67 (16) -4.326 %0.001

®Student-t Test “Mann Whitney U Test

Dogum esnasinda fundal basi yapilan katilimcilarn ADAO’nden aldiklar1 puan
toplamlari, fundal basi yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Olgegin alt boyutlarina gore incelendiginde;
tim alt boyularda fundal basi uygulanan katilimcilarin puanlart fundal basi
yapilamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik olarak
saptanmigtir(p=0.001; p=0.001; p=0.004; p=0.001; p=0.001; p<0.01).
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Tablo 6.5.9. Epizyotomi Yapilma Durumuna Gére “Annelerin Dogumu Algilamas: Olgegi
(ADAO)” Puanlarma ve Alt Boyutlarina Gére Karsilastiriimasi

Epizyotomi Say1 Yiizde Ort+SS Test p
(n) (%) degeri
Evet 176 50.4 67.74+17.57 -9.624  °0.001
Hayir 173 49.6 86.28+18.41
Evet Haywr
(n=176) (n=173)

Dogum anindaki q
deneyimler 16.68+5.8 (17) 22.86+6.21 (23) -8.506 0.001
Agr1 donemindeki q
deneyimler 19.25+5.73 (19) 24.84+5.9 (26) -8.000 0.001
Esin katilimi 9.52+3.67 (10) 11.14£3.99 (12) -4.067 %0.001
Farkinda olma 7.85+3.18 (8) 10.71£3.18 (11) -7.624 90.001
Dogum sonu 14.44+2.63 (15) 16.73+£2.39 (17) -8.106 %0.001
®Student-t Test IMann Whitney U Test

Dogum esnasinda epizyotomi yapilan katilimcilarmn ADAO’nden aldiklar1 puan
toplamlari, epizyotomi yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Olgegin alt boyutlarina gore incelendiginde;
tim alt boyularda epizyotomi uygulanan katilimcilarin puanlart epizyotomi
yapilamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik olarak

saptanmigtir(p=0.001; p<0.01).
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Tablo 6.5.10. Ten Tene Temas Yapilmasina Gére “Annelerin Dogumu Algilamas: Olgegi

(ADAO)” Puanlarma ve Alt Boyutlarina Gére Karsilastiriimasi

Ten tene temas Say1 Yiizde Ort+SS Test p

(n) (%) degeri

Evet 10 29 88.50+13.54 (92.50) -1.959 90.049
Hayrr 339 97.1  76.59+20.29 (75.00)

Evet (n=10) Hayir (n=339)

Dogun anindald 23004371 (25)  19.65:6.80(20)  -1.678  “0.093
eneyimler

Agr1 donemindeki q
deneyimler 25.60+3.95 (27.5) 21.92+6.48 (21) -1.987 0.047
Esin katilimi 13.90+2.92 (14.5) 10.22+3.89 (11) -2.942  90.003
Farkinda olma 10.90+2.73 (11.5) 9.22+3.49 (9) -1.458 0.145
Dogum sonu 15.10+3.81 (16) 15.59+2.73 (16) 0122 90.903

IMann Whitney U Test

Bebek dogar dogmaz anne ile ten tene temas yapilan katilimcilarin ADAO’nden
aldiklarin puanlarin toplamlari, ten tene temas yapilmayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p=0.049; p<0.05). Olgek alt
boyutlar1 incelendiginde; “Dogum anindaki deneyimler”, “Farkinda olma” ve
“Dogum sonu” alt boyutlar1 agisindan ten tene temas yapilanlar ve yapilmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05) “Agn
donemindeki deneyimler” ve “Esin katilim1” alt boyutlarindan alinan puanlar ten
tene temas yapilan katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir

p=0.047,p<0.05:p<0.01, p=0.003;).
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7.TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular dort bashk altinda

literatiir dogrultusunda tartistlmistir.

7.1. Vajinal dogum yapan kadinlarin tanimlayici Ozelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi ( Tablo 6.2.1, Tablo 6.2.3)

7.2.Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum Oncesi bakim ve egitim deneyimlerine

iliskin bulgularin tartisilmasi ( Tablo 6.3.1, Tablo 6.3.2, Tablo 6.3.3)

7.3.Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum deneyimlerine iligkin bulgularin

tartisilmasi (Tablo 6.4.1, Tablo 6.4.2, Tablo 6.4.3)

7.4.Vajinal dogum yapan kadmnlarin dogum sirasinda yapilan miidahale ve
uygulamalara iligkin bulgularin tartisilmasi (Tablo 6.5.1, Tablo 6.5.2, Tablo 6.5.3,
Tablo 6.5.4, Tablo 6.5.5, Tablo 6.5.6, 6.5.7, 6.5.8, 6.5.9, 6.5.10).
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7.1. Vajinal dogum yapan kadinlarin tanimlayici é6zelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Arastirmamiza katilan annelerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde;
annelerin yas ortalamasit 27.13 (SD:6.06) olup cogunlugu (%30.7) 20-24 yas
araligindadir (Tablo 6.2.1). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore Tirkiye’de evli kadinlarin ¢ogunlugu 30-34 yas araliginda
bulunmaktadir. Bizim aragtirmamizda annelerin ¢ogunlugunun daha diisik yas
araliginda olmasi sadece vajinal dogum yapan kadmnlarin arastirmaya dahil
edilmesinden kaynaklanabilir. Nitekim yapilan arastirmalarda sezaryen olan
kadinlarin, vajinal dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek yas araliklarinda
olduklari belirlenmistir, Yasar ve ark (52), Goziikara ve Eroglu (53), Vatansever ve
Okumus (54).

Arastirma kapsamina alinan lohusalarin ¢ogunlugu (%37.5) ilkokul mezunudur
(Tablo 6.2.1). TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de yasayan kadinlarin ¢gogunlugu
(%34.6) ilkokul mezunudur. Ogrenim diizeyi acisindan arastirma grubumuz Tiirkiye

verilerini yansitmaktadir.

Aragtirmamiza katilan lohusalarin c¢ogunlugu (%89) gelir getiren bir iste
calismamaktadir (Tablo 6.2.1). Arastirma grubumuzda g¢alisan kadin oran1t TNSA
2013 ile karsilastirildiginda daha diisiiktiir. Bu durum arastirma grubumuzun sadece
vajinal dogum yapan kadinlardan olugsmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Nitekim
yapilan arastirmalarda ¢aligmayan kadinlarin daha ¢ok normal dogum yaptig1 tespit

edilmistir, Yasar ve ark (52), Vatansever ve Okumus (54).

Katilimcilarin ¢gogunlugunun (%77.9) gelir algisinin gelir gidere denk olarak ifade
etmistir (Tablo 6.2.1). TNSA 2013 verilerine gére Istanbul bolgesinde hane halki
refah diizeyi ¢ogunlukla yiiksek ve en yiiksek seviyededir. Arastirma grubumuz

Istanbul bélgesinde olmasina ragmen orta gelirli bir blgeyi yansitmaktadir.
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Arastirmamiza katilan lohusalarin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; annelerin
ilk dogumdaki yas ortalamalar1 21.1 (SD=4.2) olup cogunlugu (%43.2) 20-24 yas
araliginda ilk kez dogum yapmustir (Tablo 6.2.3). Ilk dogumda anne yasi, erken
yaslarda cocuk sahibi olmanin, daha ge¢ dogurganliga baglamaya gore, genellikle
daha fazla sayida cocuk sayisi anlamina gelmesi nedeniyle genel dogurganlik
seviyesinin 6nemli bir belirleyicisidir. Arastirma sonuglarimizla benzer sekilde
TNSA 2013 verilerine gore; 25-49 yas arasindaki kadinlarin ortanca ilk dogum yasi
22.9° dur.

Arastirma verilerimize gore annelerin gebelik sayisi ortalamasi 2.5 (SD=1.52),
ortancast 2 olup cogunlugunun (%39.8) 3 ve daha fazla sayida gebelik deneyimi
vardir. Dogum sayis1 ortalamasi ise; 2.15 (SD=1.23), ortancas1 2 olup ¢ogunlugu
(%35.8) 1 kez dogum yapmustir. Her dort anneden biri, en az bir abortusu oldugunu

ifade etmistir (Tablo 6.2.3).

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlukla (%35.2) 1 yasayan g¢ocugu vardir ve
yasayan cocuk sayist ortalamasi 2.13 (SD=1.2), ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.8
(SD=1.1) olarak belirlenmistir(Tablo 6.2.3). TNSA 2013 verilerine gore Istanbul
bolgesinde yasayan kadinlarin ideal cocuk sayisi ortalamasi 2.8’dir. Arastirma
grubumuzda ideal ¢ocuk sayist ile TNSA 2013 verileri arasinda benzerlik oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizda katilimeilarin yagayan ¢ocuk sayisi ortancasi 2 olup
cogunlugunun (%35.1) tek g¢ocugu vardir (Tablo 6.2.3). TNSA 2013’e gore;
Tiirkiye’de halen evli kadinlarin yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi; 2.23’tir.
Arastirmamizda katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayist TNSA 2013 verileri ile benzerlik

gostermektedir.

7.2. Vajinal dogum yapan Kkadinlarindogum oncesi bakim ve egitim

deneyimlerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Arastirmamiza katilan lohusalarin dogum oncesi bakim 6zellikleri incelendiginde;
cogunlukla (%29.8) 10-12 kez dogum 6ncesi bakim alindig1 ve neredeyse tamamina
yakini (%90.5) DSO tarafindan &nerilen yeterli DOB sayisi olan 4 ve daha fazla
sayirda bakim aldigim1 ifade etmistir (Tablo 6.3.1). Yeterli DOB alma sayisi
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literatiirde %51-56 arasinda degismektedir, Cetin ve ark (57), Pinar ve Pinar (56).
Bizim arastirmamizda oranlarin daha yiiksek olmasi diger arastirmalara gore daha
yeni bir tarihte yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Ciinkii bes yilda bir yapilan
TNSA arastirmasina gore yeterli DOB 2003 yilinda %54 iken 2013 yilinda %89’a
yiikselmistir, TNSA 2013 (58). Arastirma grubumuzda DOB sayis1 ortalamas1 9.29
(SD:4.2) kez oldugu belirlenmistir (Tablo 6.3.1). Benzer sekilde Giirel ve Kemek
(55) tarafindan yapilan ¢alismada 9.9 (SD=4.2) ve Sahin ve ark (49), tarafindan
yapilan aragtirmada 7.64 (SD=2.99) olarak belirlenmistir. Literatiirde dogum korkusu
yiiksek olan gebelerin daha ¢ok DOB aldig1 bildirilmistir, Lazoglu (59). Hatta daha
¢cok DOB alan kadnlar, daha az bakim alanlara gére sezaryen olmaya daha
egilimlidir, Konake1 ve Kilig (60), Borlu (6).

Arastirma kapsamina alinan annelerin neredeyse tamamina yakini (%96.3) gebeligin
ilk 14 haftas1 i¢inde ilk tespit ve izlemini yaptirmistir. Anneler ortalama 6.5 (SD=3.5)
gebelik haftalarinda ilk kez gebe takibi i¢in hastaneye bagvurmustur(Tablo 6.3.1).
Bagka bir arastirmada kadinlarin ortalama 2.2 (SD=1.2) gebelik aylar1 sirasinda ilk
kez gebelik kontrolii i¢in basvurdugu, diger bir ¢alismada ise gebeligin 1-3 aylar
arasinda DOB almmaya baslandig1 bildirilmistir, Giirel ve Kemik (55), Ozcelik ve
Karacam (61). TNSA 2013 verilerine gore benzer sekilde Tiirkiye’de kadinlarin
%90°1 4 aydan daha kiiciik gebelik aylarinda ilk dogum Oncesi ziyaretini
yapmaktadir, TNSA 2013 (58).

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu (%78.4) DOB i¢in kamu hastanesine
bagvurmustur(Tablo 6.3.1). Baska bir arastirmada kadinlarin %77.4” i saglik ocagina
basvurdugunu ifade etmistir, Vatansever ve Okumus (54). Bizim arastirmamizda
kamu hastanesine basvurma oraninin yiiksek olmasinin arastirma yapilan hastanenin

bir kamu hastanesi olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Annelerin DOB alma zamani, DOB sayis1 ve DOB aldig1 saglik kurulusu ile dogum

algilar1 arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamistir. Yani annelerin gebelik

doneminde DOB &zellikleri onlarin dogum algilarini etkilememektedir.
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Arastirma kapsamina alinan tim anneler, gebeligi doneminde ultrason yapildigini
ifade etmistir. Annelerin ¢ogunlugu (%53.3) 9 ve daha fazla sayida ultrasona girdigini
belirtmis ve ultrason ortalamasi 9.23 (SD=4.23) olarak hesaplanmistir (Tablo 6.3.2).
TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlar arasinda ultrason orant %98.4 olup
Istanbul bdlgesinde %99.2°dir. Arastirma alanimiz istanbul’da yer alan bir hastane

oldugu i¢in TNSA 2013 ile benzer bir orana sahip oldugumuz soylenebilir.

Aragtirmaya dahil olan annelerin tamami gebeligi sirasinda tansiyon Olgiildiigilini
ifade etmistir. Annelerin yarist (%52.2) 9 kezden fazla tansiyon 6l¢iilmiistiir (Tablo
6.3.2). TNSA 2013 verilerine gore Istanbul bdlgesinde tansiyon 6l¢iilme oran1 %96.6
olup bir ¢ok bolgeye gore gerilerdedir. Kadinlar arasinda gebelikte dnemli bir yeri
olan tansiyon Ol¢timii ihmal edilirken ultrasona agirlik verilmesi sasirticidir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin tamamina kan ve idrar tetkiki yapilmistir.
Annelerin yarisindan fazlasi 3-6 kez kan tetkiki yaptirirken dortte liii 3 kezden fazla
idrar tetkiki yaptirmuistir (Tablo 6.3.2). TNSA 2013 verilerine goére Istanbul
bolgesinde kan tetkiki yaptiran kadin orani %93.6, idrar tetkiki %89.6’dir.

Arastirmaya alman kadinlarin yaritya yakimi gebeligi sirasinda kilo takibi
yapilmadigini, beste biri demir preparatlar1 kullanmadigini ve folik asit almadiginm
belirtmistir. Gebelik sirasinda yapilan tetkikler ile annelerin dogum algisi arasinda bir
iliski olmadigi, folik asit almayan annelerin dogum algisinin folik asit alan annelere
gore daha iyi oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo 6.3.2).Tirkiye’de yapilan benzer
arastirmalarda kadinlarin demir ve vitamin kullanma oranlari %61, %71.6 ve

%83.7’tlir, Sozeri ve ark (62), Durmaz ve Bugdayci (63).
gaday

Arastirma kapsamina alinan annelerin yaridan fazlasi (%53.6) dogum oncesi egitim
almamistir. Dogum 6ncesi egitim almayanlarin, alanlara gére dogum algist daha iyi
oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05) (Tablo 6.3.3). Yapilan arastirmalarda kadinlarin
dogum Oncesi egitim alma oran1 %16.7 ve %25 arasinda degismektedir Karakus (64),
Ravh (5). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda dogum Oncesi egitim verilmesi orani
oldukca diisiik olmasina ragmen arastirmamiza katilan kadinlarda bu oran yiiksek

olsa da dogum Oncesi egitimin dogum algilarini olumlu yonde degistirmedigi
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goriilmektedir. Oysaki doguma oncesi egitimler kadinlarin icgiidiisel dogurma
yeteneklerini ortaya ¢ikarmasi beklenir. Katilimcilarin doguma hazirlik egitimleri
igceriklerine gore konu basliklar1 incelendiginde doguma yonelik konularin yeterli
olmadig1 goze carpmaktadir. Egitimin annelerin dogum algilarini etkilememis olmasi

bundan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlukla sirasiyla gebelikte beslenme, gebelik
hijyeni, anne siiti ve emzirme, bebek bakimi ve gebelikten korunma yontemleri
hakkinda bilgi alirken dogum aninda kullanacaklar1 “dogum kaslar1 ve hormonlar,
dogum agrisini azaltmak icin yapilacak uygulamalar, nefes egzersizi ve ikinma” gibi
bilgi alma oranlarinin daha diisiik oldugu ortaya g¢ikmistir. Literatiirde yapilan
arastirmalarda benzer sekilde kadinlarin dogum oOncesi egitim igerikleri arasinda
gebelikte genital hijyen, gebelikte beslenme ve c¢ogunlukla da dogum yontemleri
hakkinda bilgi aldiklar ifade edilmistir, S6zeri ve ark (62), Saymer ark (9), Kavak ve
ark (65), Yanikkerem ve ark (66).

7.3. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum deneyimlerine iliskin bulgularin

tartisiilmasi

Aragtirmaya katilan annelerin dogum i¢in hastaneye ilk basvurdugunda servikal
dilatasyon Ol¢limlerine ait bulgular latent faz, aktif faz ve gecis fazi olmak iizere ii¢
gruba ayrilmigtir. Katilimcilarin neredeyse yarist (%45) dogumun aktif fazinda
hastaneye bagvurmustur. Dogumun aktif faz1 ya da gecis fazinda hastaneye basvuran
annelerin dogum algisi, latent fazda hastaneye bagvuran annelerden daha iyidir
(p<0.05) (Tablo 6.3.1). Kadinlar dogumun ilk evresinde dogum i¢in hastaneye ne
kadar ge¢ basvurursa hastanede gecirdigi siire o kadar kisalmaktadir. Hastanede daha
kisa siire kalmanin annelerin dogum algisini  olumlu yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki annelerin yarist (%51) on dakikada gelen kontraksiyon
sayist 2 veya 3 oldugunda hastaneye basvurmustur. Kontraksiyon sayisi dort olan

annelerin dogum algilari, <1,2,3 ve >5 olan olgulara gére daha iyidir (p<0.05) (Tablo
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6.4.1). On dakikada gelen kontraksiyon sayisi dort olan annelerde dogum algisinin
olumlu yonde iyi olmasi diger gruplara gore one g¢ikmaktadir. Dakikada gelen
kontraksiyon sayist gebenin dogumun hangi evresinde oldugunu gostermektedir.
Kontraksiyon sayisinin fazla olmasi dogumun yaklastiginin isareti olabilir. Annelerin
hastaneye basvurdugunda ne kadar cok kontraksiyonu varsa dogumun o kadar
yaklagmakta oldugu soOylenebilir. Bu da hastanede kaldigi siireyi kisaltacagi icin

dogum algisin1 olumlu yonde etkilemis olabilir.

Annelerin hastanede gegirdigi dogum siiresi ¢cogunlukla (%33.8) 1 saattir. Hastanede
gecirilen dogum siiresi uzadik¢a annelerin dogum algilar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir (p<0.05) (Tablo 6.4.2). Anneler, ne kadar erken basvurursa
dogumlar1 ile ilgili o kadar olumsuz deneyim yasamakta oldugu soOylenebilir.
Annelerin hastanede geg¢irdigi siire ile dogum deneyim algilar1 arasinda siki bir iligki

vardir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu (%33.8) dogumda ikinma ikinma siiresini
1-4 dakika arasinda oldugunu ifade etmistir. Ikinma stiresi 1-4 dk arasinda olan
annelerin dogum algis1 diger annelere gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 6.4.2).
Annelerin dogumda 1kinma siiresinin az olmast dogum algilarini olumlu ydnde

etkiledigi sOylenebilir.

Arastirmamiza katilan annelerin vajinal dogum sekli incelendiginde; annelerin
neredeyse tamamina yakininin  (%86.8) dogumlari, miidahaleli olarak
gerceklestirilmistir. Annelerin spontan vajinal dogum yapmasi dogum algilarim
olumlu yonde etkilemektedir (p<0.05) (Tablo 6.4.3). Kadinlar, vaginal dogumun
anne ve bebek sagligi i¢in daha 1yi olacagimi diisiinmelerinden dolay1 vaginal dogum
tercih etmektedir, Goziikara ve Eroglu (53), Saymer ve ark (9), Karabulutlu (8),
Giizel (67). Vaginal dogum anne- bebek baglanmasi agisindan da énemli bir dogum
sekli olmasina ragmen iilkemizde dogumlarin genellikle miidahaleli ger¢eklesmesi,
dogumdan beklenen faydanin saglanmamasina neden olmaktadir. Nitekim
Istanbul’da yapilan baska bir arastirmada bebegin vaginal ya da sezaryen dogmast ile

maternal baglanma arasinda iliski bulunmamistir, Mutlu ve ark (68). Kadinlar
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vaginal dogum yapsa da sonraki dogumlarinda sezaryene yonelmektedir. Karabulutlu
(8), tarafindan yapilan ¢alismada sezaryen olmayi tercih eden kadinlar, istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oranda (9%62.3) daha 6nce vaginal dogum yapmustir.
Hollanda’da yapilan bir ¢alismada kadinlar dogum eylemlerini kii¢lik miidahalelerin
yapildigi dogumlarda %60.3, orta miidahaleli dogumlarda %47.2, biiyiikk miidahaleli
dogumlarda ise %36 olumlu olarak belirlenmistir. Miidahale orani arttikga
memnuniyet diismektedir. Miidahale edilmeyen grupta ise daha yiiksek (%73)
diizeyde olumlu bir deneyim gozlenmistir, Fontein (69).Waldenstrom (70), tarafindan
yapilan ¢alismada indiiksiyon, obstetrik analjezi ve tibbi miidahale, operatif dogum
yapilan gebelerin dogum deneyim puaninin digerlerine gore daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Kadinlar, dogum eylemi sirasinda yogun olarak tibbi miidahaleler
kullanilmasindan rahatsiz oldugundan dolayr miidahaleli dogumlar annelerin dogum

algilarini negatif yonde etkilemektedir.

7.4. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sirasinda yapilan miidahale ve

uygulamalara iliskin bulgularin tartisiilmasi

Arastirmaya katilan annelerin dogum esnasinda yapilan miidahale ve uygulamalar
incelendiginde; annelerin neredeyse tamamina yakinina (%84) damar yolu agilmistir.
Annelere dogum esnasinda damar yolu agilmamasi dogum deneyimlerini olumlu
yonde etkilemektedir (p<0.05) (Tablo 6.5.1). Damar yolu agilmamasi annelerin
dogum esnasinda hareket kisithigimi ortadan kaldirdig: i¢in daha olumlu dogum

deneyimlerine neden oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan annlerin tamamina yakiina (%82.2) dogum esnasinda suni
indliksiyon ~ uygulanmistir ~ Annelere  dogum esnasinda suni  indiiksiyon
uygulanmamasi dogum deneyimlerini olumlu yonde etkilemektedir (p<0.05) (Tablo
6.5.2). Yapilan g¢alismalarda dogumda suni indiiksiyon uygulama orami %15-34
arasinda degismektedir, Giil (71), Sahin ve ark (49), Kosiis ve ark (72), Mutlu (68).
Bizim aragtirmamizda indiiksiyon uygulamasi literatiirde bulunan diger arastirmalara

gore daha yiiksektir. Bizim calismamizda indiiksiyon oraninin daha yiiksek olmasi
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aragtirma kapsamina aldigimiz annelerin tamaminin vajinal dogum yapmis

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bugg et al (73), tarafindan bildirildigine gore erken oksitosin kullaniminda uterus
hiperstimiilasyonuna bagl olarak fetal kalp atimi artmaktadir. Buna karsilik erken
oksitosin kullanimina kars1 ge¢ oksitosin kullaniminda maternal ve neonatal bir dizi
farkliliklar saptanmistir. Erken oksitosin  kullanimi dogum siiresini iki saat
kisaltmasina ragmen vajinal dogum oranmi artirmamistir. Arastirma sonuglarimiza
gore damar yolu agilan annelerin agilmayan annelere gore, indiiksiyon uygulanan
annelerin uygulanmayan annelere gore dogum algis1 daha disiiktiir. Dogumun
spontan gerceklesmesine izin verilen annelerde agri donemindeki deneyimleri ve
dogum anin1 daha iyi algiladiklari, indiiksiyon kullanip kullanmamanin dogum sonu
donemdeki algiyr etkilemedigi belirlenmistir, Giingér (51), tarafindan yapilan
aragtirmada da benzer sekilde indiiksiyon uygulanmayan annelerin uygulananlara
gore dogumu daha iyi algiladiklar1 bulunmustur, Shetty et al (74) ’e goére; dogumu
dogal yolla baslayan kadinlarin dogum hakkindaki memnuniyetleri daha yiiksektir.
Dogum esnasinda indiiksiyon kullanilmasi annelerin dogum algilarini etkilemektedir.
Indiiksiyon kullanilmamasi daha olumlu dogum algisina yol agmaktadir, Shetty et al

(74).

Arastirmamiza katilan annelerin dogum esnasinda EFM siklig1 incelendiginde;
cogunluguna (%88) aralikli EFM uygulandigi belirlenmistir. Annelerin aralikli ya da
siirekli EFM uygulamasi annelerin dogum algilari ile iligkili olmadigini belirlenmistir
(Tablo 6.5.3). Dogumda EFM uygulamasi annelerin hareket kisithgina neden oldugu
icin aralikli ya da siirekli uygulanmasi ile dogum deneyimi arasinda iliski
kurulamadiginit soylenebilir. EFM uygulamasinin annelerin dogum deneyimine

etkisini anlamak i¢in EFM uygulanmayan annelerle karsilagtirilmasi daha iyi olabilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yarisina (%50) dogum esnasinda lavman
uygulanmistir. Lavman uygulamasi ile annelerin dogum algis1 arasinda iliski
bulunmaktadir. Lavman uygulanmayan annelerin dogum algisi, uygulananlardan

daha iyi oldugu belirlenmistir. Annelere lavman uygulanmamasi basta dogum ani,
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agr1 donemi ve dogum sonu olmak iizere tiim alt boyutlarda dogum algisini
etkilemektedir (p<0.05) (Tablo 6.5.4). Dogumda lavman kullanilmasi annelerin
dogumu daha olumsuz algilamalarina neden olmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin dortte tigiine (%75.1) oral alim kisitlamasi
yapilmistir. Oral alim kisitlanmayan annelerde dogum algisinin kisitlananlara gore
daha iyi oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde; oral alim
kisitlamasinin anneleri basta agri donemi, dogum ami ve dogum sonrasindaki
deneyimler olmak iizere tiim alt boyutlar agisindan olumsuz yonde etkiledigi tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 6.5.5). Dogumda oral alimin kisitlanmasi annelerin

dogumu daha olumsuz algilamalarina neden olmaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin neredeyse yarisina yakini (%43.3) dogum esnasinda
hareket kisitlanmasi uygulandigini ifade etmistir. Annelerin dogumda hareket
kisitlamast ile dogum algilar1 arasinda iligki bulunmaktadir. Hareket kisitlamasi
yapilmayan annelerin dogum deneyimleri daha olumlu yénde etkilenmistir. ADAO
alt boyutlarma gore incelendiginde; hareket kisitlamasi yapilan annelerde agri
donemindeki deneyimler alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 6.5.6). Annelerin dogumda hareketlerinin kisitlanmasi ozellikle
dogumda agr1 deneyimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin dogum
esnasinda yapilan uygulamalar i¢in hareketklerinin kisitlandigini diisiindiiklerinden

daha ¢ok agr1 yasadiklar1 sdylenebilir.

Aragtirmaya alinan annelerin yarisma (%48) dogumda amniyotomi yapilmistir
Dogum esnasinda amniyotomi yapilmasi ile dogum algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Olcek alt boyutlar1 incelendiginde; sadece dogum
anindaki deneyimler alt boyutunda amniyotomi yapilmayanlarin yapilanlara gore
daha iyi oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05) (Tablo 6.5.7). Yapilan arastirmalarda
kadinlarin %79’unda amniyotomi yapilmistir, Bozkurt (75). Bizim arastirmamizda
amnion kesesinin suni olarak olarak agilmasinin daha yiiksek olmasinin nedeni diger
arastirmanin Tirkiye’nin dogusunda yer alan Van ilinde bizim arastirmamizin ise
Istanbul ilinde yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ciinkii Tiirkiye

Istatistik Y1llig1 (2013)’na gore Tiirkiye’de sezaryen oranlar1 batiya dogru gittikce
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artmaktadir. Bu durum batida miidahaleli dogum oranlarmmin da daha yiiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir. Dogumda amniyotomi yapilmasi annelerin dogum

anindaki deneyimlerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yarisina yakinina (%40) dogum esnasinda
fundal basi uygulanmistir. Dogumda fundal basi uygulanmasi annelerin dogum
algilarmi1 olumsuz yonde etkilemektedir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde; fundal
bas1 uygulamasindan annelerin agri deneyimleri, dogum ani ve sonrast donemdeki
deneyimler olmak iizere tiim alt boyutlar etkilenmektedir (p<0.05) (Tablo
6.5.8).Van’da yapilan bir arastirmada dogumlarin %32’sine fundal basi
uygulanmistir, Bozkurt (75). Bizim arastirmamizda fundal basi oranlar1 diger
arastirmaya gore daha yiiksektir. Dogum esnasinda fundal basi uygulanmasi

annelerin doguma yonelik algilarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin yarisina (%50.4) dogum esnasinda epizyotomi
uygulanmistir. Arastirmamiza katilan annelere epizyotomi uygulanmasi ile dogum
algis1 arasinda iliski oldugu, epizyotomi uygulanmayanlarin dogumu daha olumlu
algiladif1 belirlenmistir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde; epizyotomi yapilan
annelerin dogum algilarinin  tim alt boyutlarda olumsuz yonde etkilendigi
goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 6.5.9). Benzer arastirmalarda epizyotomi oranlart %91-
92 arasinda degismektedir, Giil (71), Bozkurt (75). Karagam (76)’a gore; epizyotomi
uygulanan kadilarin enfeksiyon, dikislerde agilma ve iyilesmede gecikme gibi
sorunlar yasadiklari, cinsel iliskiye basladiklarinda ise agr1 yasadiklar1 ortaya
c¢ikmigtir. Cochrane veri tabaninda yer alan bir c¢alismada kisitl epizyotomi
uygulanan olgularda epizyotomi uygulamasinin %28’e diistiigii belirlenmistir. Kisith
epizyotomi uygulanan olgularda perinede daha az travma ve posterior perinede daha
az dikis ve yedi giin i¢inde komplikasyonlarda azalma goriildiigi bildirilmistir.
Ayrica dogum sonrasi agri, inkontinans, disparoni ve siddetli vajinal / perineal agrida
ise herhangi bir fark goriilmemistir, Carroli and Mignini (77). Vajinal dogumlarda

epizyotomi uygulanmasi annelerin dogum algilarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
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Arastirmaya katilan annelerin neredeyse tamamina (%97) dogumdan sonra bebegi ile
ten tene temas saglanmamistir. Ten tene temas ile annelerin dogum algilar1 arasinda
iliski oldugu belirlenmistir. Ten tene temas yapilan annelerde dogum algisinin
yapilmayan annelere gdre daha iyi oldugu ortaya ¢ikmistir. Olgek alt boyutlari
incelendiginde; agr1 donemindeki deneyimler alt boyutu ile esin katilimi alt boyutu
ten tene temas yapilan annelerde anlamli derecede daha olumludur (p<0.05) (Tablo
6.5.10). Basta anne- bebek baglanmasi olmak iizere dogum sonu birgok agidan
faydas1 bulunan ten tene temasin annelerde Ozellikle agri donemi deneyimleri

etkilemektedir.
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8.SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda arastirma sonug¢larimiz;

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.13 olup %37.5” i ilkokul mezunu,
%89’u calismiyor, %77.9’u gelir gidere denk oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
ilk dogum yas1 ortalamasi 21.1, gebelik ve dogum sayisi ortancasi 2, yasayan ¢ocuk

sayist ortalamast 2.13 ve ideal ¢cocuk sayist ortalamasi 2.8dir.

Katilimeilarin %90.5° inin yeterli sayida dogum oOncesi bakim aldigi, %96.4’1
gebeligin ilk 14 haftasinda dogum Oncesi bakim almaya basladigl, %78.4 dogum

oncesi bakim almak i¢in kamu hastanesini tercih ettigi belirlenmistir.

Katilimcilar, gebelikleri sirasinda yarisinin dokuz ve daha fazla sayida ultrasona
girdigi, yarisinin dokuz kezden fazla kan basinci olglimii yapildigi, yarisindan
fazlasinin 3-6 kez kan, dortte liglinlin iic kezden fazla idrar tetkiki yaptirdigini,
sadece yartya yakini kilo takibi yapildigini, beste biri folik asit, beste biri ise demir

preparatlar1 kullanmadigini ifade etmistir.

Annelerin yarisindan fazlasi gebeligi sirasinda dogum Oncesi egitim almamustir.
Dogum oncesi egitim alanlarin ¢gogunlukla gebelikte beslenme, gebelik hijyeni, anne
siiti ve emzirme, bebek bakimi ve gebelikten korunma konularinda egitim
aldiklarini, dogum siirecinde agr1 ile bas etmelerine yardimci olacak “dogum kaslari
ve hormonlar”, “dogum agrisin1 azaltmak icin yapilacak uygulamalar”, “nefes

egzersizi” ve “ikinma” gibi konularda egitim alma oran1 oldukga diisiiktiir.
Katilimcilarin  nerdeyse yaris1 travay doneminin aktif fazinda hastaneye

basvurmustur. Dogumun aktif faz ve gecis fazindan hastaneye basvuran annelerde

dogum algis1 latent fazda hastaneye basvuranlara gore daha iyidir.
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Annelerin yarist on dakikada kontraksiyon sayist 2-3 oldugunda hastaneye
bagvurmustur. On dakikada gelen kontraksiyon sayisi dort olan anneler diger

annelere gore daha iyi dogum algisina sahiptir.

Annelerin dogum i¢in hastanede gecirdikleri siire arttikca dogum algisi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Ikinma siiresinin 1-4 dakika arasinda oldugunu ifade eden

anneler diger annelere gore daha olumlu dogum algisina sahiptir.

Katilimeilarin %86.8’ 1 miidahaleli vajinal dogum yapmustir. Spontan vajinal dogum

yapmak dogum algisinin olumlu yonde etkilemektedir.

Annelerin  %84’line dogum sirasinda damar yolu agilmis, %82.2° zsine suni
indiiksiyon verilmis, %88’ine aralikli EFM yapilmis, %50’sine lavman uygulanmis,
%75.1’inde oral alim, %43.3’linde hareket kisitlanmis, %48’ine amniyotomi
yapilmis, %40’ma fundal basi uygulanmis%50.4’line epizyotomi uygulanmis ve

%97’sine dogumdan hemen sonra bebegi ile ten tene temas yapilmamustir.

Annelere dogum sirasinda damar yolu agilmasi, lavman yapilmasi, oral alimin ve
hareketin kisitlanmasi, fundal basi ve epizyotomi uygulanmasi ve bebegi ile ten tene

temas yaptirilmamasi dogum algilarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda 6nerilerimiz;

Doguma hazirlik egitimlerinin yayginlagtirilmas: ve bu egitimlerin igeriginde
gebelerin dogum siirecinde agri ile bas etmelerine yardimci olacak “dogum kaslar1 ve
hormonlar”, “dogum agrisin1 azaltmak i¢in yapilacak uygulamalar”, “nefes

egzersizi” ve “1kinma” gibi konularda egitimler verilmesi,
Dogum i¢in hastanede gegcirdikleri siireyi azaltmak i¢in doguma hazirlik egitimleri

sirasinda gebelerin travayin aktif fazinda ve kontraksiyonlar1 siklastiginda hastaneye

bagvurmalar1 konusunda tesvik edilmesi,
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Dogumlarin miimkiin oldugunca miidahale edilmeden spontan olarak izlenmesi,

Dogum sirasinda damar yolu a¢gma, suni indiiksiyon, EFM, lavman, oral alimin
kisitlanmasi, hareket kisitlanmasi, amniyotomi, fundal basi ve epizyotomi gibi
uygulamalarin rutin olarak yapilmamasi, dogumdan hemen sonra anne ile bebegin

ten tene temast igin yardimct olunmasi.
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10. EKLER

EK I. TANIMLAYICI BiLGi FORMU

“Vajinal dogum yapan lohusalarin gebelik ve dogum deneyimleri ve dogum
sekline iliskin diisiinceleri” konulu bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Eger arastirmaya katilirsaniz elde edilen veriler
egitim ve bilimsel amaglarla toplu olarak kullanilacaktir. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Size de
katilmaniz halinde herhangi bir ©6deme yapilmayacaktir. Eger katilmay1

reddederseniz, bu durum size herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Ebe Umran ERCIYES istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilimdalh Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Program

Yiiksek Lisans Ogrencisi Tel: 0 212 459 60 00

A.SOSYODEMOGRAFIK SORULAR
Dogum tarihiniz nedir? ..............

Egitim durumunuz nedir?

1) Okula gitmeyen 3) ilkokul 5) Lise

2) Okur-yazar 4) Ortaokul 6) Universite
Mesleginiz nedir?

1) Ev hanimi 2)Diger .....oovinnnnn
Resmi nikahimiz var m?

1)Evet 2)Hayir

Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okula gitmeyen 3) ilkokul 5) Lise

2) Okur-yazar 4) Ortaokul 6) Universite

Esinizin meslegi nedir?

1) Issiz 2)Diger .....oovennnnn.
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Aylik geliriniz nasildir?

1)Gelir giderden fazla 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden az
Saghk giivenceniz nedir?

1)Var 2)Yok

Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

En uzun siire yasadiginiz bolge?

1) Marmara 5) Dogu Anadolu

2) Ege 6) Giiney Dogu Anadolu

3) Akdeniz 7) I¢ Anadolu

4) Karadeniz 8) Yurt dist...

Esinizle aranmizda akrabalik bagi var m?
1) 1. Derece akraba (Kuzen) 3) Yok
2) 2. Derece akraba

ik gebelik yasimiz nedir? ...........cceevuenenn..
Gebelik saymmiz nedir? .................

Dogum sayiniz nedir? ..................

Diisiik/ kiiretaj saymmiz nedir? ..............
Yasayan cocuk saymmiz nedir? ....................

Sizin icin ideal ¢ocuk sayis1 nedir? .................

B.DOGUM ONCESI BAKIM VE EGITiM DENEYIMLERI

Bu gebeliginiz sirasinda ilk kontroliiniizii ka¢inci gebelik haftasinda
yaptirdimz? ...........

Gebeliginiz boyunca kag kez gebelik kontrolii yaptirdimiz? .......

Gebelik kontrollerinizi cogunlukla hangi saghk kurulusunda yaptirdiniz?
1)Kamu hastanesi 3) Ozel hastane

2) Aile hekimi 4)Diger .........oeenn.
Gebeliginiz boyunca kag¢ kez ultrason yaptirdimz? ........

Gebeliginiz boyunca kac¢ kez tansiyon baktirdimiz? ..........
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Gebeliginiz boyunca kac¢ kez kan tetkiki yaptirdimiz? ..........
Gebeliginiz boyunca kagc idrar tetkiki yaptirdimz? ........
Gebeliginiz sirasinda Kkilo takibi yapildi m?
1)Evet 2) Hayir
Gebeliginiz sirasinda karindan elle muayene yapildi m?
1)Evet 2) Haywr
Gebeliginiz sirasinda demir hapi (kan hapi) kullandiniz mi?
1)Evet 2) Hayr
Bu gebeliginiz icin folik asit kullandimiz n?
1)Evet 2) Hayir
Gebeliginiz sirasinda saghk personeli tarafindan asagidaki konulardan hangisi/
hangileri anlatildi? Isaretleyiniz.

) Gebelikte beslenme

)Gebelikte hijyen

) Gebelikte egzersizler

) Dogum kaslar1 ve hormonlar

(
(
(
(
() Dogumda agriy1 azaltmak i¢in yapilacak uygulamalar
() Nefes egzersizi

() Ikinma

() Anne siitii ve emzirme

() Gebelikten korunma yontemleri

(

) Bebek bakimi

C.DOGUM DENEYIMLERI

Dogum sekli nedir?

1)Normal Dogum 2)Miidahaleli dogum
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi: ......

Hastaneye geldiginde ilk muayene sonuglar::

Dilatasyon:.... Efasman:...... Kontraksiyon sikligt:

1)Spontan 2)indiiksiyon ile (Yontem: .......... Endikasyon:......
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Dogumun toplam siiresi: ..........

Su kesesinin acilmasi:

1)Spontan 2)Amniyotomi EMR; 1)Var  2)Yok
Suyun rengi: 1)Berrak 2)Mekonyumlu

Suni sanci ile dogumun hizlandirilmasi (augmentasyon) yapildi m?
1)Yapilmasi 2)Yapildi: Toplam doz: .....Toplam siire.......
Oral alimin kesilmesi: 1)Yapildi  2)Yapilmadi

Lavman: 1)Yapildi 2)Yapilmadi

Hareket kisitlamasi: 1)Yapildi  2)Yapilmad:

Damar yolu acilmasi: 1)Yapildi  2)Yapilmadi

NST sikhig nasildir? 1)Stirekli  2)Aralikhi

Kristaller (fundal basi): 1)Yapild1 2)Yapilmadi

Ikinma siiresi: ...................

Epizyotomi: 1) Yapilmad: 2)Median  3)Mediolateral
4)Lateral
Dogumda ten tene temas saglandi m? 1)Evet 2)Hayir
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EK 1. ANNENIN DOGUMU ALGILAMA OLCEGI (ADAO)

PERCEPTION OF BIRTH SCALE (POBS)

(Annenin Dogumu Algilamasi Olcegi)

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

1. Dogum sancilarmni hafifletmek i¢in solunum ve gevseme Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

yontemlerini uygulamada ne kadar basariliydiniz? 1 3 4 5

2. Dogum sancilart sirasinda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla
1 3 4 5

3. Dogum aninda kendinize ne kadar giiveniyordunuz? Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla
1 3 4 5

4. Dogum sancilar1 sirasinda ne kadar rahattiniz? Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla
1 3 4 5

5. Dogum aninda ne kadar rahattiniz? Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla
1 3 4 5

6. Dogum aninda yasadiginiz duygular ne kadar memnuniyet Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

verici ya da tatmin ediciydi? 1 3 4 5

7. Dogum sancisi ¢ektiginiz donemde olaylara ne kadar hakim Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

oldugunuzu diigiinityorsunuz? 1 3 4 5

8. Dogum aninda olaylara ne kadar hakim oldugunuzu Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

disiiniiyorsunuz? 1 3 4 5

9. Dogum baslamadan 6nceki bebek sahibi olmayla ilgili Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

beklentileriniz ne derece gergeklesti? 1 3 4 5

10. Siz, dogum ekibine ne 6l¢iide yararl oldunuz ve katkida Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

bulunabildiniz? 1 3 4 5

11. Dogum sancilariniz boyunca esinizin yardimi sizin i¢in ne Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

kadar yararli oldu? 1 3 4 5

12. Dogum aninda esinizin yardimi sizin i¢in ne kadar yararli Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

oldu? 1 3 4 5

13. Dogumun sancili déneminde yasadiginiz olaylarin ne derece Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

farkindaydiniz? 1 3 4 5

14. Dogum aninda yasadiginiz olaylarin ne derece Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

farkindaydiniz? 1 3 4 5

15. Dogum aninda yasadiginiz olaylar ne kadar rahatsiz ediciydi? Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla
1 3 4 5

16. Dogumunuzun sanci1 dénemini aci1 verici olarak hatirliyor Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

musunuz? 1 3 4 5

17. Dogum anini aci verici olarak hatirliyor musunuz? Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla
1 3 4 5

18. Dogum aninda ne kadar korkmustunuz? Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla
1 3 4 5

19. Dogum anindaki deneyiminiz hayalinizde Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

canlandirdiginizdan daha zorlu mu oldu? 1 3 4 5

20. Esiniz dogumdaki deneyimleriniz hakkinda daha sonra sizinle Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

degerlendirme yaptt mi? 1 3 4 5

21. Dogum sancilar1 ve dogumunuz hakkinda esinizle Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

degerlendirme yaptiktan sonra kendinizi daha iyi hissetiniz mi? 1 3 4 5

22. Dogumunuzun gergeklesme seklinden memnun kaldiniz mi? Hig Biraz 2 Orta Cok Cok fazla
1 3 4 5

23. Bebeginizi ilk defa kucaginiza aldiginizda bunun hazzin Hic Biraz 2 Orta Cok Cok fazla

duyabildiniz mi? 1 3 4 5

24. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz? Hemen 1 saat 2 saat 4 saat 8 saat iginde

i¢inde i¢inde i¢inde ve 1

5 4 3 2 1

25. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza Hemen 1 saat 2 saat 4 saat 8 saat iginde

alabildiniz? iginde iginde iginde ve 1
5 4 3 2 1
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EK 11l. TEZIN UYGULANACAGI HASTANEDEN ALINAN UYGULAMA

iZINLERI

» T.C
SAGLIK BAKANLIGE
TORKIVE KAMU HASTANELER KURUMU
R e Istanbvel Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler Pirligl Gesel Sekreterlidi

——
—— — — - e ———————— —-—

s staossm AV 3B
Keou : Umean ERCIYES-Anket Caluzmas 19 ke N

SCLEYMANIYE KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI EGITIMVE
ARASTIRMA HASTANES] YONETICILIGI'NE

Modipol Dmversitesi Hemgirchik Anabilim Dads Tezli Yiksek Lisans dgrenciss Umran
ERCIVES'in **Vajinal Degem Yapan Lobusalarn Gebelik ve Dogum Dencyimleri ve
Dojum  Sekline lgkin  Doshneeleri” woauly ez galigeasing pastapeniz  emrnde
tramlmmass Geswl Sckreterliimizos uygun goetilmilg olup anket formlan ekted

Geregini rica edesio

EK: Anket forma (4 ssyfa)

AT i Roeppags Cwh Ralabamae Mok B0 17 Lowhs. Pwd | ISTANIILE
. TeiNe 0 E2IN0 8N Fus Nec 0 712 AN 092
B T e Fhebmand Af Mg W OBk 0N
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 10840098 - 23 31.01.2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Saymn Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS$

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldufunuz “Vajinal dogum yapan lohusalann gebelik ve dogum deneyimleri ve dogum
sckline iligkin digUnceleri” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim. e

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

EK:
- Formu (2 sayfa)
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

'i Belge Adi Tarihi o Dil
§§ gD ” 20.01.2014 Teekee B lg‘glml I Q_AE| |
2 BLOILENDIRILMIS OONOLLOOLUR | 35,25
Tuige [ ingitize [ Diger []
§ Karar No: 22 Tarih: 31.1.2014
Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgiti
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate almarak incelenmis ve arastirmanin
£ |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oy birligi™ ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dog. Dr, Hanefi OZBEK
UavanAduSoysds Uzmanhik Alass Kursmu Clasiyet ”"::' Ty Katilim * | _lmam- 5
Prof. Dr. Seref lstabul b
DEMIRAVAR Eczacilik gmqﬂpo! R |xO |0 |«(2 [e@ |nD 21 }p—
Prof. Dr. Tangal MODOK |  Histoloji ve Wlmlu 0 |xB® [0 |u¥ |e®@ |vD %5// i
Embriyoloji Oniversitesi
Istanbal
Dog. Dr. Hanefl OZBEK | Farmakoloji | Medipol el |x[0 |0 |v@ |[e® |uDO \S?
Universitesi
Istanbul 1§ '
¥rd. Dog. Dr. Bema EREN | Halk Saghir | Medipol | e[ |« [¢[J [« |e@ |uD \gg
1
Ved Deg. Dr. Hilseyin Protetik Dig :\dedipol X [« =0 |u@ [e® |wO ;
Emir YOZBASIOGLU Tedavisi Oniversitesi , / Y |
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve g ]
Medipol e xR 0 [« |e®@ |uD L
KESKIN Embriyolofi | n=P g
, Dr. Mubammed Fatih | Kulak-Burua | Ozel Nisa
. D EvCIMK Bopz | masanesi | E3 [0 |e0] [wB |0 |wm

* :Topletida Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Umran Soyadi Erciyes
Dogum Yeri Kayseri Dogum Tarihi |15.08.1987
Uyrugu TC TC Kimlik No |-
E-mail umran_2839@hotmail.com| Tel: 5432070138
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi "\{/Il (lelzunlyet
Doktora
Yiik. Lis. Ozel Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lisans Kahramanmaras Siit¢iiimam Universitesi 2012
Lise Mehmet Akif Ersoy Lisesi 2005
is Deneyimi
R Siire (Yl -

Gorevi Kurum Yil)
1. |Ebe Istanbul Egitim ve Astirma Hastanesi 2013-Halen
o, |Bebek istanbul Ozel Medipol Hastanesi 2012-2013

Hemsiresi

Servis . .
3. . Kahramanmaras Ozel Devakent Hastanesi 2012

Hemsgiresi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS |UDS |IELTS | TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE

IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 68.65202 72.13123 72.83213
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi
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