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1. OZET

ANNELERIN  VE DOGUMHANE  CALISANLARININ DOGUM
POZISYONLARI VE PERINE TRAVMASI ILE ILISKIiLi GORUSLERI

Bu aragtirma annelerin ve dogumhane calisanlarinin dogum pozisyonlar1 ve perine
travmasi ile iliskili goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.
Arastirmanin evreni Istanbul il merkezinde bulunan bir hastanede olusturulmustur.
Hastane de kayith tiim gebeler ve kadin dogum kliniginde ¢alisan hekimler ve ebeler
icerisinden evreni temsil edecek sekilde orneklem gurubu secilmistir. Calismanin
orneklemi gebelerde 188, ¢alisanlarda 96 olarak alinmigtir. Anneler ile dogumhane
caliganlar1 arasinda “perineal kesi yapilirken bilgi verme” bakimindan annelerin
%3’1 bilgi aldik derken bu oran ¢alisanlarda %17 olarak bulunmustur (p<0.05).
Anneler ile dogumhane ¢alisanlari arasinda “lokal agr1 kesici kullanimi1” bakimindan
caliganlarin tiimii, %100’ bilgi verdik derken bu oran annelerde %60 olarak
bulunmustur (p<0.05). Anneler ile dogumhane ¢alisanlar1 arasinda “firsat verilse
baska pozisyon” bakimindan annelerin %781 hayir derken bu oran calisanlarda %24
olarak bulunmustur(p<0.05). Anneler ile dogumhane ¢alisanlari arasinda “dogum
pozisyonu bilgisi” bakimindan annelerin %73l hayir derken bu oran g¢alisanlarda
%14 olarak bulunmustur(p<0.05). Dogumhane ¢alisanlarindan; Ebeler ile hekimler
arasinda “baska dogum pozisyonu destekleme” bakimindan hayir diyenlerin %17 ‘si
ebeler iken %83’ hekimler olarak bulunmustur (p<0.05). Biitiin gebelere perinatal
donemde, travay esnasinda ve dogumda kullanilabilecek pozisyonlar hakkinda bilgi
verilmelidir. Ebe ve hekimleri dogum pozisyonlari konusunda hizmet i¢i egitimler
verilmesi, bilgilerinin gilincellenmesi Onerilir. Epizyotominin rutin bir uygulama
olmadigi, endikasyon varliginda uygulanmasi gerektigi, gebenin kendi viicuduna
yapilacak miidahalelerle ilgili kendisinin de kararlara katilmasinin saglanmasi,
bilgilendirilmesi, epizyotomi endikasyonunu azaltmak igin hizmet igi egitim
programlar1 diizenlenerek eksik bilgilerin tamamlanmasi, giincellenmesi ve yanhs
olan bilgilerin diizeltilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, Dogum pozisyonu, Perineal travma, Dogumhane

calisanlar1



2. ABSTRACT

THE MOTHERS AND BIRTH CARE PROVIDERS’ VIEWS RELATED
BIRTHING POSITIONS AND PERINEAL TRAUMA

This study has been conducted to assess the views related birthing position and
perineal trauma among mothers and birth care providers. This study has been
conducted at a central hospital in Istanbul. A total of 188 pregnant women and 96
birth care providers were included in this study. 188 pregnant women were chosen
from the patients who have been registered at the hospital at some point during their
pregnancy and the birth care providers were chosen from the physicians and
midwives working at the obstetrics and gynecology clinic. When pregnant women
were asked if they were “informed while the perineal incision has been made” 3% of
them said that they have been informed whereas 17% of the staff working at the
delivery room said that they have informed the patients (p<0.05). When the question
about ‘the use of local anesthetics’ has been asked 100% of the staff said that they
have told the patients before applying local anesthetics whereas only 60% of the
pregnant women told that they have indeed been informed (p<0.05). When the group
has been questioned about the “birth positions” 73% of the pregnant women said that
they have not received any information about the different possible positions whereas
14% of the staff said that they have given the required information. When the birth
care providers were asked if they “support different birth positions” 17% of the ones
who said no were midwives whereas 83% were physicians (p<0.05). All pregnant
women should receive information about possible birth traumas and birth positions
during their perinatal visits. Midwives and physicians should receive lectures on
birth positions in order to stay up-to-date with their knowledge. Episiotomy is a
procedure which is not routinely applied. It should be done under the right
indications and the patient should be informed before applying an episiotomy
incision. In order to decrease the numbers of patients who are receiving episiotomy
incisions birth care providers should be lectured on the correct usage and indications
of episiotomy.

Key words: Episiotomy, Delivery position, Perineal trauma, Delivery room

professionals



3. GIRIS VE AMAC

Epizyotomi dogum eyleminin ikinci evresinde, istenmeyen yirtiklart Onlemek,
vajinal acikligr genisleterek dogumu kolaylastirmak icin yapilan cerrahi bir
insizyondur (1). Epizyotominin sinirli kullanildigi kadinlar, rutin kullanilan kadinlara
gore daha az perineal travma, daha erken cinsel iliskiye baglama ve perineal
biitiinliiginiin daha iyi korundugu belirtilmektedir (2). ACOG vajinal dogum
esnasinda  maternal ve fetal endikasyon durumlarinda  epizyotominin
kullanilabilecegini, gerekmedikge kullaniminin smirlandirilmasini 6nermektedir (3).
ACNM epizyotominin uygulanmasi gerektigi durumlarda ise bunun hastaya

anlatilmasi ve sorularinin cevaplandirilmasini1 6nermektedir (4).

Tiirkiye’de dogumlarda epizyotomi yaygin olarak kullanilmaktadir. Saymer ve
Demirci (2007)’nin yapmis oldugu ¢alismada primipar gebelerin %96,7’sine
multipar gebelerin ise %51,8’ine epizyotomi uygulandigi bu oranin tiim dogumlar
icinde %70,3 oldugu belirtilmistir (5). Karagam (2001)’m yaptig1 calismada
epizyotominin ilk dogumlarin tamamina yakinina (%95), ikinci dogumlarin yaklagik
yarisina (%48), t¢iincli ve daha fazla dogumlarin ¢ok kiiciik bir boliimiine (%12)
uygulandigi saptanmustir  (6). Toker (2003)’in yaptigi bir c¢alismada da
primigravilarin %90’1na epizyotomi uygulandigi, ikinci ve l¢lincli dogumlarda bu
oranin giderek azaldigi belirlenmistir (7). Donmez ve ark’nin belirttigine gore; Latin
Amerika’da tiim dogumlarin %70’i epizyotomi ile yaptirilmakta ve vajinal dogum
yapan her 10 primipar kadindan 9’una uygulanmakta, Brezilya’da vajinal dogumlarin
%94,2’sine, Arjantin’de %80’den fazlasma ve Ingiltere’de vajinal dogum yapan

kadinlarin yarisindan fazlasina epizyotomi uygulanmaktadir (8).

Epizyotomi ve perineal travmanin artmasinda dogumda pozisyonun 6nemli etkileri
oldugu bildirilmistir. Litotomi pozisyonu epizyotomi kullanimi artiran bir
yaklagimdir (9; 10; 11).

Gilinitimiizdeki gebelere bakildiginda; intravendz kataterler, otomatik kan basinci

monitorleri ve fetal monitorlerin kullanimina bagl olarak travay siliresince supine



pozisyonda, dogum aninda ise dogum masalarinin sekillerine bagl olarak litotomi

pozisyonunda dogumunu gergeklestirmektedirler (12).

Litotomi pozisyonu, birgok lilkede ve iilkemizde rutin olarak kullanilmaya devam
etmektedir. Dogum eyleminde annenin pozisyonu anne/fetiis sagligini dogrudan
etkileyen Onemli faktordiir. Annenin dogumdaki pozisyonu; dogum siiresinin,
perinatal fonksiyonu, anatomik fizyolojik adaptasyonu, uterin kontraksiyonlarin siire
ve annenin rahatinin artmasimi ve giligslizliiglin azalmasmmi ve dolasimin
diizenlenmesi ile annenin memnuniyetinin biyiikk Ol¢iide etkiler (13). Dogum
eyleminde en 6nemli unsurlardan biri tercih edilen dogum pozisyonunda gebenin
kendisini ne kadar rahat hissettigi ve bebegin ¢ikisina en iyi nasil yardim edebilecegi
konusunda neler hissettigidir (14). Farkli kiiltiirlerdeki kadinlar tarih boyunca
yirlimeyi, hareket ve pozisyon degisikligini dogum agrilariyla bas etmek ve
rahatlamak i¢in kullanmiglardir (13). Toplumun gelismesiyle, dogum masalarinin
kullanilmaya baslanmasiyla yatay dogum pozisyonlar1 tercih edilmeye

baslanmustir (15).

Yergekimi etkisiyle pelvis acikliginin genisletir ve uterus kontraksiyonlarina
yardimci olur. Dik pozisyonda fetal basin yaptigi baski dogrudan uterus boynuna
uygulanir boylece uterus boynunun kisalmasina ve agilmasina yardimei olur. Dogum
eylemi siiresince dik duran gebeler daha az agr1 ¢ekerek daha kolay ve hizli dogum
yaparlar (16). Etkili dikey pozisyonlar, yiiriimek, diz {istii pozisyon, ¢omelmek
ayakta durmaktir. Biitiin dikey pozisyonlarda, fetal inisi kolaylastirarak fetiisiin

pelvise daha iyi yerlesmesinin ve inisi saglayacak yergekimi kuvveti etkilidir (13).

Ebeler ve profesyonelleri gebelerin viicutlart ile ilgili bilgeligine giivenmeli,
kadinlarin kendi bilgeligini fark etmesini saglayacak ortamlar1 hazirlamalidirlar (17).
Ebeler danigmanlik sorumlulugunu yerine getirmeli, tim segenekleri aileye
sunmalidir (18). Yeterli ve dogru bilgilendirilmis gebenin karar siirecine uyumunu
kolaylastiracaktir. Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu siirecin anne ve yenidogan
icin daha saghkli gecmesini saglayacaktir. Bu da ebelerin danismanlik

sorumlulugunu tam olarak yerine getirmesiyle miimkiindiir (19). Gebelerin dogumun



ilk evresinde dikey pozisyonlar1 tercih etmeleri yoniinde cesaretlendirilmeye
gereksinimleri vardir (20). Dogum eylemindeki gebeler en fazla ikinma hissi veren

durusu kesfedinceye kadar degisik pozisyonlart denemelidir (16).

Dik pozisyonun yararl etkileri hakkinda iyi kanitlar bulunmasina ragmen Tiirkiye’de
dogumda litotomi pozisyonu rutin olarak kullanilmaya devam etmektedir. Ulkemizde
son zamanlarda normal dogum daha fazla 6nem tasimaktadir. Saglik bakanligi
normal dogumun desteklenmesi i¢in birtakim Onlemler almaya baslamistir. Dogum
servislerini gelistirme koalisyonu (Coalition for improving maternity services-
CIMS) tarafindan tanimlanan 10 adimda anne dostu hastane kriterlerine bakildiginda
dordiincii adimda gebenin travay siiresince hareket etme serbestligi, travay ve dogum
esnasinda herhangi bir komplikasyon olmaksizin rahat ettigi pozisyonu tercih etme
hakki vardir. Altinci adimda epizyotomi orani en fazla %20, hedef %5 veya daha
azdir (21).

Literatiirde dogum pozisyonlarinin perinatal sonuglar iizerine potansiyel etkileri
konusunda kanitlar bulunmaktadir (10). Dik pozisyonlarin perineal yirtik ve
epizyotomi ihtiyacini azalttigi i¢in perineal travma riskini azaltmada etkileri oldugu
rapor edilmistir (9). Dogum eylemi siiresince kadina verilen bakim ve uygulamalarda
geleneksel ya da rutin uygulamalar yerine kanita dayali bilimsel uygulamalara
ihtiya¢ vardir (22). Dogum pozisyonlarinin avantajlar1 ve dezavantajlari tartisiimakla
birlikte dogumdan c¢esitli pozisyonlar1 benimseyen, kadinlar1 destekleyen veya
engelleyen, mevcut saglik sistemindeki uygulamalarla alakali yeterli arastirmalar
mevcut degildir. Ebe ve kadinlarin dogum pozisyonlarini nasil algiladiklarini
anlamak i¢in aragtirma yapilmasi gerekmektedir (23). Anne ve bebek sagligi i¢in bu
oranlarin azaltilmasi anneler ve saglik c¢alisanlar1 ile is birligi halinde
gerceklesebilecegi diistiniilmektedir. Dogum profesyonellerinin, ebelerin dogum
pozisyonlarmin  kullanimina  yonelik  davramiglarmin = gelistirilmesi ~ ve
farkindaliklarinin artirilmasi ve boylece gebelerin dogumlarda hareket 6zgiirliigiinii
saglayacak pozisyonlara yoOnlendirilmesi ve dogumda kadim1 pasif duruma sokan
yaklasimlarda ¢ikartarak aktif duruma getiren yaklasimlarin benimsenmesi agisindan

yararlt olacagi disiiniilmektedir. Bu agidan annelerin ve dogum alaninda caligan



saglik calisanlarinin dogum pozisyonlari ve perine travmast hakkinda goriisleri
onemlidir. Ulkemizde hem saglik ¢alisanlarin hem de annelerin goriisleri hakkinda
yeterince veri bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, annelerin ve dogumhane
calisanlarinin dogum pozisyonlar1 ve perine travmasi ile iliskili goriislerini

belirlemek amaglanmugtir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dogum Eylemi

WHO (1996), normal dogum eylemini 37-42 haftalar arasinda, spontan olarak,
fetlistin verteks pozisyonunda oldugu, anne ve fetiisiin i1yl izlenmesiyle iyilik
hallerinin en {ist seviyede oldugu bir durum olarak tanimlar. T.C Saglik Bakanligina
gore dogum eylemi, uterus kontraksiyonlarina bagli olarak serviksin dilatasyonu ile

gebelik tirlinlerinin vajen yoluyla disar1 atilmasi olarak tanimlanir (24).

Dogum eylemi Misir hiyeroglofisinde ¢omelme anlamina gelmektedir (25).
Fizyolojik bir siire¢ olan dogum, kadin ve ailesinin yasaminda 6zel ve mucizevi bir
deneyimdir. Dogum kadinin hayatinda ki en Onemli olaylardan biridir (14).
Gilintimiizde dogum gelisen teknolojiyle birlikte gereksiz miidahalelerin yapildigi,
kadinin kendi bedeninde s6z hakki olmadigi ve kotli animsanan bir siire¢ haline

gelmistir (26).

Uluslararas1 Lamaze International, 21. yiizyllda dogumun normal, fizyolojik
siirecinin ortaya ¢ikmasina izin vermek yerine tibbi rutinlerle baslatilan, devam
ettirilen ve sonlandirilan miidahalelerle karakterize edildigini vurgulamaktadir.
Dogumda tibbi miidahale sonucu ilk kez dogum yapan diisiik risk grubu annelerin
%?24°1, tim kadinlarin %30’undan fazlas1 sezeryanla dogumunu gergeklestirmistir.
Dogumda miidahalelerin artmasi yiiksek sezaryen oranlarinin yaninda anne ve bebek
yaralanma riskini de artirmaktadir. ABD’de 2005 yilinda gergeklestirilen arastirmada
%41°nin kontraksiyonlarinin baslatilmast ve %47 nin kontraksiyonlarinin daha hizh
ilerlemesi i¢in indiiksiyon uygulanmistir. Annelerin 3/4’den fazlasina dogum
eyleminde epidural anestezi uygulanmis ve bu kadmlarin %7’si miidahaleli bir
sekilde dogumunu gergeklestirmistir. Bu arastirma sonuclar1 endise vericidir.
Giderek artan arastirmalarda dogumun tibbi yonetiminde anne ve bebek agisindan

risklerin arttig1 goriilmektedir (27).



Dogum eylemi 4 evrede gerceklesir (28).
e Birinci evre: Dogum kontraksiyonlar1 baglar, efesman ve dilatasyonun
tamamlanmasiyla sonlanir. Birinci evre sonuna dogru fetal inig baglar.
e Ikinci evre: Efesman ve dilatasyon ile baslayip, bebegin dogumu ile sonlanir.
e Uciincii evre: Bebegin dogumu ile baslar, plasentanin dogumu ile sonlanir.
e Dordiincii evre: Plasenta dogumndan sonraki ilk birkag¢ saatlik donemi
kapsar. Bu evrede uterus toniisiiyle kanama kontrol altina alinir. Anne ve

bebek baglanmasi gergeklesir (27).

4.1.1. Dogumun Birinci Evresi

Dogumun 1. Evresi diizenli kontraksiyonlar ile baslar, servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasi ile sona erer (25). Dogumun I. evresi en uzun evredir ve

bu evrenin siiresi kigisel 6zelliklere gore farklilik géstermektedir (13).

Dogum eyleminin I. evresi kendi i¢inde ti¢ faza ayrilir (27; 28):

e Latent faz: Diizenli kontraksiyonlar ile baslar, efesman tamamlandiginda
ve dilatasyon 4 cm oldugunda sonlanir.

o Aktif faz: Dilatasyon 5 cm oldugunda baslar, 8§ cm’ ye ulastiginda
sonlanir.

o Gegis fazi: Servikal dilatasyon 10 cm oldugunda faz tamamlanir. Fetiis
asag1 iner. En kisa siliren fazdir. Anne bu fazda hissettigi agr1 nedeniyle

sik sik pozisyon degistirebilir.

4.1.2. Dogumun ikinci Evresi

Dogum eyleminin bu evresi gii¢lii kontraksiyonlarin oldugu evredir. Dogum
eyleminin ikinci evresine ge¢is cogunlukla dilatasyon kanamasinda artma, ikinma
isteginde artis, perineal bolgede kabarma belirtileri olarak tanimlanir. Annenin
tkinmasiyla fetiisiin prezente olan kismi rotasyona ugrayarak pelvis i¢ine dogru

ilerler, boylece servikal dilatasyon gerceklesir (28).



4.1.3. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresi

Bu evrede kontraksiyonlar plasentanin ayrilmasini ve dogmasini saglar. Plasentanin

dogumu birkag¢ dakika ile 30 dakika arasinda gergeklesir (27).

4.1.4. Dogum Eyleminin Dordiincii Evresi

Plasentanin dogumundan sonra uterusun gii¢lii kontraksiyonlar1 ve kanamayi azaltir.
Bu kontraksiyonlar agrili olabilir. Bu evrede anne bebek iletisiminin baglatilmast,

emzirmenin erken saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (27).

4.2. Normal Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Kullanilan Dikey Pozisyonlar

Dogumun anne bebek agisindan daha az hasarla ger¢eklesmesi i¢in viicudun durus
pozisyonu olduk¢a onemlidir (29). WHO’ya gore dogum eyleminin I. evresinde
serbestce dolagmasi ve rahat ettigi pozisyonda olmasi i¢in desteklenmesi gerektigini
savunmaktadir (24). Dogum eyleminin I. evresinde rahat bir pozisyonda olmak,
gebenin gevsemesini ve rahatlamasini saglayacaktir. Birinci evrede gebenin yatakta
olmasi gerekmez. Rahat bir sandalyeye oturabilir ya da rahat ettigi pozisyonda
yatabilir (13). Dogum eylemi siiresince, kadinin istedigi pozisyonu almasi igin

hareket etmeye tesvik edilmesi gerekmektedir (30).

Dogumun |. evresinde uygulanan non-farmokolojik yontemlerde gevseme teknigi
olarak pozisyon degisimi, ayakta durma ve hareket Onerilmektedir (23). Asirlarca
insanoglu dogum eylemini dikkatle takip ederek deneme-yanilma ve deneme-

ogrenme yontemi ile 6grenilen bilgilerini gelecek nesillere aktarmiglardir (13).

Dogumun ilk evresinde ayakta durma, pozisyon degisikligi hissedilen agriy1 azaltir
ve gebenin aciyla bas etmesine yardimci olmaktadir (31). Bu evrede gebenin yatar
pozisyonda olmasi siireci yavaslatabilir. Dikey pozisyonlar ve ayakta dolagsmak

yer¢ekiminden faydalanarak siirecin kolaylastirilmasini saglar (32).



Yapilan arastirmalarda, gebelerin dogum eyleminin I. evresinde ayakta ya da oturur
pozisyondayken, diiz ya da yan yatis pozisyonuna oranla daha az sirt ve karin agrisi
hissettikleri tespit edilmistir. Dogum agrilarini hafifletmede en etkili girisim
pozisyon degisikligidir (33). Dogum eyleminin ilk evresinde gebelerin aldigi
pozisyonlar ~yan yatma, ayakta durma, sallanma, yiirime olarak

gruplandirilmistir (22).

4.2.1. Yan Yatma Pozisyonu

Yan yatma pozisyonu, bircok gebenin gevseme aralarinda tercih ettigi bir
pozisyondur. Yan yatma pozisyonu, pozisyon degistirmek zorunda kalmadan,
dilatasyon evresinde bebegin dogrudan nefesle dogum kanalindan asagiya inmesini
saglar (14). Gebeler saga ya da sola yatis pozisyonunu daha fazla benimserler.
Sirtlistii pozisyona gore kontraksiyonlar daha seyrek, fakat giigliidiir. Kasilmalar
arasinda dinlenmeyi kolaylastirir. Yergekimi notrdiir. Abdomene ve sirta destek daha
kolay yapilir. Feto-plesantal dolasimi1 kolaylastirir ve sirtiistii yatmaya bagh
hipotansiyonu diizenler (13). Koksiks daha rahat oldugundan, bu pozisyon dogum
icin uygun bir pozisyondur. Bazen dogum i¢in en yararli pozisyonlardan biri de
olabilir (25). Dogum sirasinda yan pozisyonun tercih edilmesi perineyi korudugu
belirtilmektedir (29). Yan yatis pozisyonunda iistte kalan kol ve bacaginin altina
yastiklar yerlestirilir. Yastiklarin dizi ve ayak parmaklarini destekleyecek kadar uzun
ve dizi kalca diizeyine getirecek kadar da yiiksek olmasina dikkat edilmelidir.
Arkada kalan omuz ve kol yatak iizerine yerlestirilmelidir. Alt kisma yastik
konuldugu durumda omuzlar fazla zorlanacaktir. Bu dengelenmis bir pozisyondur,
basing ve gerilimden kaginmak i¢in gelistirilmistir. Yatagin ¢ok yumusak olmasi

konforlu olmayacagi gibi beden de gerektigi kadar desteklenmeyecektir (30).
Dezavantajlari; alternatif yiiriime pozisyonlarina kiyas edildiginde dogum siireci

uzayabilir. Diger pozisyonlar ile doniisiimlii olarak uygulanirsa daha etkili oldugu

belirtilmektedir. Ustteki bacagin bir kisi tarafindan desteklemesi gerekebilir (13).
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4.2.2. Sallanma Pozisyonu

Baz1 6zel ritmik hareketler gebelerin kontraksiyon aninda agrilarim1 hafifletmede
etkili olabilir. Yapilan arastirmalarda gebelerin ¢odmelme pozisyonunda ileri geri
hareket etme ve sallanma gibi bir takim ritmik hareketler yaparak rahatladiklar tespit

edilmistir (33).

4.2.3. Ayakta Durma Pozisyonu

Afrika kabilelerinde olduk¢a sik kullanilan pozisyon ayakta durmadir.
Kontraksiyonlar daha az agrili ve kuvvetlidir. Yatay pozisyonlara oranla daha hizl
dogum olur. Ayakta durmak pelvis kemiklerinin agilmasini saglayarak, sirt agrilarini
azaltir, esnemeye veya etrafta dolagsmaya olanak verir, ayn1 zamanda yer ¢ekiminin
etkisiyle her ikinmada bebegin basinin asagi dogru hareketini saglayarak dogumu
kolaylastirir (16). Kontarksiyonlar arasinda ayakta yer¢ekimi desteklendigi icin
bebegin hizli inisini elverisli hale getiren en etkili pozisyondur (25). Ilk evrenin
erken doneminde kontraksiyonlar sirasinda hafif 6ne egilerek gezinmek faydalidir.
Gebe ayakta dururken destek igin duvara sirtin1 duvara yaslayabilir ya da esinden

yardim alabilir (25).

4.2.4. Yiirime

Yiiriimek, dogum eyleminin ve kontraksiyonlarin verimliligini artirir. Ilk asamada
kasilma i¢in One egilerek ylirlime denenebilir, ancak kasilmalar sirasinda yiiriimek

daralma olusturabilir (25).

Ingiltere’de Birmingham Kadin Dogum Hastanesi’nde 1977°de yapilan bir
aragtirmada, ylirliyen gebelerin dogum eyleminin siiresinin biiyiik dl¢lide daha kisa
oldugu ve uterus kasilmalarinda daha az agr1 yasadiklar tespit edilmistir. Yiiriiyls ve
dik durus pozisyonu bebegin ve annenin rahatligi i¢in en uygun yontemdir. Giiglii,
diizenli ve sik olan kontraksiyonlar nedeniyle serviks daha iyi a¢ilmaktadir. Gebeler,

kontraksiyonlar sirasinda kendilerini daha giivende hissederler (25). Yiiriime,
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yercekiminden faydalanarak prezente olan kismin pelvise inmesini ve bir¢ok gebenin
rahatsizliginin azalmasin1 saglar, travay siiresini kisaltir, fetal kalp atimindaki

yavaslamalari azaltir (34).

Dogum eyleminin I. evresinde genellikle gebeler daha ¢ok ayakta durmay1 ya da
yirlimeyi tercih etmektedirler. Horizontal pozisyonda olma servikal agiklik 5 cm
olana kadar yasanan bel ve sirt agrilarin1 hafifletmektedir (35) (36). Dogumun ilk
evresinde yiirime ve dik pozisyonlarin, anne ve bebegin sagligini olumsuz

etkilemedigi belirtilmektedir (37).

4.3. Normal Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Kullanilan Dikey Pozisyonlar

Dogumda 6nemli olan faktor, gebenin kendi bedenini taniyarak rahat hissettigi
pozisyonu tercih etmesidir. Dogum eyleminin II. evresinde dogum kanalini
genisletecek ve dogumun ikinci evresini kisaltacak ¢ok farkli pozisyonlar yer

almaktadir (30).

Dogum eyleminin II. evresinde anne i¢in hangi pozisyonunun daha uygun oldugu
konusu tartismalidir (38). Farkli dik pozisyonlar i¢in ge¢mis zamana bakildiginda
kaziklar, hamaklar, diigiim yapilmis kumaslar, kadinin diz ¢okmesi, cdmelmesi ya da
¢omelmeye yardimci tuglalar, taglar, kum yiginlar1 ve dogum tabureleri gibi yardime1

araclar kullanilmistir (13) (39).

Dogumun II. evresi sirasindaki pozisyon se¢imini etkileyen faktorler hakkinda bilgi
yetersizligi vardir. Bu faktorleri belirlemek son derece 6nemlidir. Bu bilgi gebelerin
kendileri i¢in uygun pozisyon se¢imini saglayan durumlarin belirlenmesine yardimei
olabilir. Tibbi miidahalelerin etkisini en aza indirgemek i¢in dogum pozisyonlarini
etkileyen faktorler lizerine yapilan bir arastirmada, dikey pozisyonlarin ebelerin en
iyl bagimsiz uygulayicilar oldugu tespit edilmistir. Hollanda’da bagimsiz primer
bakim ebeleri sadece diisiik risk grubundaki kadinlarla ilgilenmektedir (40). Gebe
kendisi i¢in dogal kaynaklari, dogal akisi ve dogal konforu kombine ederek kendi

dogal yontemini belirlemelidir. Eger gebe kendisine dogumunu eglenceli bulma
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Ozgurliigii verirse, kendi dogal akisinin kontroliinii ele alacaktir. Hareket etmek
dogumun ritmik dogasina katki saglar. Kontraksiyonlar esnasinda kadmlar siklikla
yiiriirler veya kalgalarii hareket ettirirler ya da pozisyon degistirirler. Gebenin kendi

viicudunun mesajinin almasi énemlidir (41).

Gebeler dogumda hareketli ve dik pozisyonda olmayi tercih etmektedirler (42). Fetiis
ilerledik¢ce abdomen kaslariin itici giicleri ile birlikte diyafragma kaslar1 da 6nem
tasimaktadir. Gebe 1kinarak itici giicleri kuvvetlendirir. Gebenin biitiin giiclinii
kontraksiyon esnasinda asagiya dogru vererek ikinmasi Onem tasimaktadir. Bu
esnada fetiisiin basi rektuma baski yaptigindan ikinma hissi kendiliginden de
gelisir (28). Pelvisi sallama ve yandan abdomeni sikistirma fetal basin rotasyonunu
daha da kolaylastirabilir. Gebe, dinlenme sirsinda bebegin rotasyonunu saglayan

yana dogru uzanma pozisyonuna gegmesi konusunda cesaretlendirilmelidir (34).

Il. evredeki dik pozisyonlardan bazilar1 oturmak, ¢omelmek ya da diz ¢okmek ve
eller ya da dizler iizerinde olmaktir (43). Dogum uzmanlari dogum i¢in hem annenin
rahatligr hem de dogumun kalitesi agisindan 6zellikle yan yatma, diz ¢okme, oturma

ve ¢omelme pozisyonlarinin daha uygun olacagini vurgulamaktadir.

Tarih boyunca kadinlar dogum yaparken i¢giidiilerini dinleyerek kasilmalar sirasinda
kendi istedikleri pozisyonlar1 tercih etmis, istedikleri gibi hareket etmislerdir.
Kadinlar miidahale edilmedikleri ve kendi haline birakildiklarinda kendi i¢giidiilerine
odaklanirlar. I¢giidiisel olarak sallanma ya da buna benzer ritmik hareketler yaparlar.
Annenin sezgileri dogum aninda anneye ve bebege rehberlik eder. Tiim bunlardan
dolay1, dogum eylemi icgiidiisel bir olay olmakla birlikte karmasik pozisyonlarin
kullanimina gerek yoktur. Dogum eyleminde pozisyon degisikliginin uterus
kasilmalarin1 etkin hale getirdi§i ve yercekiminden yaralanmay1 kolaylastirir.
Geleneksel toplumlarda kadinlarin iggiidiileri araciligiyla doguma kendilerini

hazirlamak igin kullandiklar1 40 adet pozisyon kaydedilmistir (25).
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4.3.1. Comelme Pozisyonu

Comelme pozisyonunda kadin ayakucu flizerine c¢Omelirken, kollar disariya
bacaklarin i¢ ya da dis kismina yere konur. Eller viicudunu dengeler. Kollar
kalcalarin yanina yerlestirildiginde bacaklar yanlara dogru daha kolay agilacak ve

dogum kanali daha fazla genisleyecektir (14).

Dogum eyleminin ikinci evresinde ¢omelme en iyi pozisyonlardan biri olarak
gosterilmektedir. Fakat bu pozisyonun kullanimi  kiiltiirel — faktorlerden

etkilenmektedir.

Amerika ve Kanada gibi batili iilkelerde dogum eyleminin ikinci evresinde annelerin

c¢omelme pozisyonunda durmalarinin ¢ok zor oldugu bildirilmektedir (6).

Diger taraftan iilkemize bakildiginda ¢omelme pozisyonu giinliikk yasamda sik

kullanildig: i¢in dogum esnasinda kolaylikla kullanilmaktadir.

Comelme pozisyonu dogum eyleminin ikinci evresinde ikinma/itme i¢in ¢ok uygun
bir pozisyondur. Comelme pozisyonu ikinma sirasinda etkili itme refleksi icin gliglii
kasilma, en uygun fetal oksijenizasyon, minimum gerginlik, bebegin inisi, rotasyonu
ve ¢ikist i¢in maksimum pelvik alan ve perine genisligi gibi avantajlar1 vardir. Bu
pozisyon yercekiminin etkisinden faydalanarak ¢omelme sirasinda perineyi ve pelvis
kemiginin dis ac¢isinin 0,5-1 cm kadar genisletir, pelvis kemiginin alt kismini basing
altinda kalmasini engelleyerek, pelvis kemiginin alt kismin1 yukarda tutarak bebegin
dogmasma olanak saglar (44). Dogum eylemini hizlandirict ilag (oksitosin)
kullanimina daha az ihtiya¢ duyulur. Comelme pozisyonunda dogan bebeklerin
Apgar skorlar1 daha yiliksek bulunmustur. Anne ¢comelme pozisyonunda iken doguma
yardimcr kisi perineyi rahatlikla gozlemler ve bebegin dogumu sirasinda bebegin

basini kontrol altina alabilir (6).
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Comelme pozisyonunun kullanilamadigi durumlarda tabure ya da dogum sandalyesi
kullanilabilinir. Sandalye ya da dogum taburesinde oturan anne c¢omelme

pozisyonundaki gibi sirtin dik olmasini saglar.

Yapilan arastirmalarda dogum sandalyesi ve yatay pozisyon karsilastirildiginda;
dogum sandalyesi ile yapilan dogumlarda annenin daha az agr algiladigi, kendini

daha rahat hissettigi ve daha az perineal yirtiklarin olustugu bildirilmistir (6).

Pek ¢ok kadin ¢omelmeye dogum siirecinin ¢ok erken evresinde basladiklari i¢in
hata yaparlar. Dogumun ikinci evresi yorucu olacaginda, ilk evrede miimkiin
oldugunca dinlenmek ve yorulmamak gerekir. Asagi dogru baski uterus prolapsusu
olasiligini artirabilir, perineal ve servikal yirtilmalara ve 6deme neden olabilir ve kan

kaybini artirabilir (13).

Dogum esnasinda dogum taburesi kullanilarak uzun siire ¢omelme vajende 6deme
neden olarak 3. ve 4. derece yirtiklarin artmasina sebep oldugu bilinmektedir ve

dogum esnasinda kan kayb1 riskini artirdig1 tartisilmaktadir (10).

Bir takim ¢dmelme pozisyonlar1 vardir. Bunlar;

e Destekle ¢omelme
e Tuvalet iistiinde, dogum taburesi ya da sandalyesine oturma pozisyonu

e Destekle ayakta ¢comelme pozisyonu

4.3.1.1. Destekle comelme pozisyonu

Kadin ¢omelme pozisyonunda kollarini dirseklerden biiker, arka tarafinda algak bir
koltuk ya da yatak kenarina oturan yardimci olan kisinin bacaklarina uzanarak destek
alir. Bu pozisyon dogum agrisi sirasinda arkadaki yardimei kisiye dogru uzanmay1 ve
yeni kontraksiyon geldiginde tekrar pozisyon almayr kolaylastirir. Comelme

pozisyonunda bebek dogum kanalinda ve perinden kolaylikla c¢ikacaktir. Bu
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pozisyonunda onemli olan bedeni desteklemek yerine, kollar rahat ve serbest

birakilarak doguma yardimci kisiden destek alinmasi 6nemlidir (14).

4.3.1.2. Tuvalet iistiinde, dogum sandalyesi ya da taburesine oturma pozisyonu

Bir¢ok kadin bebege asag1 dogru itme siirecinde tuvalet {izerinde oturmay: rahatlatici
bulmaktadir. Bu alisilagelmis bir pozisyondur. Tuvalet {izerine oturan kadinlar daha
kolay ve etkili ikinarak bebegin asagi inisinde daha basarili olmaktadirlar. Bu
pozisyon dogum kanalindaki kemik kisimlarin eklem yerlerinde ayrilmasina,
perinenin acilamasina, yer ¢ekiminden yararlanilarak ve bacagi destekledigi igin
ikinma sirasinda olusan yorgunlugu azaltacaktir. Bebegin basi perinede goriilmeye
basladiginda dogumun daha giivenli gerceklesmesi i¢in diger dogum pozisyonlari

tercih edilebilinir (44).

4.3.1.3. Destekle ayakta ¢comelme pozisyonu

Yercekimi etkisinden daha fazla yararlanarak dogum kanalindan bebegin asagi dogru
inisine yardimer olur. Kadma yardimer olan kisi duvara sirtin1 dayayarak ayakta
durur. On tarafinda da kadin sirtim1 destek olan kisiye dayar. Ikinma aninda, destek

olan kisi kadin1 koltuk altindan destekleyerek kendine dogru ¢eker (14) (44).

Sekil 4.3.1.3.1. Comelme pozisyonu (45)
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4.3.2. Yar1 yatar pozisyon

Yar1 yatar pozisyon, genellikle bebegin kolay ve daha rahat bir sekilde ilerledigi
zamanlarda tercih edilmektedir. Yar1 yatis pozisyonu, bebek asagi dogru ilerlerken
annenin nefes alip vermesi ile derin gevsemelerinin siirdiiriilmesine yardimci olur.
Bu pozisyonda kuyruk sokumunun iistiine oturulacak sekilde yataga yatirilir. Bas,
bel, omuzlar, kollar ve dizlerin altina yastik konulur. Yatagin bas kismi 45 derecelik
ac1 olusturacak sekilde yiikseltilir (44). Bacaklar birbirinden uzaklastirilir. Agri
sirasinda gebe ellerini dizlerine koyup dizlerini kendine dogru ¢ekebilir. Bu pozisyon
ayni zamanda pelvis kemiginin eklem yerlerinden acgilip genislemesine olanak

verir (46).

Sekil 4.3.2.1. Sol yan pozisyon (45)

4.3.3. Sol Yan Yatma Pozisyonu (Sim’s Pozisyonu)

Anne sol yan yatma pozisyonunda iken yan bir sekilde yatar, altta olan bacagini

uzatir ve iistte olan bacagini kivirarak one alir, karnin sol bolgesi yatakla temastadir.
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Ustte olan bacagin altina yastikla destek yapilmasi daha uygun olur. Bu pozisyon

daha ¢ok annenin rahat ettigi i¢in kendisinin tercih ettigi pozisyondur (6).

Sol yan yatar pozisyonda perine daha esnek oldugu icin laserasyon olusma olasiligi
ve epizyotomi uygulama gereksiniminin daha az oldugu belirtilmektedir (47). Sol
yan yatma pozisyonunun olumsuz yonii ise gerektigi durumlarda epizyotomi ve

forseps gibi uygulamalar1 zorlastirmasidir (6).

Sekil 4.3.3.1. Sol yan pozisyon-2 (45)
4.3.4. El-diz pozisyonu
Bu pozisyon dort ayak durusu olarak da adlandirilmaktadir. Dogum kanalina

yerlesen bebegin en uygun pozisyonda yerlesmesini saglar. Gebenin elleri ve

dizlerinin altina yastiklar yerlestirmek rahatlatici olacaktir, farkli olarak dogum
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topundan yardim alarak el-diz pozisyonu denenebilinir. Dogum igin tercih edilen en

rahat pozisyon olabilir (48).

Sekil 4.3.4.1. El-diz pozisyonu (45)
4.3.5. Diz- gogiis pozisyonu
Bu pozisyon bebek dogum kanalina yerlesmediginde bebegin dogru pozisyonu
almasimi saglar. Dogum pozisyonu degildir. On kollar ¢apraz olarak yerlestirilir ve

bas ellerin tistiine dogru uzatilir.

4.4. Normal Dogum Eyleminin Birinci ve Ikinci Evresinde Kullamlan Dikey

Pozisyonlarin Etkileri
Dogum eyleminde annenin pozisyonu anne ve bebek acisindan 6nemli sonuglara

neden olan bir faktordiir. Dik bir pozisyonda fetal inisi kolay olmaktadir. Dikey

pozisyonlarda fundus, dogum kanalinin boy eksenini diizlestirerek ve fetiisiin
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kafasini pelvis girisine yonelterek 6ne dogru inmesini saglar. Anne ve fetiisten alinan
verilere gore, farkli dogum pozisyonlarinin faydalarina gore kanit cesitlilik
gostermektedir Arastirmacilar, bebegin inisine ve ddlyatagi problemlerine yardimei
olan ve fetiisiin yeterli oksijen almasin1 saglayan, asagi ana toplardamar tizerindeki
gebe uterusun agirligini azaltan, yercekiminin kullanimini kapsayan dogum sirasinda
hareketlilik ve ayakta dogum pozisyonunun avantajlarini tanimlamiglardir. Diz
¢okme ve ¢omelme gibi birtakim pozisyonlarda artmis bir pelvis ¢ap1

gbzlemlenmistir (23).

Dogum pozisyonlari, psikolojik sonuglar1 da etkilemektedir. Kadinlarin kendileri i¢in
en rahat pozisyonu se¢mesi kontrollii olma deneyimlerini artirabilir. Kontrollii olma
duygusu, pozitif bir dogum deneyimi ve dogum sonrasi iyilik haline katkida bulunan
onemli bir faktordiir. Bu psikolojik sonuglar giderek artan bir bi¢imde bakim
kalitesinin Onemli taraflar1 olarak belirtilmektedir (40). Dogumun ilk evresinde
profesyonel ve becerikli yonetim saglandiginda dogum sonuglari olumlu olmasi
beklenir. Bu kadinlarin kendi dogumlarinda kontrol duygusunun korunmasina
yardim ederek doguma aktif bir sekilde katilmasini saglayarak ozgiiveni ve

memnuniyetini artirir (37).

Dogum sirasinda ayakta dogum pozisyonlarmi kullanan kadinlarda yar1 uzanmis ve
sirtiistii pozisyonu kullananlara gore dogumun I. ve II. Evresinin siiresinde kisalma,
daha az tibbi miidahale, daha az agri hissetme ve bebeklerini dogururken duygusal
acidan daha fazla tatmin olduklart belirtilmistir (23). Destekli oturma pozisyonu
supine-litotomi pozisyonu ile karsilagtirildiginda, dogumun I. ve II. Evresinin
stiresinde kisalma ile iligkili oldugu bildirilmistir. Dogum eyleminin I evresinin
ayakta ya da oturur pozisyonda olan gebelerde yan yatis pozisyonunda olan gebelere
oranla ortalama bir saat daha kisa siirdiigii tespit edilmistir (36) (37). Ganapathy ve
Gopal, dogumun II. evresinin anlaml olarak 11 dakika daha kisa siirdiigiinii tespit
etmislerdir (38). Gebeye hareket etme 6zgiirligii ve eylem sirasinda ayakta durma,
yilirime, diz istii durma, oturma veya ¢omelme gibi konforlu, desteklenen, dik
pozisyonlar1 kullanmasina izin verilmesi halinde dogumun tiim evreleri daha kisa,

daha rahat ve az agrili oldugu gozlemlenmektedir (25).
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Gebelerin dikey pozisyonlarda dogum yapmasi ile ikinma kuvveti ve uterus kas
sisteminin baskis1 daha giiclii olur, kontraksiyonlar daha etkilidir ve bebek ileriye
dogru daha hizh itilir. Dikey dogum pozisyonlar1 nefes alip vermeyi, uterusun ve

plasentanin kan dolasimini kolaylastirir (23).

Dogumun II evresinde fetiisiin iri olmasi nedeniyle eylem ilerlemiyorsa, ¢omelme
pozisyonda pelvis 6l¢iisii 0,5-2 cm artabilir. Bu yilizden eylemin II. EvreSinin siiresi
kisalir, oksitosin ihtiyaci, doguma mekanik yardim ve epizyotomi gereksinimi azalir
(34). Ikinci evrede pozisyonlarm uygun bir sekilde kullanilmast ile perinenin fazla
gerilmesini onleyerek epizyotomi ihtiyact da azaltilacaktir (28; 30). Dogumun IL
evresinde pozisyonlari inceleyen sistematik 18 randomize kontrollii arastirmanin
sonuglar1 yatay ya da litotomi ile karsilastirildiginda, dikey ya da lateral pozisyonda
daha kisa II. evre, miidahaleli dogumlarda bir miktar azalma, daha az epizyotomi,
daha az siddetli agr1 ve daha az anormal fetal kalp atimlari oldugunu, ancak II.
derece yirtiklarda biraz artis ve kan kaybi riskinde artma (> 500 ml) goriildigi
saptanmustir (39) (42).

4.5. Dogum Pozisyonlari ile flgili Ebelerin Sorumluluklar

Kokleri yiizyillarca geriye giden alisagelmis kadin dogum uygulamalarinin bir
gecede degigmesi beklenemez. Bugiin ¢ogu dogum salonlarinda ¢alisan dogum
uzmani ve ebe gebeyi sirtiistii yatirarak dogum yaptiracak sekilde egitilmistir. Dik
pozisyonlarin anne ve bebek i¢in daha yararli olduguna inanan hekimler ve ebeler
bile, annenin sirtiistii yatmasinda 1srarci olabilirler. Bir hekim ve ebe degisime kars1
gosterilen bu goniilsiizliigli “annenin sirtiistii yattigi durumlarin haricinde ellerimi

nereye koyacagimi hakikaten bilemiyorum” diyerek agiklamistir (16).

Dogum eyleminde mobilitenin ve dik duruslarin sonuglar1 {izerindeki kararsizlik
ebelik uygulamalarinda da goriilmektedir. Ebelere se¢im yapma hakk: verildiginde,
gebelerin yatak iizerinde yar1 yatar pozisyonda olmayi sectiklerini savunmaktadirlar.
Bir dogum salonunun bir yatak odas1 oldugu varsayimi, bir 6énceki dogumda gebenin

dogum pozisyonu, dik bir durusta doguma yardimci olma konusunda ebenin giiveni
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ve deneyimi ve dogumun tibbilestirilmesi bunun nedenleri arasindadir (13). Ebelerin
kanit temelli uygulamalar1 gerek bilmedikleri gerekse hastane politikalari izin
vermedigi i¢in dogum eylemi siirecinde geleneksel uygulamalara devam etmekte,

anne ve bebek sagligini riske atabilecek uygulamalarda bulunabilmektedirler (49).

Ulkemizde son zamanlarda normal dogum daha fazla 6nem tasimaktadir. Saglk

bakanlig1 normal dogumun desteklenmesi i¢in birtakim 6nlemler almaya baglamistir.

Ancak dogumhanelerde halen epizyotomi, sik vajinal muayene, dogumda indiiksiyon
gibi miidahaleler gerekenden ¢ok daha sik yapilmaktadir. Kadinlarin yiyip igmesi ve
hareket oOzgiirliigii engellenmekte dogum i¢in genelde Litotomi pozisyonu
kullanilmaktadir. Tiim bunlarin neticesinde dogumun mutlu bir olay olmasi

gerekirken kadinlar i¢in travma ve korkulara neden olmaktadir (50).

AWHONN tarafindan gelistirilen dogumun II. evresinin yOnetiminde uygulama
protokolii ile klinik uygulamalar ve kanit temelli bilgilerin uygulanmasi
hedeflenmektedir. Dogum eyleminin Il. evresinde supine pozisyonlarindan ziyade
dik pozisyonlarin uygulanmasinin tesvik edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (13).

Dogum eylemi siiresince sunlarin yapilmast dnemlidir (13), (42), (51).

Perinatal donemde biitiin gebeler dogum siirecinin II. evresinde farkli dikey pozisyon
uygulamalar1 anlatilarak tesvik edilmeli ve dik pozisyonlarin avantajlart ve sirtiistii

pozisyonlarin dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Gebe dogum siirecinin Il. evresinde litotomi gibi sirtiistii pozisyon
seciminin dezavantajlar1 agiklanarak vazgecirilmeli, pelvis c¢ikiminin
genisledigi ¢Omelme, yart oturma, ayakta durma ve diger el-diz
pozisyonlar1 tegvik edilmelidir. Kanita dayali arastirma ve rehberlerin
aciklama ve onerileri dikkate alindiginda, aciklamalar dik pozisyonlar ile
dogum eylemi siiresince pozisyon degisikliginin yararli oldugu

goriilmektedir.
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e EFM, intravendz infiizyonlar ve farkli analjezi metotlarinin kullanimi
gebenin mobilizasyonunu ve dogum eylemi siiresince pozisyon
degisikligini  etkileyebilir. Dogumda hareketin tesvik edilmesi
farmakolojik analjezi gereksinimini ve sezaryen dogumlar1 azaltmaktadir.
Saglik personeli gebenin bunlarin kullanimina yonelik secenekleri oldugu
konusunda bilgilendirmelidir.

e Alisagelmis yataklar ve dogum yataklar1 dogumhanelerden kaldirilarak
koltuk yataklar ile degistirilmelidir. Dik pozisyonlarin kolaylastirilmasi
icin destekler saglanmali ve ebeler gebelerin isteklerine anlayis
gostererek uymalidir. Cevre hareket ozgiirliigiinde énemli oldugundan,
gebenin bulundugu dogum odasi uygun hale getirilmelidir.

e Saglik personeli gebeyi kontraksiyonlar boyunca yatar veya yari yatar
pozisyon yerine gebenin en rahat ettigi pozisyon degisikligi konusunda
yardimer olmali ve kadimi cesaretlendirmelidir. Gebeler kendilerine
secenek verildigi takdirde dogum sirasinda ortalama olarak 7-8 defa

pozisyon degistirmektedirler.

Viicudumuzun en dogal islevsel 6zelligi olan dogum hakkinda bilgi almak ve
hazirlanmak en temel saglik haklarindan biridir. Dogum hastaneleri, servisleri kadar
gebe bilgi ve danisma merkezlerine ve hazirlik programlarina da ihtiyag vardir (32).
Saglik merkezlerinde normal dogum i¢in ayrilan bdliimlerin mimari planlamasinin da
Ozenle yapilmasi ve tibbilestirmeden kaginilmasi onem tasiyabilir. Ne yazik ki
giinlimiizde Tirkiye’de girisinde “Sanci Odas1” tabelasi bulunan ve “Dogumhane”
olarak isimlendirilen hastane birimleri yer almaktadir (52). Hastane odalar1 dizaynina
bakildiginda genellikle yatak icinde yatan hastalara gore dizayn edilmis, dogum
odalar, kadinin sirtlistii yatabilecegi sekilde ve saglik personelinin de yatagin
etrafinda ve ayakucunda durabilecekleri sekilde tasarlanmis, ikinma siirecinde dikey
pozisyonlarin kullanilmasina olanak verecek sekilde dizayn edilmemistir. Kadinlar
odanin ortasinda yer alan yataga, Ozellikle dogum siirecinin sonlarmma dogru
tirmanmada giicliilk yasamaktadirlar. Cok az sayida oda sadece yiiriimek ve
¢omelmek i¢in uygundur. Ne yazik ki bir¢cok hastanede ve dogum salonlarinda yatak

odanin  biiyilk bir kismmi  kapsamaktadir. Hastanede dogal dogum
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gerceklestirebilmek igin Oncesinde dikey pozisyonlar hakkinda egitim almis saglik
ekibiyle pozisyonlar hakkinda tartisilmali ve dogumun gergeklesecegi dogum
odasmin farkli pozisyonlarin kullanilmasina olanak verecek sekilde diizenlenmesi
saglanmalidir. Ornegin; cogu kadmlar icin ¢dmelme pozisyonunda ikinmak ve
dogum yapmak ¢ok rahatlaticiyken, bu durum dogumda daha dnceden bu pozisyonu
kullanmamis olan saglik personeli igin olduk¢a sasirtici olabilir (44). Gebelik
siiresince gebe ve saglik profesyoneli tarafindan dogum eyleminde kullanilabilecek
en az bes tane pozisyon belirlenmeli ve dogumda destek i¢in bulunacak kisilerle
denenmelidir. Segilen 6zel pozisyon i¢in nasil bir yardimin gerekecegi tespit
edilmelidir. Dogumun gerceklesmesi diisiiniilen yerde “tercih edilen dogum
pozisyonu i¢in dogum topuna, ekstra yastiga, geriye dogru yaslanabilecek diiz bir
sandalyeye gereksinim var mi1?” gibi durumlara yonelik analizler yapilarak ortamin
dogum igin uygunlugu ve yapilacak diizenlemelere ayrica énem verilmelidir (44).
Dogum siirecindeki gebe kendini rahat hissedebilecegi bir ortamda izlenmelidir.
Dogum odasinda miimkiinse konforlu sandalye ve koltuklar, radyo/kaset ¢alar, CD
calar ve televizyon bulunmalidir. Annenin ayr1 olarak dinlenebilecegi bir dogum
odast da bulunmalidir (13). Dogumhane kavrami ve fiziki mekaninin giiniimiiz
obstetrik yaklasiminda da yeri olmamalidir. Bu konuda Saglik Bakanligi’nin kisith
icerikte olmakla beraber “Anne Dostu Hastane Programi” caligsmasini yiiriitiiyor
olmast memnun edicidir (52). Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda dogum
birimleri i¢in yayinlanan genelgeye gore, yeni yapilacak hastanelerde dogum
odalarinin sanci-dogum-logusa odas1 olarak tek bir oda seklinde planlanacagi
belirtilmektedir (53). Anne dostu hastane kriterinde, gebe kendini rahat, ev ortaminda
hissedebilmeli, travay sirasinda pozisyon kisitlamasi olmamali, istedigi pozisyonda

yatabilmeli, odada rahatga yiiriiyebilmeli, hareket edebilmelidir ifadesidir (54).

Saglik bilimlerinde kanita dayali bilginin her giin biraz daha artmasi, teknoloji ve
tedavi yontemlerindeki gelismelerle tedavi seceneklerini de artirmaktadir. Yeni
tedavi yaklagimlari, saglik bakim ekibi olarak hemsire/ebeleri gelisen tedavi
uygulamalarinda hastalarin yasadiklar1 sorunlarin giderilmesi ya da azaltilmasina
yonelik girisimleri gelistirmeye ve desteklemeye yoneltmektedir. Bu baglamda

hemsire/ebelerin dogum eylemi ile ilgili gelistirilen protokolleri arastirip gelistirme,
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dogumdaki gebenin ve ailenin ihtiyacin1 degerlendirip onlara 6zgii kanita dayali
bilimsel uygulama ve memnuniyeti en st diizeyde saglama sorumluklari vardir (13).
Dogum evresinde dikey dogum pozisyonlarini tercih eden gebelere yardimer olacak
mevcut saglik sistemindeki faktorler ve uygulamalar yetersizdir (23). Saglik
Bakanligi’nin normal dogumu desteklemesi, bunu medya organlari ve diger
kanallarla halka duyurmasi, ayrica ebe/hemsirelerin de diizenlenen egitim
programlariyla bu konudaki gorev, yetki ve sorumluluklar1 konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi son dénemlerde c¢iftlerin doguma hazirlik siniflarina
katilma isteginde etkili olmus, katilimlarini artirmig ve devletin de bu konuda
politikasin1 ~ siirdiirmesine  katki  saglayarak doguma hazirhk  smiflarinin
kurumsallagsmasina olanak saglamistir. Artik anne adaylari dogumun merkezinde
olmayi, aktif olarak katilmay1, dogumu giizel bir deneyim olarak esi ve sevdikleriyle
birlikte yasamay1 ve kendi bedenlerindeki bilgelige glivenerek girisimsiz dogumlar

yapmay1 istemektedirler (55).

Dogum eylemi kadimin yasantisinda, diger gegici fiziksel deneyimlere gore daha
fazla iz birakacagi bir olaydir. Kadinlarin hafizalarinda uzun siire ayrintilari ile
birlikte hatirlanabilinir. Dogumda yasadigi deneyim diger deneyimlerini, bebekle
iletisimini ve ebeveynlige adaptasyonunu etkileyecektir. Bu nedenle ebelerin
hedeflerinden biride annelere miimkiin oldugunca pozitif deneyimler yasatmak
olmalidir (56). ‘Ebelik bakaminin amaci; dogum pozisyonlariyla ilgili farkli
secenekler sunmak, uterus kasilmalarinin daha etkin olabilecegi, annenin daha rahat
edebilecegi, gereksiz perineal travmalardan korunabilecegi ve bebegin olumsuz
etkilenmeyecegi pozisyonlarin kullanimini saglamaktir.” Bu amagla ebelerin yapmasi
gerekenler; Dogum Oncesi donemde ebeler gebeleri farkli dogum pozisyonlar

hakkinda bilgilendirmelidir (6).

Dogum oOncesi donemde gebelere bilgiler verirken anlayabilecekleri kitap, brosiir,

slayt ve dogum pozisyonlarini gésteren resimler kullanilabilinir. (47).
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Riskli bir durum s6z konusu olmadig: siirece gebeye hareket kisitliligr getirilmemeli,
pozisyon degisikligi ve gezinmesi konusunda gebeyi cesaretlendirmenin olumlu

olacagi yoniinde goriisler bildirilmistir (57).

Dogum esnasinda ebeler anneleri kendilerini rahat hissedebilecekleri, tek bir
pozisyona bagli kalmadan aktif olabilecekleri ve perinede travmaya maruz
kalmayacaklar1 pozisyonlar1 vermelidirler. Ayrica daima FHA takibi i¢cin NST’ye
bagli kalmalar1 gereken anneleri yatak etrafinda rahat hareket edebilmeleri igin

yalniz birakmamalidirlar (6).

Ilerleyen dénemde travay siiresince yorgun ve bitkin olan anne denge saglamada
zorluk cekebilir ve diisebilir. Bundan dolay1 ebeler annenin diismesini 6nlemek ve

dengesini saglamak i¢in yalniz birakmamali ve siirekli yaninda olmalidir (47).

Doguma yardimci olan ve anneyi destekleyen kisiler dogum iskemlesi, ¢dmelme gibi

yardimet araglarin ve farkli dogum pozisyonlari konusunda bilgilendirmelidir (6).

Ebeler danismanlik sorumlulugunu yerine getirmeli, gebe kadinlar1 ve ailelerini
dogru bilgilendirmeli tiim secenekleri aileye sunmali fakat karalarda yonlendirici
olmamalidir (18). Yeterli ve dogru bilgilendirilmis gebe ve ailesinin karar siirecine
bilin¢li olarak katilmasi, bu siirece uyumu kolaylastirmaktadir. Perinetal, dogum,
posnatal siirecin anne ve yeni dogan i¢in daha saglikli gegmesini saglayacaktir. Bu da
ebelerin danigmanlik hizmetlerini tam olarak yerine getirmesiyle miimkiindiir (19).
Williams bilgilendirilen hastalarin  saglik personeline gilivenlerini artirdigini

saglamistir (58).

Doguma yardim eden ebelerin ve hekimlerin farkli dogum pozisyonlarinda dogum
yaptirmalarinda bilgi ve deneyim kazanmalari gerekmektedir (6). Dogum eyleminde
kadina verilen bakim ve uygulamalarda, rutin uygulamalar yerine kanit temelli
bilimsel uygulamalarin benimsenmesi gerekmektedir. Bu sebeple dogumhane de

calisan ebelerin kanita dayali uygulamalar1 igeren hizmet i¢i e8itim programlarina
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katilmasi, bilgilendirilmesi ve tim diinyada yayimlanan giincel gelismeleri takip

etmesi gerekmektedir (22).

Saglik bakanlig1 tarafindan Tirkiye i¢in hazirlanan anne dostu hastane kriterlerine
bakildiginda dogum yapacak olan gebenin travay siiresince yiirlime ve hareket etme
serbestligi, travay ve dogum esnasinda kadinin rahat ettigi pozisyonu (komplikasyon
olmaksizin) kabullenir ve Litotomi pozisyonunun kullanimini anne istemedigi

taktirde uygulanmaz (26).

Tiim bunlara bakildiginda ebenin en 6énemli amaci1 ana-¢ocuk sagligini gelistirmek ve
korumaktir. Ana-cocuk saghigini gerek duygusal gerek fiziksel olarak etkileyen en
onemli durumlardan biri de dogum esnasinda kullanilan pozisyonlardir. Bu nedenle
ebelerin anne ve bebek sagligina olumlu olabilecek farkli dogum pozisyonlarini
bilmeleri, anneleri bu pozisyonlar konusunda bilgilendirmeli ve bu pozisyonlarda
dogum yapmay1 tercih eden anneleri cesaretlendirerek yardimci olmalari anne ve
bebek sagligina 6nemli katkilar1 olacaktir. Dogum sanatinin korunmasi ve bir sonraki

neslin ebelerine iletilmesi giiniimiizdeki ebelerin ¢abalartyla miimkiindiir.

4.6. Dogum Pozisyonlariin Tarihgesi

Tiim toplumlarda yeni bir canliyr diinyaya getirmek insanligin en biiyiik mucizesi
olarak kabul edilmistir. Gegmiste ve giliniimiizde mucize olarak goriilen dogum

eyleminde bilgi ve deneyimler sonraki kusaklara gelenekler araciligiyla aktarilmistir.

Tarihin ¢esitli zamanlarinda ve uygarliklarinda gebenin dogum pozisyonu ile ilgili
uygulamalar farklilik gostermektedir. Ilkyazilar ve ilk insanlarin yaptigi esyalar
kadinlarin dogum pozisyonlarin binlerce yil Oncesine dayanan bir tarihe sahip

oldugunu gostermektedir (42).
Tarih boyunca dogum eyleminde pek cok dogum pozisyonu denenmistir. Dogu

Arkansas’da bir kadimin uyluk {izerinde elleriyle ¢démelme pozisyonu, antik Cin ve

Japonya’da bir saman paspasa iizerinde diz ¢okmiis, kadmlar ve Yunan
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kabartmasinda da iki yardimei tarafinda desteklenen tabure iizerinde doguma iligkin

kayitlar mevcuttur (25).

Antik cagda dogum yapana deneyimli, tecriibeli kadinlar yardimer olmustur. Boylece
dogum kadina 6zgii bir olay olarak benimsenmistir. Onceleri yardim; ezgi, sarki,
ilahi sOyleyerek kadini cesaretlendirmek iken sonralari ebelik sanatini dogurmustur.

Gebenin dogum pozisyonu tarihin ¢esitli donemlerinde ve uygarliklarinda farklilik
gostermektedir. M.O 2500°de gebe Misirli kadinlar dogum agris1 sirasinda dogum
taburelerine oturtuldugu ya da sicak taglarin {lizerinde ¢omeldigi dogum evlerine
gonderildi. Bir ebenin oglu olan Hipokrat dogum sandalyesinin ilk destekgilerinden
biridir. M.O. 2000 1, yillardan Babil kiiltiiriinde dogum sandalyeleri kullanimi

gozlenirken daha sonralari diinyanin pek ¢ok yerinde kullanimi yayilmistir (59).

Mezopotamya, Hitit ve Yunan uygarliklarinda kadinlarin dogum yaparken
(oturmakta/ayakta durmakta) dikey pozisyonlari tercih ettikleri bilinmektedir. Antik
caglarda; Uzak doguda, Arap diinyasinda, Mogollarda ve Amerika yerlilerinde
dogumun oturarak, ¢omelerek ve ayakta yapildigi bilinmektedir (60). Antik ¢agda
toprak Ustlinde yapilan dogumlar da inaniga gore toprak ana ile biitiinlesme sz

konusudur (13).

Dikey pozisyon bazi ilkel toplumlarda ve {iilkemizin kirsal kesimlerinde halen
gecerliligini korumaktadir. Dogum sirasinda dikey pozisyonun, bebek basinin pelvis
girimine uyumunu kolaylastirdigi, pelvis giriminin 6n-arka ¢apini 1,5 cm artirdigy,
uterus kontraksiyonlarini artirdigit ve plasentanin bebekten daha yiiksek olmasi
nedeniyle bebege dogru giden kan akiminin fazla olmasi gibi avantajlart oldugu
savunulmustur. Fakat bu pozisyonda ikinmalarin kontrolsiiz ve travmatik oldugu

durumlarda dogum kanalinda laserasyonlara neden oldugu belirtilmistir (60).

[k olarak sirt iistii dogum; bir kadinin dogum esnasinda sirt iistii yatmasiyla kayda
gecen ilk olay 1663 yilinda olmustur. Fransa krali XIV. Louis’in sevgilisi Loise de la
Valliere’'nin dogumu sirasindadir. Ingiltere ve Fransa da kullanilmaya baslanan

forsepsin icadiyla sirt iistii pozisyon giderek yayginlasmaya baslanmigtir. 1668
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yilinda Frangois Mauriceau’nun ebelikle ilgili bilimsel yayminda sirt {istii yatar
pozisyonun Onerildigi goriilmektedir. 1723 yilinda Orta ¢ag Almanyasinda ise
Roederer taburede dogumu kaldirarak yatakta dogum yaptirmis ve yeni bir donem
agmustir. 1826 yilinda William Dewees isimli Amerikali hekim, kadinlarin ayaklarini
yukart kaldirip iizerlerine koymak icin ilizengileri kullanima agtiginda, gebelerin
hareketlerin kisitlanmasi bir adim daha ileri gitmistir (16). 1850 yillart civarinda
stetoskobun icadiyla dogum esnasinda bile fetiisiin kalp atiglarinin dinlenmesi 6nem
kazanmistir. Ciinkii gebe supine pozisyonunda fetiisiin kalp atis1 en iyi sekilde
duyulabiliyordu. Tiim bunlar dogrultusunda teknolojinin gelismesiyle birlikte
sorunsuz giden bir dogum esnasinda bile gebeler sirtiistii yatirildi (16). 1847 yilinda
Edinburgh dan Sir James Young Simpson ugucu organik bir sivi olan kloroformun
anestezik ozelliginin kesfetmistir. 1853 yilinda Ingiltere kralicesi Victoria sekizinci
dogumunda ilk olarak kloroform kullanilmis ve bu olay ¢ok sayida niifus sahibi

kadinin yatarak dogumunu gergeklestirmesine yol agmustir (61).

Foseps ilk olarak 1588 yilinda kullanilmistir. Forsepsi ilk dizayn eden kisi Peter
Chamberlendir. Chamberlenin icadi ailesi i¢inde ii¢ kusak boyunca uygulanmis ve
gizli tutulmustur. Forsepsle dogum aristokrat aileler arasinda yayginlasmis ve

forsepsle olan dogumlara fazla para 6denmeye baglanmistir.

Bunun iizerine birkagkusak sonra forseps kamuya aciklanmistir. 1800°1ii yillarda ¢ok

fazla sayida iiretilmeye baslanmis ve tinlenmistir.

1882 yilinda George J. Engelmann tarafindan dogum pozisyonlari ile ilgili yazilmig

ilk belge; dogum pozisyonlari ile ilgili kitaptir.

1920’nin baglarinda Amerikan Hekim Joseph de Lee dogum olayinin dogal bir siire¢
olmadigin1 kadimin perineal bdlgesinde patolojik sebeplere neden olabilecegini
aciklamistir. Bu nedenle Litotomi pozisyonunda dogumu gergeklestirmelerini
Onermistir. Ayrica perineal kaslarda olusabilecek laserasyonlari 6nlemek igin perine
bolgesine kesinin yapilmasini tavsiye etmistir. Boylece epizyotomi ve forseps rutin

olarak beraber uygulanmaya baslanmistir (44).
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Tiirk tarihinde dogum ile ilgili arastirmalara nadir olarak rastlanmaktadir. istanbul
Universitesi arsivinde el yazmalari arasinda bulunan Fazil Enederuni’nin
“Hiibabname ve Zennenname”sindeki eserde, gebe bir kadin1 ve ona yardimci olan
sekiz kadini resmektedir (62). Sinirli olan verilere bakildiginda tilkemizde de
dogumda cesitli poziSyonlar kullanilmistir. Giiney Anadolu bolgesine bakildiginda
gebe kadin bir legene g¢Omeltilerek, Sivas’ta gebe ebenin kucagina oturtularak,
Bayburt’ta gebe yukardan sarkitilan iplere tutunarak, Adana’da 1sitilmis tencerenin
lizerine oturtularak gebelerin dogum yaptirildig:r bililerine ulasilmistir (63).
Toplumun gelismesiyle, dogum masalarinin kullanilmaya baslanmasiyla yatay

dogum pozisyonlari tercih edilmeye baglanmigtir (15).

4.7. Dogum Masalarinin Gelisimi

Kadinlarin eski Misir da iigtagtan olusan iskemleye oturarak ya da ¢omelerek dogum
yaptiklar1 yine Tevrat’ta Israil kadinlarinin yardimer kadinin kucaginda ‘Ebnaim’ adi
verilen taslar tizerinde dogum yaptiklar1 séylenmektedir (15). Hipokrat eski Yunan
da dogum iskemlesi kullanilmay1 tavsiye etmistir. Eski Roma ya bakildiginda dogum
eyleminin bir ayin seklinde yapildigi, gebenin ‘pallium’ denilen 6zel bir kiyafet
giydirildigi, basina tilsimli bir serit baglandig1 ve kutsanmis yataga yatirilarak dogum
yaptirlldigi sdylenmektedir (64). Italya’min Padava sehrinde Orta ¢ag déneminde
araliks1z liggen seklinde dogum iskemlesinin arkasinda doguma yardimci kadinin

gebeyi oturtarak doguma yardim ettigi goriilmektedir (65).

Dogum siirecindeki uygulamalar kadin sagligi, bebek sagligi ve gebeligin sonuglari
agisindan 6nemlidir (59). Dogum eyleminde kadinin yasadigi dogum deneyiminin
olumlu sonu¢lanmasi anne sagligi, bebek sagligi ve anne-bebek ilisisinin

kurulmasina yardimci olacaktir (66).
Tarihin ¢esitli donemlerinde ve uygarliklarinda goriildiigii gibi, dogum eyleminde ve

dogum agris1 donemlerinde gebeler rahatlamak i¢in yiirlimeyi, hareket degisikligi ve

pozisyon degisikliklerini kendiliginden tercih etmislerdir. Giinlimiize bakildiginda
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ise kadinlarin  dogum ortaminda yiiriimeleri ve hareket degisiklileri

kisitlanmaktadir (31).

Dogum eyleminde rahat bir pozisyonda olmak kadinin gevsemesini saglayacaktir.
Strese ve zorlanmalara neden olan pozisyonlar dogum eyleminin giiclestirilmesine ve
kadinin zorlanmasina sebep olacaktir. Cogu kadin ayakta durmayi ve dolasmay1
tercih ederken bazilar1 sirt {istii yatis pozisyonunu tercih etmektedir. Miimkiin oldugu

kadar supine pozisyonlarindan uzak durulmalidir.

4.8. Litotomi Pozisyonu

Litotomi pozisyonu kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda muayene masasinda

bacaklarini yanlara koyarak aldiklar1 pozisyondur.

Gilinlimiizde gebeler intravendz kataterler, elektronik fetal monitdrler, otomatik kan
basinct monitorleri gibi teknolojinin kullaniminin artmasina bagli olarak travay
stiresince supine pozisyonda, dogumhanede ise dogum masalarinin sekline bagl

olarak Litotomi pozisyonunda dogumunu ger¢eklestirmektedirler (67).

Dogum eylemi esnasinda Litotomi pozisyonunun kullanilmasi gereken durumlar;
Vakum, Forseps ve Epizyotomi uygularken, epizyotomi ve spontan laserasyon
onarimi yapilirkenLitotomi pozisyonu dogum eylemi siiresince analjezik ve
anestezik maddelerin kullanimini kolaylastirir. Doguma yardim eden kisinin daha
rahat ¢aligmasin1 saglar. Litotomi pozisyonu bircok iilkede ve ililkemizde geleneksel
olarak kullanilmaya devam etmektedir. Litotomi pozisyonunun dogum eyleminde
kullanilmasinin bebek ve anne sagligina olumlu etkilerinin olmadigi, anne ve bebek

saglhigini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (6).

Litotomi pozisyonunun bir takim olumsuz etkileri vardir. Bunlara baktigimizda;

Annenin kan basincindaki diismeye bagli olarak uterusa giden kan akiminin azalmasi

sonucu fetiislin oksijenlenmesinde azalma goriiliir. Uterusun kanlanmasinin azalmasi
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nedeniyle uterus kasinda hipoksi gelismesine neden olur. Bu durum annenin
algiladig1 agr1 siddetini artirir. Litotomi pozisyonunda dogumunu gergeklestiren

annelerin daha ¢ok agr1 hissettigi ve analjezik kullanim gereksinimini artirdig

bildirilmektedir (6).

Litotomi pozisyonunda uterus diyafragmaya daha c¢ok basing yapar ve annenin
diyafragmasinaolan basin¢g nedeniyle daha zor solunum yasadiklar1 belirtilmistir.
Litotomi pozisyonu Perinenin gerilemesine neden olarak epizyotomi ve spontan
laserasyon olusma olasiligint artirir. Annede olusan bulanti-kusma’da kusmugun
aspire edilme olasiligin1 artirir. Litotomi pozisyonunda uterus kontraksiyonlarinin
siddetinin ve sikliginin azalmasindan dolayr dogum eylemini hizlandiric1 Oksitosin
stimiilasyonuna gereksinim artar. Litotomi pozisyonunda bacaklarin yukariya
kaldirilmasiyla alt ekstremitelerde basing olusturarak kan dolagimini engeller.

Pospartum dénemde tromboflebit gelisme riski vardir (6).

Dogum eylemi ve travay siiresince annenin tek bir pozisyonda bekletilmesi, hareket
kisitliligi getirilmesi, onun kendini kotii hissetmesine ve iiziilmesine neden
olmaktadir. Dogum eylemi siiresince Litotomi pozisyonunda olan kadinin bakiminda
ebelerin amaci bu pozisyonun anne ve bebek saglig1 izerindeki olumsuz etkilerini en

aza indirmek ve annenin rahatligini saglamaktir.

4.8.1. Litotomi Pozisyonunda Ebelerin Yapmasi Gerekenler

Hipotansiyon sendromunun etkilerini azaltmak i¢in kadinin sag kalcasinin altina

minder ya da yastik yerlestirilebilinir.

Annenin kaslarinin kasilmasii azaltmak i¢in ve bacaklarda olusabilecek kramplari

onlemek i¢in annenin ayaklari dorsifleksiyona getirilebilinir.

Bacaklardaki doku zedelenmelerini 6nlemek icin bacaklar yukar1 kaldirilir, boylece

basing noktalarina baski yapmasi onlenir.
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Bacaklarda olusabilecek gerilmeleri ve doku zedelenmelerini énlemek icin her iki

bacak birlikte yukariya kaldirilir ve agag indirilir.

Travay siiresince Litotomi pozisyonunda olan annenin duygusal ve fiziksel
rahatsizligimi1 6nlemek icin annenin pozisyon degisikligine, yatak ici hareketlerine

izin verilmelidir. Anne bu pozisyonda miimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir.

4.9. Epizyotominin Tanim ve Tarihcesi

Perine; mons pubisten aniise kadar uzanan, tiim dig genital organlar1 ve bunlara ait
kas, fasia, damar ve sinirleri kapsayan anatomik bolgelerdir. Perine tabaninin dis

ylizeyini olusturur ve pelvisteki organlara destek gorevini yapar (1).

Vajinal dogum, gebelik iiriinii olan fetiis ve plasentanin uterustan dig ortama atildig
stiregtir (46). Bilim insanlar1 dogum siirecinde farkli tekniklerin arayisi ig¢inde

olmuglardir. Bunlardan biriside epizyotomidir.

Epizyotomi, vajinal agiklig1 genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin toniisiinii
korumak, perineal travmalari Onlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci evresinde fetiisiin onden
gelen kisminin perineyi itmeye baglamasindan sonra perinede bulbo-cavernos kasina

yapilan kontrollii cerrahi bir insizyon olarak tanimlanir (68).

Epizyotomi uygulamasina iliskin ilk verilere 18. ve 19. yiizyillarda rastlanmaktadir.
[k kez 1742°de Irlandali ebe olan Sir Fielding Ould, zor dogumlari kolaylastirmak
amaciyla vagina cikisint kesmis ve insizyonun potansiyel avantajlar1 tartisilmaya
baglanmistir (69). 1799’da Michaelis midline (median) insizyonu kullanmis ve daha

yararli olacagini belirtmistir (70).
Braun tarafindan 1857 yilinda ilk kez kullanilan epizyotomi kelimesinin literatiire ilk

girisi ise 1884 yilinda Almanca olarak Crede ve Colpe’un yayinlari ile olmustur (71).

1878 yilinda Broomall ve 1885 yilinda Wilcox, perinedeki yirtiklar1 onleyen bir
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girisim olarak epizyotominin rutin uygulanmasini tavsiye etmis fakat epizyotomi
uzun bir siire yaygin bir sekilde kullanilmamistir (72). Stahl ve Hirst gibi uzmanlar
1900’1i yillarda epizyotominin Kklinik uygulamada daha yaygin olmasi gerekliligini
savunmuslardir (71). 1918 yilinda Pemoray ve 1920 yilinda DeLee epizyotomiyi
ozellikle pelvik taban hasarini ve fetiisiin kafa travmasini 6nledigini ileri siirerek her
dogumda uygulanmasini 6nermislerdir. Pemoray, median epizyotomi insizyonunun
perine gerginligini azalttigin1 ve simetrik olarak dikis olasilig1 yarattigin1 vurgulamis
fakat Pomeroy’un bu goriisii 0 tarihlerde elestirilere neden olmustur (73). De Lee,
dogum eyleminin patolojik bir siire¢ oldugu ve patolojik sonuglarin énlenmesinde
birtakim miidahalelerin gerekli oldugu iizerinde durmus, anne ve bebek sagligi
acisindan epizyotominin Ozellikle pelvik taban hasarini1 ve perine laserasyonlarini
onledigini ileri siirerek biitiin primiparlara rutin olarak epizyotomi ve forseps
uygulamasini dnermistir (74). Bu tarihsel siire¢ dogrultusunda epizyotomi obstetrik
ile ilgili literatiirde giivenilir bir yontem olarak ele alinmistir. Daha sonra epizyotomi
ozellikle vajinal dogumlarda perinedeki laserasyonlarin 6nlenmesinde ¢ok fazla ilgi
gormiis, dogumlarin daha cok ev yerine hastanede yapilmasi, ebelerin yerine
hekimlerin tercih edilmesiyle ile yaygin olarak kullanilmaya basglamistir (74). Bunun
yani sira lokal anestezik maddeler ve dikis materyallerinin gelisimi de epizyotominin
kullaniminda artisa sebep olmustur (69). Yirminci yiizyilda hastane enfeksiyonlarinin
kontrolii ve anestezi tekniklerinin gelismesi modern cerrahinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Bodylece sectio, forseps ile dogum ve epizyotominin klinik
uygulamaya gecirilmesi tekrar giindeme gelmistir (73). Epizyotomi 1918’de
Pomeroy, 1920’de De Lee’nin arastirmalar1 ve ¢abalart ile tiim diinya iilkelerinde
giderek artan bir bigimde uygulanmaya baglamistir (75). Epizyotominin her dogumda
giivenilir bir yontem olarak tercih edilmesi 1940’lardan 1980’lerin basina kadar
devam etmistir (73). O senelerde epizyotominin yaygin kullaniminda 6ne siiriilen

gerekgeler sunlardir;

e Ugiincii ve dordiincii derece laserasyonlar1 6nlemesi
e Fetiis baginin travmaya ugramasini 6nlemesi
e Spontan laserasyona gore onariminin daha kolay ve yara iyilesmesinin

daha hizli olmasidir.1980°1i yillardan sonra normal doguma gereksiz
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hicbir midahalenin yapilmamas: giindeme gelmis ve tartigmalar

baslamistir.

4.10. Epizyotomiye Bagh Ortaya Cikabilecek Sorunlar

Epizyotomiye bagli olarak birtakim sorunlar olusabilir. Bunlar;

4.10.1. Epizyotomi ve Agr1

Epizyotomi oldukga agr1 veren bir insizyondur. Perine bdlgesihassas bir bolgedir ve
bu bolgedeki kaslar oturma, yiiriime, ayakta durma, ¢oémelme, egilme, idrar ve diski
yapma gibi bir¢ok islevsellikten dolay1 ¢ok fazla rahatsizliga sebep olmaktadir. Bu
yiizden epizyotominin dogum eyleminde ¢ok sik tercih edilen bir operasyon olmasi
ve bu kadmlarin birgogunun farkli siddette agri1 yasamalari, epizyotomi sonrasi
yasanan agrinin siddeti ve bu agriy1 hafifletmede kullanilan yontemler ile ilgili ¢ok
sayida arastirma yapilmasina neden olmustur (76) (77). Perinedeki travmasinin
neden oldugu agr1 kadinin barsak, iiriner ve cinsel fonksiyonlarinin disinda annenin
bebegini etkin emzirmesine engel olarak ve psikolojik durumunun bozulmasina da

sebep olmaktadir (76) (78).

4.10.2. Epizyotomi ve Cinsel Yasam

Dogum eyleminde uygulana epizyotomi ya da kendiliginden olusan perinede ki
laserasyonlar cinsel iliski sirasinda agriya neden olarak kadinin cinsel memnuniyetini
azaltabilir ya da eslerin tekrar normal cinsel yagamlarina donmelerini geciktirebilir.
Normal vajinal dogum yapan kadinlarin bir¢ogunun genellikle gegici olan agrili
cinsel iliski yasadiklar1 ve mediolateral epizyotomi seklinin ve geleneksel dikis
yonteminin  varligt  durumunda bu durumun daha da  kotilestirdigi
belirtilmektedir (79) (80). Ayrica epizyotomi onarimi vajinal agiklik ve kas toniisiinii
degismesine neden olarak eslerin cinsel isteklerinin azalmasina ve cinsel

yasamlarinin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir (73) (79) (80).
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4.10.3. Epizyotomi ve Anne-Bebek iletisiminin Baglatilmasi

Dogumdan sonraki 1-30 dakikalik zaman dilimi i¢inde bebek uyanik, aktif,
uyaranlara etkin yanit verir durumda ve ¢evre ile ilgilidir. Bu nedenle ilk 30
dakikalik donem annenin bebegi ile etkin bir sekilde iletisim kurmasi ve bebegini
emzirmesi i¢in en uygun zamandir. Ayrica bebegin dogum sonra ilk 30-60 dakika
icinde ten tene temasin saglanmasi ve anne bebek iletisiminin erken baglatilmasinin
etkili bir emzirme silireci gelistirmeye ve bebegin psikososyal gelisimine olumlu
yonde katkis1 vardir (81) (82). Epizyotomi uygulamasindan sonrasindaki onarim
stireci anne-bebek iletisiminin baglatilmasini, etkili emzirme siirecinin baglamasini ve

annenin istirahata alinmasini geciktirmektedir (83).

4.10.4 Epizyotomide, Yara Iyilesmesi ve Komplikasyonlari

Literatiirdeki verilere bakildiginda epizyotomide yara iyilesmesinin, laserasyonlara
gore daha iyi oldugu ve enfeksiyon gelisme riskinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (84) (85). Fakat bazi galismalara bakildiginda perineal yirtiklarin
epizyotomi ile ayn1 ya da daha kisa siirede iyilestigi ve epizyotomi uygulanan
kadinlarda enfeksiyon gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (86).
Epizyotomi sonrasi enfeksiyon olugsma olasiligt sik goriilmez. Enfeksiyon
olustugunda da deri ve deri altt dokularina yayilir. Epizyotomi sonrasi dikislerin
acilmasi yaygin bir komplikasyon degildir. Literatiirle bakildiginda en yaygin acilma
nedeninin lokal enfeksiyon oldugu belirtilmektedir (87). Epizyotomi dikisleri agildigt
zaman cinsel yasam bozuklugu ve fekal inkontinans nedeniyle kadinin dogum sonu
yasami olumsuz etkilendigi i¢in zaman kaybetmeden uygun ve yeterli bir preoperatif
bakim almasi, yaranin temizlenmesi, agilan dikislerin erken donemde yeniden

onarilmasinin basarili ve giivenilir bir yol oldugu belirtilmektedir (86).
Ebelerin epizyotomi uygulamasini en aza indirgemek i¢cin yapmasi gerekenler

e Ebeler, kadinlar1 epizyotomi hakkinda bilgilendirmeli, epizyotominin

gerekli oldugu durumlari ve zararlart konusunda egitim vermelidir.
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e Rutin epizyotomi uygulamayan hastaneler arastirilmali bu hastanelerin
tercihi konusunda yardimci olunmalidir.

o Kegel egzersizleri anneye anlatilmali ve gebelik siiresince yapilmasi igin
desteklenmelidir.

e Farkli dogum pozisyonlar1 anlatilmali ve annenin farkli dogum

pozisyonunda dogumunu gerceklestirmesi i¢in cesaretlendirilmelidir.

Gelismis iilkelere baktigimizda, kadinlar epizyotomi hakkinda bilgilendirilmekte ve
onaylar1 alinmaktadir. Ulkemizde ise rutin olarak epizyotomi uygulanmakta, dogum

aninda bilgi verilmemektedir.

Ulkemizde ve diinya da ¢ok sik kullamlan Litotomi pozisyonunda gerceklesen
dogumlarin epizyotomi ve perineal travmalar1 artirdigi arastirmalar dogrultusunda

tespit edilmistir (88).

Birgok kadmin kendi tercihleri olmaksizin hastanelerde supine, Litotomi
pozisyonunda dogum siirecini ve dogum anini gecirmektedir. Bur durum aktif rol

oynamasi gereken kadini pasif hale getirmektedir.

Diinya saglik orgiitii kadinlarin dogum siiresince hareket etmelerini, dik pozisyon
almalarin1 onermektedir. Yapilan aragtirmalara gore dik pozisyonda dogumunu
gerceklestiren kadinlarin yart yatar ya da sirt st pozisyonda dogumunu
gerceklestirenlere gore daha az laserasyonlara ve epizyotomiye gereksinim

duydugunu bildirmektedir (88).

Epizyotomi; dogum sirasinda kadinin perine bdlgesine vajina ve aniis arasina
uygulanan bir kesidir. Ulkemizde ve tiim diinya da en yaygin olan epizyotomi,
dogum aninda olusabilecek komplikasyonlar1 Onleyebilecegi iddia edilmektedir.
Epizyotominin idrar kacirma ve digki tutamama sorunundan korudugu, bebekte
oksijen yetersizliginin ve zeka geriligini Onledigi, bebegin omzunun takilmasini
onledigi gibi fikirler 6ne stiriilmektedir. Bu konu hakkinda pek c¢ok arastirma

yapilmis ‘destekleyici kanita dayali aragtirma’ degildir.
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WHO gore rutin epizyotomi uygulamasimin higbir faydasi yoktur (61). Rutin
epizyotomi uygulamanin zararlarina bakildiginda; idrar ve digki tutamamaya sebep
olan komplikasyonlarla iliskilendirilir. lyilesme siirecine bakildiginda haftalar ve
aylar siiren aciya sebep olur. Annede ac1 nedeniyle bebekle olan iletisim zayiflar ve
emzirmesine engel olur. Iyilesme siirecinde dikkat edilmedigi takdirde kesi

iltihaplanir ve pelvik taban kaslarina kalic1 hasar verir (61).

Diinya saglik orgiitii epizyotominin yalnizca gerektigi durumlarda kullanilmasini

hedeflemektedir.
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Tipi

Prospektif tanimlayici arastirma olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Istanbul ilinde yer alan bir hastanenin dogum kliniginde gergeklestirilmistir. Kurum
yetkilileri ile goriismeler yapilarak gerekli izinler ve etik kurul onayr (EK 1)
alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Arastirma verileri, Kasim 2016- Mart 2017

tarihleri arasinda toplanmustir.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma yapilan hastanede dogum yapan kadinlar arastirmanin evrenini
olusturmakta ve bu hastanede 2016 yilinda toplam 3672 dogum olmustur. Dogum
yapmak i¢in hastaneye basvuran ve Orneklem se¢im kriterlerine uyan 188 gebe
arastirmanin Orneklem grubunu olusturmaktadir. Arastirmada yer alan diger grup;
dogumhanede gorev yapan saglik ¢aligsanlaridir. Arastirmanin yapildigi hastanede 40

ebe, 42 asistan, 14 uzman hekim arastirmanin 6rneklem grubunu olusturmaktadir.
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Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin;

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini
Nt?pq

d*(N-1)+t*pg
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik

d: Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma

Calisma evreninden basit tesadiifi ornekleme yontemi ile Orneklem genisligi

hesaplamasi yapildiginda toplanmasi gereken minimum olgu sayis1 188 olarak

hesaplanmustir.
5.3.1. Orneklem secim kriterleri
e (Canli dogum yapanlar,
e Sorulacak sorular1 anlayip kavrayacak diizeyde Tiirkge bilen,

e lletisim giicliigii ve mental yetersizligi olmayan kadinlar

5.3.2. Arastirma dis1 birakilma Kriterleri;

Sezaryenle dogum yapan kadinlar,

Tiirk¢ce bilmeyen kadinlar,

Sorulacak sorular1 anlayip kavrayabilme yetenegine sahip olmayan,

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeyen kadinlar

40



5.3.3. Arastirma akis semasi

Evren= Dogumhane Klinigine
Basvuran Gebeler (N=3672)

Evren= Dogumhane Kliginde galisanlar
(N=116)

4

4

Calismada érneklem se¢imine uygun
gebelerin belirlenmesi (n=188)

Calismada érneklem se¢imine uygun
calisanlarin belirlenmesi (n=96)

I

I

Cahismaya dahil edilme kriterleri
e Canli dogum yapanlar
e Sorulacak sorular1 anlayip
kavrayabilecek diizeyde Tiirkge
bilen
e lletisim giicliigii ve mental
yetersizligi olmayan kadinlar

Cahismaya dahil edilme kritrleri
e (Calismaya katilmay1 kabul eden
ebe, asistan hekim, uzman
hekimler

I

{

Calismay1 kabul | Calismayi kabul
eden kadinlar etmeyen kadinlar
(n=188) (n=10)

Cahismayi kabul eden galisanlar (n=96)
Ebe=40

Asistan Hekim=42

Uzman Hekim=14

|

[

| Gebelerden yazili ve s6zlii onam

Calisanlardan yazili ve s6zlii onam

alinmasi
Gebelere;
Tanimlayici bilgi formu
e Sosyodemografik 6zellikler, tibbi
ve obstetrik Oykiileri: hastane
kayitlarindan
e Perineal travma durumlari:
plesanta dogumundan sonra
gbzlemlenerek

e Litotomi pozisyonu hakkinda
diisiinceleri: dogumundan 2 saat

alinmasi
Calisanlara;

e Veri toplama formu

sonra

{

Sonuglarin degerlendirilmesi (n=188)

Sonuglarin degerlendrilmesi (n=96)

Sekil 5.3.3. Arastirma akis semasi

41




5.4. Arastirmanin Sorulari

e Annelerin ve dogumhane ¢alisanlarinin dogum pozisyonlarin1 bilme
durumlari nasildir?
e Annelerin ve dogumhane calisanlarinin perine travmasi ile iligkili goriisleri

nasildir?

5.5. Veri ToplamaAraclari

Kadin dogum klinigine basvuran ve oOrneklem segim Kkriterlerine uyan gebelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Veri toplama
formlar1 arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerle yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak uygulanmistir. Verilerin toplanmasmma 4 Kasim 2016 tarihinde
baglanmis, Haftanin belirli giinlerinde ve 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar veri
toplamaya devam edilmistir. Her bir goriisme 20-25 dakika stirmiistlir. Arastirmanin
veri toplama agamasi1 31 Mart 2017 tarihinde sona ermistir. Veri toplama araci olarak
“Tanimlayict Bilgi Formu (EK II)” ve “Calisanlar Veri Toplama Formu (EK III)”

kullanilmistir.

5.5.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Tanimlayici bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir.
Bu formda kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumu 6zellikleri, gebelik
ve dogumla ilgili 6zellikler, yenidogan ile ilgili 6zellikler olmak {izere toplam 44
soru yer almaktadir. On uygulama 20 gebe ile yapildiktan sonra arastirmaya hazir
hale getirilmistir.

5.5.2. Calisanlar Veri Toplama Formu

Calisanlar veri toplama formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak

gelistirilmistir. Bu formda c¢alisanlarin meslekleri, pozisyon bilgisi, epizyotomi ile
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ilgili diistinceleri ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla toplam 34 soru yer
almaktadir. On uygulama 20 dogumhanede ¢alisan saghk gorevlisi ile yapildiktan

sonra arastirmaya hazir hale getirilmistir.

5.6. Veri Toplama Asamalari

Gebelere ait sosyodemografik 6zellikler, tibbi ve obstetrik Oykiileri ve bu
gebeliklerine iliskin 6zellikleri; hastane kayitlarindan, dogumda pozisyon bilgileri;
latent fazda anket sorular1 vasitasiyla, perineal travma durumlari; plasentanin
dogumundan sonra arastirmaci tarafindan gozlemlenerek, litotomi pozisyonu
hakkinda diistinceleri ise dogumunu gergeklestirdikten 2 saat sonra anket sorulari
vasitastyla, elde edilmistir. Saglik calisanlarinin verileri ise sadece anket sorulari

kullanilarak elde edilmistir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmelerde Oncelikle degiskenlerin tanimlayict istatistikleri, kesikli
degiskenler kisi sayis1 ve ylizde ile, stirekli degiskenler ise ortalama+standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ile sunulmustur. Kesikli degiskenlerin
kiyaslanmasi ¢apraz tablonun oOzelligine gore uygun olan Ki-Kare Testi ile

degerlendirilmistir.

Bahsi gecen analizler i¢in Statistical Package for the Social Science programi (SPSS-
20) kullanilarak, giiven araligi %95 diizeyinde tutularak analiz sonuglar1 p<0.05

diizeyi ile karsilastirilarak yorumlanmistir.

5.8. Arastirmamin Simirhliklar:

Arastirma bulgulari, aragtirmanin yapildigi 6rneklem grubu i¢in gegerlidir.
Arastirmada soru formu, katilimcilarin 6z bildirimlerine gore doldurulmustur. Bu

nedenle sonuglari, saglik calisanlar1 tarafindan gozlemlenen sonuglardan farkl

olabilir. Bunun yaninda dogumhane saglik calisanlarinin bir kismu1 ¢ok sayida anket
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verildigi gerekcesi ve c¢alismanin bir avantaj saglamayacagi, degisen hicbir sey
olmayacagi diisiincesiyle baslangicta isteksiz davranmislardir. Bu nedenle verilerin
giivenirligi, goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirhidir.

5.9. Arastirmanin Siiresi

Aragtirma Kasim2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda yapilmaistir.

5.10. Arastirma Sirasinda Yasanan Zorluklar

e (Calisma alaninin kisitli olmasi

e Dogum pozisyonu ve perineal travmaya iligkin az sayida ¢alisma olmasi
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6. BULGULAR

Calisma Kasim 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda yaslar1 18 ile 45 arasinda
degismekte olan 188 gebe kadin ve 96 dogumhane calisani (ebe, asistan ve uzman

hekim) ile yapilmistir.

6.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Ozelliklerine iliskin Bulgular
6.2. Arastirmaya Katilanlarin Dogum Pozisyonlar1 Goriislerine Iliskin Bulgular
6.3. Arastirmaya Katilanlarin Epizyotomi Uygulamasi ve Perine Travmalarina

iliskin Bulgular
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6.1. Arastirmaya Katilanlarin Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, tibbi ve

obstetrik dykiileri, bu gebeliklerine iliskin 6zellikleri, dogumda pozisyon bilgileri,

litotomi pozisyonu hakkinda diigiinceleri ve perineal travma durumlar1 incelenmistir.

Tablo 6.1.1. Dogumhane Calisanlarinin Tamtic1 Ozellikleri

Say1 Yiizde

(n) (%)

Yas 20-29 arasi 58 60.4
Ort £SS: 29.90+6.75 30-39 aras1 31 32.3
(min:20-max:58) 40 ve iizeri 7 7.3
Ebe 40 41.7

Meslek Asistan hekim 42 43.8
Uzman hekim 14 14.6

Calisma yih 1-9 arasi 86 89.6
Ort £S8S: 5.4+6.2 10-19 arasi 4 4.2
(min:1-max:34) 20 ve iizeri 6 6.2
Lise 3 3.1

Ogrenim diizeyi Universite 37 38.5
Yiiksek Lisans 42 43.8

Doktora 14 14.6

Dogum sayis1 Nullipar 73 76.1
Ort £SS:0.2+0.5 Primipar 20 20.8
(min:0-max: 2) Multipar 3 3,1
Nullipar 73 76.0

Dogum sekli Normal spontan dogum 9 94
Acil sezaryen 7 7.3

Istege bagh sezaryen 7 7.3

Dogumhane c¢alisanlarinin yaglar1 20-58 arasinda degismekte olup, ortalamasi

6.75+29.9°dur. Dogumhanede gorev ¢alisanlarinin %43.8°1 asistan hekim, %41.7si

Ebe, %14.6’s1 Uzman hekimdir. Calisma yili 1 ile 34 arasinda olup, ortalamasi
5.4+6.2.dir. Caligsanlarin %3.1°1 lise, %38.5’1 {iniversite, %43.8’1 yiiksek lisans,
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%14.6’s1 doktora mezunu oldugunu belirtmislerdir. Calisanlarin dogum sayilari 0-2
arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 0.2+0.5°dir. Calisanlarin %76’s1 hi¢ dogum
yapmadigini, %9.4’1 normal spontan dogum, %7.3’1 acil sezeryan, %7.3’1 istege

bagli sezaryen olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6.1.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Yas 18-27 arasi 112 59.6
Ort £S8S: 27.05 +5.79 28-34 arasi 50 26.6
(min:18-max: 45) 35 ve iizeri 26 13.8

flkokul 95 50.5
_, Ortaokul 66 35.1
Ogrenim diizeyi )

Lise 21 11.2

Universite 6 3.2

Calisiyor 10 5.3
Calisma durumu i

Calismiyor 178 94.7

SGK 124 66.0
Saghk giivencesi Yesil kart 52 21.7

Saghk giivencesi yok 12 6.4

] Evli 182 96.8

Medeni durumu

Bekar 6 3.2

Diizenli geliri yok 9 4.8
Gelir durumu Gelir giderden az 87 46.3

Gelir gidere denk 92 48.9

Yaslar1 18 ile 45 arasinda degismekte olan 188 kadin ile yapilmistir. Kadinlarin
yaglart ortalamasi 27.05+5.79’dur. Kadinlarin %50.5’1 ilkokul mezunudur ve
kadinlarin  %94.7’si  ¢alismadigin1 belirtmislerdir. Kadinlarin  %6.4’niin  saglik
giivencesi yoktur
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Tablo 6.1.3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tibbi ve Obstetrik Oykiisii

Say1 Yiizde
(n) (%)
Var 4 2.1
Alerji oykiisii
Yok 184 97.9
Gecirilmi Var 23 12.2
ecirilmis operasyon
¢ > Operasy Yok 165 87.8
Var 5 2.7
Siirekli ila¢ kullanimi
Yok 183 97.3
Evet 20 10.6
Sigara icme durumu Gebeligi sirasinda birakti 5 2.7
Hayir 163 86.7
Var 21 11.2
Kronik hastalik
Yok 167 88.8
Gebelik sayis1 y i
Primigravida 46 245
Ort+SS: 2.4+ 1.3 ) d
. Multigravida 142 75.5
(min: 1-max: 10)
Dogum sayisi Primipar 52 27.7
Ort +SS: 2.1 £1.1 )
) Multipar 136 72.3
(min: 1-max: 10)
Yasayan sayisi 1-10 2.1+1.1
Evet 95 29.3
Akraba evliligi
Hayir 133 70.7

Annelerin %24.5’1 primigravida, %?27.7’si primipar olup gebelik sayis1 ortalamasi
2.4+1.3 (min: 1-max: 10), dogum sayis1 ortalamasi 2.1£1.1 (min: 1-max: 10) ve
yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi 2.1£1.1 (min: 0-max: 10) olarak hesaplanmistir.

Kadinlarin %29.3’u akraba evliligi yaptigini bildirmistir.
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Tablo 6.1.4. Bu Gebeliklerine iliskin Ozellikler

Say1 Yiizde
(n) (%)
Gebeligin planh olma Evet 146 e
durumu Hayir 42 22.3
Gebelik sirasinda saghk Evet 7 3.7
sorunu yasama durumu Hayir 181 96.3
Gebelik sirasinda Evet 4 21
hastanede yatma durumu Hayir 184 97.9
Toplam gebelik haftas: 32-36 9 4.8
Ort £SS: 39.2+1.0 37-39 aras1 93 49.5
(min: 32-max: 41) 40 ve iistii 86 45.7
Birinci dakika APGAR 7-9 8.5+0.5
Besinci dakika APGAR 9-10 9.5+0.4
1810-2499 12 22.3
2500-2999 42 39.9
Bebegin dogum agirhgi 3000-3499 75 25.5
3500-3999 48 5.9
4000 ve iizeri 11 6.4

Kadinlarin %77.7’sinin gebeligi planli olup, %96.3°1 gebeligi sirasinda saglik sorunu
yasamadigini belirtmistir. Birinci dakika APGAR skoru ortalamasit 8.5+0.5 (min: 7 -
max: 9) ve besinci dakika APGAR skoru ortalamasi 9.5+0.4 (min: 9 - max: 10)’ diir.
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Tablo 6.1.5. Dogum Oncesi Egitim Alma Durumlarina iliskin Bulgular

Sayi (n) Yiizde (%)

Evet 3 1.6
Doguma hazirhk simifi katilma

Hayir 185 98.4
Dogum pozisyonu hakkinda Evet 2 1.1
egitim alma Hayir 186 98.9
Perine masaji hakkinda egitim Evet 0 0
alma Hayir 188 100.0

Kadinlarin %98.4’ii dogum 6ncesi donemde doguma hazirlik sinifina katilmadigini,

%98.9’u dogum pozisyonlarr, %100’ dogum pozisyonlar1 hakkinda egitim

almadigini ifade etmistir.
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6.2. Arastirmaya Katilanlarin Dogum Pozisyonlar1 Goriislerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. Annelerin Dogum Pozisyonlar1 Hakkinda Bilgi Kaynaklart

Say1 (n) Yiizde (%)
Akraba Evet 101 53.8
Internet Evet 46 245
Hekim Evet 28 17.9
Diger anneler Evet 11 5.9
Televizyon Evet 6 3.2
Arkadas Evet 6 3.2
Ebe Evet 5 2.7
Gazete Evet 1 0.5

Kadinlarin %53.8’1 akrabalarindan, %24.5’1 internetten, %17.9’u hekimlerden,

%?2.7’si ebelerden, dogum pozisyonlart hakkinda bilgi aldigini ifade etmislerdir.

Tablo 6.2.2. Annelerin Evde Dogum ve Dogum Sandalyesi Hakkinda Gorisleri

Sayi (n) Yiizde (%)

Dogum esnasinda dogum Evet 17 9.0
sandalyesi kullanimim1 duyma Hayir 171 91.0

Evet 18 9.6
Evde doguma sahit olma

Hayr 170 90.4
Evde dogum yapmak giivenli Evet 3 1.6
midir? Hayir 185 98.4
Evde dogum yapan tamdigi Evet 106 56.4
olmasi Hayir 82 43.6

Kadmlarm %91°1 dogum esnasinda dogum sandalyesi kullanildigin1 duymadiginm

ifade etmislerdir. Kadinlarin, %56.4’unun evde dogum yapan tanidigi oldugunu

belirtirken, %98.4’1 evde dogum yapmayi giivenli bulmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 6.2.3. Annelerin Travay Esnasinda Kullanilan Hareket ve Pozisyon Bilgileri

Sayi(n) Yiizde (%)
Kullanilan pozisyonlar hakkinda Evet 88 46.8
bilgisi olma durumu Hayir 100 53.2
Yan yatma 53 28.2
Yiiriime 47 25.0
Comelme 28 14.9
Ayakta durma 26 13.8
Sallanma 15 8.0
Diz- gogiis 10 5.3

Kadimnlarin %46.8°1 travay esnasinda kullanilan pozisyonlar hakkinda bilgi sahibi
iken %353.2’si bilgi sahibi olmadigini ifade etmislerdir. Kadinlarin en ¢ok bildikleri
pozisyon %28.2’si yan yatma iken en az bildigi pozisyon %5.3’l diz iistii ¢okme

pozisyonudur.

Tablo 6.2.4. Annelerin Litotomi Pozisyonuna Iliskin Gériisleri

Say1(n)  Yiizde (%)

Evet 188 100.0
Supine (litotomi) ile dogum yapma durumu
Hayir 0 0
i | dad Evet 160 85.1
stenilen pozisyonda dogum yapma
yap Hayir 28 14.9
Kullamlan pozisyonu ebe ya da hekimin Evet 127 67.6
onerme durumu Hayir 61 32.4
Supine pozisyonunun dogum yapmaya Evet 146 7.7
yardimci olacagini diisiiniiyor musunuz? Hayir 42 22.3
Firsat verilirse baska bir pozisyonda
Evet 41 21.8
dogumunuzu gerceklestirmek ister
Hayir 147 78.2

miydiniz?

Kadmlarin timii supin (Litotomi) pozisyonuyla dogum yapmuslardir. Kadmlarin
%85.1’1 istedigi pozisyonda dogum yaptigini distiniirken, %14.9°’u istedigi
pozisyonda dogum yaptigini disiinmemektedir. Kullanilan pozisyonun %67.6’s1in1

ebe ya da hekim oOnerdigini, %77.7’si Supine pozisyonunun dogum yapmaya
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yardimci oldugunu, %78.2’si firsat verildiginde baska bir dogum pozisyonunu tercih

etmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 6.2.5. Annelerin Farkli Dogum Pozisyonlarina iliskin Bilgileri

Say1 (n) Yiizde (%)

5 ) o Evet 51 27.1
Dogum pozisyon bilgisi Hayir 137 799
Suda dogum 31 16.5
Comelme 26 13.8
Diz-gogiis 3 1.6
Yan yatma 3 1.6
Dort ayak 0 0
Ayakta durma 0 0

Kadinlarin %27.1’inin dogum pozisyonlar1 hakkinda bilgisi varken, %72.9’unun

dogum pozisyonlar1 hakkinda bilgisi yoktur. Kadinlarin en ¢ok bildikleri pozisyon

%16.5’1 suda dogum iken dort ayak pozisyonu ve ayakta durma pozisyonunu bilen

hi¢ kadin yoktur.

Tablo 6.2.6.Annelerin Dogum Pozisyonlarina iliskin Goriislerinin Egitim Durumlarina Gére

Karsilastirilmasi
ilkokul Ortaokul Lise ve iistii
mezunu (N=95) mezunu (N=66)  mezun (n=27)
n % n % n % P
Dogum Evet 28 55 15 29 8 16
pozisyon bilgisi Hayir 67 49 51 37 19 14 0608
Firsat verilse Evet 19 46 14 34 8 20
baska pozisyon Hayrr 76 52 52 35 19 13 0:5%9

Chi Square Test, * p<0.05

Annelerin 6grenim durumlari arasinda “dogum pozisyon bilgisi” bakimindan anlaml

fark bulunamamistir (p>0.05). Annelerin 6grenim durumlari arasinda “firsat verilse

baska pozisyon” bakimindan anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 6.2.7. Dogumhane Calisanlarinin Dogumda Kullanilan Pozisyonlara Iliskin Goriisleri

Say1(n) Yiizde (%)
] Evet 96 100.0
Siklikla litotomi pozisyonu kullanma
Hayir 0 0
Evet 83 86.5
Farklh dogum pozisyon bilgisi
S POTIY 8 Hayir 13 13.5
Evet 15 15.6
Farkh dogum pozisyonu sunma
Hayir 81 84.4
Evet 73 76.0
Farkh dogum pozisyonlarini destekleme
Hayir 23 24.0
Supine pozisyonun dogumu kolaylastirdigim Evet 69 71.9
diisiinme Hayr 27 28.1
o . h q | A Evet 85 88.5
upine pozisyonda yardimci olmayi kolay bulma
i ad L Y Y Hayir 11 11.5

Dogumbhane ¢aliganlarinin %100’# litotomi pozisyonunu kullanmakta, %86.5°1 farkli

dogum pozisyonu bilgisine sahipken, %15.6’s1 kadinlara farkli dogum pozisyonu

sunduklarini1 ifade etmislerdir. Dogumhane calisanlarinin %76’s1 bagka dogum

pozisyonlarinmi desteklerken, %71.9’u supine pozisyonun dogumu kolaylastirdigini,

%88.5’1 supin pozisyonda yardimci olmay1 kolay bulduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 6.2.8. Dogumhane Calisanlarinin Dogum Pozisyonlarina iliskin Goriislerinin Yas

Gruplarma Gore Karsilagtirilmasi

Yas Gruplan

Y
29 ve alt1 yas 30 ve iizeri yas
Dogum Pozisyonlarina Degeri
. (n=57) (n=39)
Iliskin Goriisler
n % n %

Evet 47 56.6 36 43.4
Farkh dogum pozisyon bilgisi 0.166

Hayir 10 76.9 3 23.1
Farkh dogum pozisyonu Evet 5 33.3 10 66.7

0.025*

sunma Hayir 52 64.2 29 35.8
Farkh dogum pozisyonlarim Evet 42 57.5 31 42.5 0513
destekleme Hayir 15 65.2 8 348 '
Supine pozisyonun dogumu Evet 42 60.9 27 39.1 0.634
kolaylastirdigini diisiinme Hayir 15 55.6 12 44.4 '
Supine pozisyonda yardimeci Evet 50 58.8 35 41.2 0.760
olmay1 kolay bulma Hayir 17 63.6 4 36.4 '

*Chi Square Test, * p<0.05

* Calisanlarin yas gruplart arasinda ‘‘farkli dogum pozisyonu sunma durumu’’

bakimindan anlamli fark bulunmustur (p=0.025 <0.05), hayir diyenlerin biiyiik bir

kismi (%64.2) 29 ve alt1 yas grubunda, evet diyenler ise 30 ve iistli yas grubunda

toplanmustir.

Calisanlarin  yas gruplari

bulunamamistir (p>0.05).

arasinda

diger

sorular bakimindan anlamli fark
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Tablo 6.2.9. Dogumhane Calisanlarinin Dogum Pozisyonlarina iliskin Gériislerinin Calisma
Y11 Gruplarina Goére Karsilastiriimasi

Calisma Yih
1-5 yil aras1 6 ve iistil p
Dogum Pozisyonlarina
. (n=66) (n=30) Degeri
Iliskin Goriisler
n % n %
Evet
Farkh dogum pozisyon bilgisi - 66.3 28 33.7 0.184
Hayir 11 84.6 2 15.4

Farkh dogum pozisyonu Evet 9 60.0 6 40.0

0.426
sunma Hayir 57 70.4 24 29.6
Farklh dogum pozisyonlarini Evet 51 69.9 22 30.1

0.675
destekleme Hayir 15 65.2 8 34.8
Supine pozisyonun dogumu Evet 47 68.1 22 31.9
kolaylastirdigimi diisiinme Hayir 19 70.4 8 206 0.101
Supine pozisyonda yardimci Evet 60 70.6 25 204

0.280
olmayi kolay bulma Hayir 6 54.5 5 455

*Chi Square Test, * p<0.05

Caligma yili gruplar1 arasinda diger sorular bakimindan anlamli fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 6.2.10. Dogumhane Calisanlarinin Dogum Pozisyonlarina iliskin Goriislerinin Meslek

Gruplarina Gore Kargilastirilmasi

Meslekler
Ebe Hekim p
Dogum Pozisyonlarina
. (n=40) (n=56) Degeri
Hliskin Goriisler
n % n %
Evet
Farkh dogum pozisyon bilgisi 36 434 4 266 0.391
Hayir 4 30.8 9 69.2
Farkh dogum pozisyonu Evet 8 53.3 7 46.7
0.596
sunma Hayir 32 39.5 49 60.5
Farkh dogum pozisyonlarim Evet 36 49.3 37 39.7
0.007*
destekleme Hayr 4 17.4 19 82.6
Supine pozisyonun dogumu Evet 29 31.9 47 68.1
*
kolaylastirdigimi diisiinme Hayir 18 66.7 9 33.3 0.002
Supine pozisyonda yardimel Evet 32 37.6 53 62.4
0.026*
olmay1 kolay bulma Hayir 8 72.7 3 27.3

Chi Square Test , * p<0.05

* Meslek gruplar1 arasinda “farkli dogum pozisyonunu destekleme” bakimindan
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.007<0.05), evet diyenlerin ¢cogu ebeler, hayir

diyenlerin cogu da hekimlerdir.

* Meslek gruplari arasinda “supine pozisyonun dogumu kolaylastirdigin1 diigiinme”
bakimindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002<0.05), ebeler, hekimlere gore
daha ¢ok hayir demislerdir.

* Meslek gruplart arasinda “sirtiistii yardimcit olma kolay bulma” bakimindan
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.026<0.05), ebeler, hekimlere gore daha ¢ok hayir

demislerdir.

Meslek gruplari arasinda diger sorular bakimindan anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05).
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6.3. Arastirmaya Katilanlarin Epizyotomi Uygulamasi ve Perine Travmalarina

fliskin Bulgular

Tablo 6.3.1. Annelerin Perineal Travma Durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Epizyotomi 76 40.4
Perine travma tiirii Laserasayon 105 55.9
Intakt 7 3.7
Birinci derece 71 37.7
Ikinci derece 33 17.6
Travmanin derecesi .
Ugiincii derece 1 0.5
Intakt 7 3.7
Epizyotomi 76 40.4
Eoi ' A Evet 2 1.1
V::IZ?:?: R & - Haywr 74 34.0
Epizyotomi yapilmadi 112 64.9
Vajinal 117 62.2
Labial 30 16.0
Periiiretral 7 3.7
Travma Lokasyonu Klitoral 3 1.6
Vajinal Labial 23 12.2
Vajinal Servikal 1 0.5
Travma yok 7 3.7
Evet 179 95.2
Travmanin Sutiir edilmesi Hayir 2 1.1
Intakt 7 3.7
Evet 107 56.9
Lokal agn kesici kullanim Hayir 74 39.4
Intakt 7 3.7

Kadinlarin %40.4’inde epizyotomi, %55.9’inde laserasyon mevcuttur. Epizyotomi

yapilirken bilgilendirilen kadmn sayist %1.1” dir. Travma lokasyonu %62.2 vajinal,

travmanin %95.2°1 sutiir edilip, travma sonrasinda sutiir edilirken %39.4’{ine lokal

agr1 kesici uygulanmamastir.
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Tablo 6.3.2. Annelerin Tanitici Ozelliklerinin  Epizyotomi Uygulamasina Gore

Kargilastirilmasi
Epizyotomi  Laserasyon Intakt
(n=76) (n=105) (n=7)
n % n % n % p
18-25 arasi 48 61.5 18 35.9 2 2.6
Yas 25-34 aras1 21 25.0 59 70.2 4 48 0.001*
35 ve lizeri 7 27.0 28 69.2 1 3.8
Ilkokul mezunu 32 33.7 60 63.1 3 3.2
Ogrenim Ortaokul mezunu 26 394 36 545 4 6.1 0,020+
Diizeyi  Lise mezunu 12 571 9 429 0 0 '
Universite 6 100.0 0 0 0 0
Dogum Primipar 52 100.0 0 0 0 0
. 0.001*
Sayisi Multipar 24 17.6 7 77.3 7 5.1
Gebeligin Evet 71 48.6 70 47.9 5 3.5
lanh
P 0.001*
olma Hay1r 5 11.9 35 83.3 2 4.8
Durumu
) 37 alt1 5 50.0 5 50.0 0 0
Gebelik
37-40 66 39.1 99 58.5 4 24  0.001*
Haftasi
40 ve tistl 5 55.6 1 111 3 3.33
2500 ve alt1 5 41.7 7 58.3 0 0
Bebegin  2500-2999 22 52.4 18 42.8 2 4.8
dogum 3000-3499gr 34 45.3 38 50.7 3 4.0 0.239
agirh@  3500-3999 12 250 34 708 2 4.2
4000 ve tlizeri 3 27.3 8 72.7 0 0

Chi Square Test , * p<0.05

* Yas gruplar arasinda ‘‘epizyotomi mevcudiyeti’’ bakimindan anlamli bir fark

bulunmustur (p=0.001<0.005), 18-25 yas grubu arasinda daha yiiksek bulunmustur.
* QOgrenim diizeyleri gruplar1 arasinda “epizyotomi mevcudiyeti” bakimidan

anlamli bir fark bulunmustur (p=0.022<0.005), iiniversite mezunlart bu gruplar

icerisindeki en yliksek grubu olusturmaktadir.
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* Dogum sayisina gore “epizyotomi mevcudiyeti” bakimindan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.001<0.005), primipar gebelerde multipar gebelere gore daha
yiiksek bulunmustur.

* Gebeligin planli olma durumuna goére “epizyotomi mevcudiyeti” bakimindan
anlamli fark bulunmustur (p=0.001<0.005), gebeligi planli olanlarda daha yiiksek

bulunmustur.
* Gebelik haftasina gore “epizyotomi mevcudiyeti” bakimindan anlamli fark
bulunustur (p=0.001<0.005), 37-40 hafta arasindaki dogumlar diger dogum

haftalarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Bebegin dogum agirligi gruplart arasinda “epizyotomi mevcudiyeti” bakimindan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.005).
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Tablo 6.3.3. Dogumhane Calisanlarinin Epizyotomi Uygulamalar1

Say1 (n) Yiizde(%)

Supine pozisyonunun epizyotomi Evet 92 95.8
gerceklestirmede yardimci olmasi Hayir 4 4.2
) . o . Evet 16 16.7
Epizyotomide bilgilendirme
Hayir 80 83.3
) ] ] Evet 96 100.0
Epizyotomide lokal anestezi
Hayr 0 0
Evet 52 54.2
Epizyotomi egitimi alma
Haywr 44 45.8
Perine tamiri uygulamasinda kendine Evet 65 67.7
giiven duyma Hayir 31 32.3
Asla 34 354
Perine tamirinin yasal sonug¢lari Bazen 52 54.2
hakkinda endiselenme Siirekli 4 4.2
Sik sik 6 6.3
1-9 arasi 88 91.7
Kagc yildir perine tamiri
) 10-19 arasi 2 2.1
Ort £SS: 4.6+5.4 (min:1-max:28)
20 ve iizeri 6 6.3
1-9 aras1 61 63.5
Haftada kag perine tamiri uygulamasi
) 10-19 arasi 26 27.1
Ort £SS: 7.8+6.2 (min:1-max:30)
20 ve iizeri 9 9.4

Dogumhane calisanlarinin %95.8°1 supin pozisyonun epizyotomi gerceklestirmede
yardimct oldugunu diisiindiiklerini, epizyotomi uygulamadan 6nce %83.3’i kadini
bilgilendirmediklerini, tiimii  epizyotomide lokal anestezi uyguladiklarini
belirtmislerdir. Dogumhane c¢alisanlarinin = %54.2°s1  epizyotomi egitimine
katildiklari1 = %67.7°si  perine tamiri uygulamasinda kendine giivendiklerini
belirtmislerdir. Dogumhane ¢alisanlarinin perine tamiri yasal sonuglarindan,
%54.2’s1 bazen, %6.3’1 sik sik endiselendiklerini, haftalik perine tamiri uygulamasi

ortalamasit 7.8+6.2 (min: 1 - max: 30) oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 6.3.4. Dogumhane Calisanlarinin Epizyotomi Ile lgili Gériisleri

Say1(n)  Yiizde (%0)
Epizyotomili kadinlarda daha yiiksek 23 24.0
Postparum
B Epizyotomi yapilanlarla yapilmayanlar esit 57 59.4
hemoraji
Epizyotomili kadinlarda daha diisiik 4 4.2
prevelansi o
Bilmiyorum 12 125
Epizyotomili kadinlarda daha yiiksek 5 5.2
. Epizyotomi yapilanlarla yapilmayanlar esit 64 66.7
Fetal distres
Epizyotomili kadinlarda daha diisiik 6 6.3
Bilmiyorum 21 21.9
Yara Daha iyi 53 55.2
iyilesmesi Daha iyi degil 43 44.8
Daha az 23 24.0
Perine agrisi
Daha az degil 73 76.0
Uriner Daha az 46 47.9
inkontinans Daha az degil 50 521
Pelvik organ  Daha az 46 47.9
prolapsusu Daha az degil 50 52.1

Dogumhane c¢alisanlart pospartum hemoraji prevelansini, %359.4°l epizyotomi

yapilanlarla yapilmayanlar esit, %12.5’1 bilmiyorum seklinde cevaplandirmistir.

Dogumhane ¢alisanlar fetal distresi, %66.7’s1 epizyotomi yapilanlarla yapilmayanlar

esit, %15.2°si epizyotomili kadinlarda daha yliksek seklinde cevaplandirmistir.

Dogumhane calisanlar1 epizyotomi kullanimnda, %55.2°si yara iyilesmesinin daha

1yl oldugunu diisiiniirken, epizyotomi kullaniminda, %47.9’u {iriner inkontinansin,

%47.9’u pelvik organ prolapsusun, %?24°ti perine agrisinin daha az oldugunu

diistinmdiiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 6.3.5. Dogumhane Calisanlarinin Klinikte Epizyo Kullanimu Ile Tligkili Goriisleri

Say1(n)  Yiizde (%)
. %099-100 38 39.6
Nulliparlarda
) . %090 ve iizeri 35 36.5
epizyotomi
%060-90 17 17.7
kullanimi
%060 dan daha az 6 6.3
3. ve 4. Derece yirtiklar1 azaltmak 90 93.8
Epizyotomi Sutiir atmanin kolay olmasi 1 1.0
uygulama nedeni Dogumun ikinci evresini kisaltmak 2 2.1
Fetal distresten korkmak 3 3.1
Perine tamiri Cok emin 56 58.3
becerisinden emin  Makul derecede emin 38 39.6
olma Hic kendinden emin degil 2 2.1
Klinikte mevcut Cok yiiksek 31 32.3
olan epizyo oram Makul seviyede 65 67.7

Dogumhane c¢alisanlar1 nulliparlarda epizyotomi kullanimini, %39.6’s1 %99-100

arasinda degerlendirirken, %6.3’i %60°dan daha az olarak degerlendirmistir.

Dogumhane ¢alisanlar1 %93.8’1 3.ve 4. Derecede yirtiklar1 azaltmak, %3.1°1 fetal

distresten korkmak, %2.1°1 dogumun ikinci evresini kisaltmak, %11 sutiir atmanin

kolay olmasi nedeniyle epizyotomi uygulamasini tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Dogumhane c¢alisanlarinin perine tamiri uygularken %58.3’1 ¢cok emin, %2.1°1 hig¢

kendinden emin olmadigini, klinikte mevcut olan epizyo oranini %32.3’1i ¢ok yiiksek

oldugunu belirtirken, %67.7’s1 makul seviyede oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 6.3.6. Dogumhane Calisanlarinin Ebelerin Epizyotomi Onarimi1 Hakkinda Goriisleri

Sayi (n) Yiizde (%)

Evet 36 37.5
Ebelerin onariminin iyi olmasi

Hayir 60 62.5
Ebelerin profesyonel roliiniin parcasi olma Evet 75 78.1
durumu Hayir 21 21.9
Epizyo onariminda hekimi beklemeye zaman Evet 17 17.7
olmamasi Hayir 79 82.3

Evet 35 36.5
Bakimin devamliliginin saglanmasi

Hayir 61 63.5

Evet 6 6.3
Hekim sayisinin az olmasi

Hayir 90 93.8

Dogumhane calisanlarinin ebelerin epizyotomi onarimi hakkinda, %78.1°1 ebelerin
profesyonel roliin pargasi olma, %37.5’1 ebelerin onariminin iyi olmasi, %36.5’1
bakimin devamliliginin saglanmasi, %17.7’si epizyo onariminda hekimi beklemeye

zaman olmamasi, %6.3’1 hekim sayisinin az olmasi olarak degerlendirmistir.

Tablo 6.3.7. Dogumhane Calisanlarinin Epizyotomi Oranlarin1 Azaltmada Karsilastiklart

Engeller
Sayi (n) Yiizde (%0)
Perineyi koruma ve yirtiklar1 minimize etme  Evet 23 24.0
konusunda egitilmemis olma Hayir 73 76.0
Perine masaji icin yeterli zaman olmamasi svet o7 09.8
Hayir 29 30.2

Geleneksel uygulamalar degistirmedeki Evet 57 59.4
giicliikler Hayir 39 40.6
Kadinlarin epizyotomi beklentisi icinde Evet 5 52
olmasi Hayir 91 94.8
Diger (Dogal dogum konusunda ebe ve
hekimlerin bilingsiz olmasi, dogumlarin

5 5 . o Evet 11 115
yogunlugu nedeniyle perinenin taclanmasim Hayir g5 88.5

beklemek icin yeterli zamanin olmamasi,

hasta uyumsuzlugu ve biling¢sizligi).
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Dogumhane calisanlarinin, %69.8’1 perine masaji i¢in yeterli zaman olmamasi,
%359.4°1 geleneksel uygulamalar degistirmedeki giigliikler, %24’ perineyi koruma
ve yirtiklart minimize etme konusunda egitilmemis olma, %11.5’1 diger, %5.2’si
kadinlarin epizyotomi beklentisi i¢inde olmasi, epizyotomi oranlarini azaltmadaki

engeller olarak degerlendirmislerdir.

Tablo 6.3.8. Dogumhane Calisanlarinin Rutin Epizyotomi Hakkindaki Goriisleri

Say1 (n) Yiizde (%)
. . . . Evet 39 40.6
Nulliparlarda rutin epizyotomi yapilmah Hayir 57 59.4
_ T _ Evet 1 10
Multiparlarda rutin epizyotomi yapilmal Hayir 95 99.0

Dogumhane c¢alisanlarinin nulliparlarda, %40.6’s1 rutin epizyotomi uygulamasini
desteklerken, multiparlarda %]1°1 rutin epizyotomi uygulamasini desteklediklerini

ifade etmislerdir.

Tablo 6.3.9. Annelerin ve Dogumhane Caliganlarmin Perineal Travma Yaklagimlari ve

Dogum Pozisyon Goriislerinin Karsilagtirilmast

Anneler Calisanlar
(n=76) (n=96)
n % n % p
Perineal kesi Evet 2 3 16 17
0,006*
yapihirken bilgi Hayir 74 97 80 83
Lokal agr kesici Evet 110 60 96 100
<0,001*
kullanim Hayir 74 40 0 0
Firsat verilse baska Evet 41 22 73 76
. <0,001*
pozisyon Hayir 147 78 23 24
Dogum pozisyon Evet 51 27 83 86
I <0,001*
bilgisi Hayir 137 73 13 14

Chi Square Test, * p<0.05

* Anneler ile dogumhane c¢alisanlar1 arasinda “perineal kesi yapilirken bilgi

verme/alma” bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Annelerin %3’ bilgi
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aldiklarini ifade ederken dogumhane calisanlarinin %17’si bilgi verdigini ifade etmis

ve istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

* Anneler ile Dogumhane calisanlar1 arasinda “lokal agri kesici kullanim1”
bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin timi, %100’ bilgi
verdik derken bu oran Annelerde %60 olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diistiktiir.

* Anneler ile dogumhane calisanlar1 arasinda “firsat verilse baska pozisyon”
bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Annelerin %78’i hayir derken bu
oran calisanlarda %24 olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli derecede

daha diistiktiir.

* Anneler ile dogumhane calisanlar1 arasinda “dogum pozisyonu bilgisi” bakimindan
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Annelerin %73’ hayir derken bu oran
calisanlarda %14 olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli derecede daha

dustiktiir.
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7.1. Arastirmaya Katilanlarin Ozelliklerine iliskin Bulgular Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan dogumhane calisanlarinin tanitict ozellikleri incelendiginde;
dogumhane c¢alisanlarinin yagslar1 20-58 arasinda degismekte olup, ortalamasi
6.74+29.9°dir. Calisma grubumuz heniiz dogum yapmamis ve ¢alisma yili heniiz 10
yilin1 doldurmamis katilimeilardir. Orneklem grubunun 6grenim diizeyi oldukca

yiiksektir (Tablo 6.1.1).

Arastirmaya katilan annelerin S0Syo-demografik oézellikleri incelendiginde; yas
ortalamast Ort £SS: 27.05 £ 5.79 (min:18-max: 45) olarak bulunmustur. Annelerin
cogunlugu ilkokul mezunu, gelir getiren bir iste ¢caligmayan, saglik giivencesi SGK,
gelir gidere denk ve evli kadnlardir (Tablo 6.1.2). Arastirma sonuglarimizla benzer
sekilde; Tiirkiye’de kadinlarin ¢cogunlugu (%35) ilkokul mezunu, ¢alismayan (%67)

ve yaridan fazlasi sosyal saglik giivencesine sahiptir (89).

Arastirmaya katilan annelerin #1bbi ve obstetrik ézellikleri incelendiginde; annelerin
gebelik sayilar1 ortalamasi 2.4+1.3 (min:1-max10), dogum sayisi ortalamasi 2.1+1.1
(min:1-max:10) ve yasayan c¢ocuk sayist ortalamasi 2.1£1.1 olarak tespit edilmistir
(Tablo 6.1.3). Arastirmamiz TNSA 2013 verileriyle benzerlik gostermektedir (89).
Aragtirmaya katilan annelerin %29.3’{iniin akraba evliligi yaptig1 tespit edilmistir
(Tablo 6.1.3). Benzer olarak TAYA 2011° e gore akraba evliligi yapanlar Tiirkiye
genelinde %21.3, Istanbul ilinde %17.1° dir (90).

Arastirmaya katilan annelerin bu gebeliklerine iligkin ézellikleri incelendiginde;
annelerin %77.7’sinin gebeliginin planli oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.1.4).
Benzer olarak TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de gebeliklerin %74.1°1 planhdir.

Arastirmaya katilan annelerin dogum éncesi egitim alma durumlart incelendiginde;
annelerin sadece %1,6’smin dogum hazirlik siniflarina katildigr tespit edilmistir
(Tablo 6.1.5). Benzer arastirmalarda; Waldenstrom et al. (2007) calismasinda
doguma hazirhk smifina katilan gebelerin 6grendiklerini dogum sirasinda

uygulayarak dogum algilarim1 olumlu yonde etkiledigini tespit etmislerdir (91).
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Fabian et al. (2004) Isve¢’te doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin
katilmayanlara gore daha olumlu yonde dogum tecriibesi yasadiklarini
belirtmislerdir. Gelismis iilkelerde gebelik egitimlerinin saglik sistemleri tarafindan
bliyiik Olciide desteklendigi ve ebeveynlerin bu konuda bilinglendirildigi yapilan
arastirmalarda goriilmektedir (92). Isvec¢’teki bir arastirmada gebelik egitimine
katilma oranmin %78-93 olmasi, gelismis iilkelerin gebelik egitimine verdikleri
Oonemi gostermesi bakimindan Onemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir (93).
Tirkiye’de yapilan ¢calismalarda dogum 6ncesi egitim verilmesi oran1 olduk¢a diisiik
bulunmustur (94). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde bu oranin diisiik oldugu
goze carpmaktadir. Aragtirmaya katilan annelerin neredeyse tamamina yakin1 dogum
pozisyonlart hakkinda bilgi almamistir (Tablo 6.1.5). Literatirde yapilan
arastirmalarda benzer sekilde kadinlarin dogum oOncesi egitim igerikleri arasinda
gebelikte genital hijyen, gebelikte beslenme ve cogunlukla da dogum yontemleri
hakkinda bilgi aldiklar1 ifade edilmistir (17). Annelerin higbiri perine masaji
hakkinda bilgi sahibi, degildir (Tablo 6.1.5). Epizyotomi oranini azaltmak i¢in Kegel
egzersizleri diizenli olarak yapilarak perine kaslarinin esnekligi artirilabilir.
Dogumdan 4-6 hafta Oncesinden perineyi gli¢lendirmek icin perine masajlari
uygulanabilinir. Dogum esnasinda perinedeki rahatsizligi gidermek igin sicak
kompresler, masaj, ayakta veya ¢omelmis durus ve ikinirken perinenin esnemesini
kolaylagtirmak i¢in nefes alip verme teknikleri yapilabilinir. Bu yontemlerin diizenli
olarak uygulandig1 merkezlerde kadinlarin %15-25’ine epizyotomi uygulanmaktadir
(95). Epizyotomi yapilmasinda dogumu yaptiracak kisi Onemli bir etkendir.
“Epizyotomi yapmak ya da yapmamak” sorusu egitim smifinda veya hekim
muayenesinde yanitlanacak bir soru degildir. Yanit ancak dogum esnasinda, bebegin
bast vajinaya oturdugunda verilebilir. Ancak o zaman perinenin istenmeyen
laserasyonlarin onlenerek bebegin basinin ge¢mesine izin verip vermeyecegi ve
epizyotominin dogumu uzatarak anne veya bebege tehdit olusturup
olusturmayacagina dair gergek¢i bir yargilamaya ulagilir (96). Dogum Oncesi
egitimler kadinlarin doguma iliskin bilgi diizeylerini artirarak kadinlarin kendi

bedenlerinde s6z hakki olmalarini saglar.
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7.2. Aragtirmaya Katilanlarin Dogum Pozisyonlar1 Algilarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan annelerin dogum pozisyonlart hakkinda bilgi kaynaklar
incelendiginde; %17.9’u  hekimlerden, %2.7’si ebelerden bilgi aldiklarini
belirtmislerdir. Annelerin bilgi alma kaynaklarinda en fazla %53.8 akraba tespit
edilmistir (Tablo 6.2.1). Benzer arastirmalarda; Eryilmaz (2000) ¢alismasinda %60-
%72 hekim (97), Potur (2003) tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilarin
%45.9’unun ebelerden ve hemsirelerden bilgi aldiklari tespit edilmistir (98). Diger
calismalarda daha ¢ok saglik ¢alisanindan bilgi alirken bizim ¢alismamizda annelerin
ogrenim diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu durum da saglik

calisanlarina daha fazla sorumluluk diistiigiinii géstermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin evde dogum ve dogum sandalyesi hakkinda goviisleri
incelendiginde; evde dogumun giivenli olmadigini diisiindiikleri ortaya cikmistir
(Tablo 6.2.2). Benzer arastirmalarda; De Jonge et al. (2013) ev dogumu ve hastane
dogumlarini karsilastirdiklart Hollanda ¢alismasinda ev dogumlarinin intrapartum ve
neonatal mortalite riskini artirmadigi bulunmustur (99). Lugina et al. (2004)
tarafindan Tanzanya da yapilan ¢aligmalarinda, evde ve hareketli olan kadinlarin
orant %15, dogum yataklarinda olan ve daha az hareketli olan kadinlarin oran1 %51,6
oldugu bulunmustur (100). Bu sonuglara gore kadinlarin evde dogum hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadiklari goriilmektedir. Ulkemizde diisiik riskli kadinlar
arasinda ev dogumlarinin planlandigr iyi egitimli ebe ve iyi sevk ve ulasim sistemi
olan bir dogum oOncesi bakim sisteminde ciddi risk altina sokan bir kanit
bulunmamaktadir (33). Bu konuda yapilmis ¢alismalarin artmasi ve bu dogrultuda

gebelerin bilgilendirilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin travay esnasinda kullanilan hareket ve pozisyonlara
iligkin bilgileri incelendiginde; annelerin%53.2’sinin travay esnasinda kullanilan
pozisyonlar hakkinda bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir. Kadmlarin en ¢ok
bildikleri pozisyon yan yatma (%28.2) ve yiiriime pozisyonu (%25), en az bildikleri
pozisyon ise diz-gogiis (%5.3) pozisyonudur (Tablo 6.2.3). Annelerin yaridan
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fazlasinin dogum pozisyonlari hakkinda bilgisinin olmadig: tespit edilmistir. Benzer
aragtirmalarda; Okonta’nin yapmis oldugu ¢alismada en az bilinen el-diz pozisyonu
(%4.6) iken en ¢ok bilinen supine pozisyonudur (%99.2). Benzer sekilde kadinlarin
biiyiik ¢ogunlugu %95.9’u dogum i¢in supine pozisyonunu tercih ederken; dogum
i¢in en az tercih edilen pozisyon ¢émelme pozisyonudur (%0.8) (9). De jong et al.
(2011) yapmis oldugu calismada travay siirecinde kadilarin biiyiikk ¢ogunlugunun
sadece sirtiistii pozisyon (%72.1) iken en az bilinen diz-g6giis pozisyonu (%4.1)
olarak belirtmistir (99). Adachi et al. (2003) yapmis oldugu bir ¢alismada gebelerin
ayakta sallanma ile bebegin dogum kanalina inmesini ve bebek basinin servikse
baski yapmasiyla dilatasyonun kolaylastigini, dogum yavasladiginda sik sik pozisyon
degistirerek, Ozellikle diz-gdgiis pozisyonu ile servikal dilatasyonun hizlandig
vurgulamistir  (93). Ayrica dogum siirecini yatakta gegiren, Ozellikle supine
pozisyondaki gebelerin dogum agrilarin1 daha da fazla hissettiklerini belirtmistir
(37). Normal vajinal dogumda saglikli bir kadin igin yiiriimenin zararli oldugunu
belirten higbir ¢alisma bulunmamaktadir (101). Dogum siiresi boyunca yiiriimek,
hareket etmek ve pozisyon degistirmek dogumu ve agri ile bag etmeyi kolaylastirir,
dogum agrisin1 hafifletir ve dogumun ilk evresini kisaltir (37). Hareket imkani
saglanan odada travay siirecini geciren anne adaylar1 vakitlerinin %50’den daha azini
yatakta ge¢irmis ve dogumu hizlandirmak i¢in indiiksiyon ihtiyaci da azalmistir
(102). Simkin’in yapmis oldugu g¢alismalarda dogumda hareket edip yiirliyen ve
stirekli pozisyon degistiren gebelerin, hareket etmeyenlere oranla dogum agrisini
daha az hissettikleri ve daha az agr kesiciye gereksinim duyduklari ve dogum
stiresinin daha kisa oldugunu belirtmistir (103). Calisma sonucumuza gore annelerin
travay pozisyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu durum annelerin

saglik ¢aliganlar1 yerine akrabalardan bilgi almasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan annelerin litotomi pozisyonuna iliskin goviisleri incelendiginde;
annelerin tiimi supin (litotomi) pozisyonuyla dogum yapmislardir. Kadinlarin
%85.1’1 istedigi pozisyonda dogum yaptigim1 disiiniirken, 9%78.2°si firsat
verildiginde bagka bir dogum pozisyonunu tercih etmediklerini belirtmislerdir
(Tablo 6.2.4). NICE onerisine gore kadinlar dogumun ikinci evresinde, sirtiistii ve

yar1 yatar pozisyondan vazgegirilmesi ve daha konforlu bulduklari diger pozisyonlar
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icin cesaretlendirilmesi gerektiginin 6nemini vurgulamistir. Annelerin alternatif
dogum pozisyonlart hakkinda antenatal donemde bilgi sahibi olmalari dogum
esnasinda uygun pozisyonlari tercih etmelerini saglayabilir (104). Bizim
calismamizda kadinlarin istedigi pozisyonda dogum yaptiginmi diisiinmelerinin nedeni
antenatal donemde dogum pozisyonlari hakkinda bilgi sahibi olmamalarindan

kaynaklaniyor olabilir. Annelerin antenatal donemde bilgilendirilmesi saglanabilir.

Aragtirmaya katilan annelerin farkli dogum pozisyonlarina iliskin bilgileri
incelendiginde; annelerin en ¢ok bildikleri pozisyon suda dogum (%16.5) iken dort
ayak ve ayakta durma pozisyonunu bilen hi¢ kadin yoktur (Tablo 6.2.5). Benzer
arastirmalarda; De jong et al. (2011) Dogum aninda 530 kadin (%89.7) sirtiistii
pozisyonda iken ve diger kadinlarin dogum taburesi (%5.8) veya ¢omelme (%1.4)
pozisyonunda dogumunu gergeklestirdigi tespit edilmistir (105). Kanada’ da %94,
Avustralya ve Afrika’da %95.5 kadinlarin ¢ogu litotomi pozisyonunda dogum
yapmaktadir. Dolayisiyla literatiir kadinlarin dogum pozisyonu i¢in sinirli secenegi
oldugunu gostermektedir (87). Annelerin 6grenim diizeyleri, dogum pozisyon bilgisi
ve firsat verilse baska pozisyon algilarini etkilenmemistir (p>0.05) (Tablo 6.2.6).
Benzer aragtirmada; Diorgu (2016) yapmis oldugu ¢aligmada 6grenim diizeyleri ile
dogum pozisyonlar1 arasinda iligki olmadigi belirlenmistir (88). Arastirma

sonucumuz diger calisma ile benzerlik gostermektedir.

Dogumhane calisanlarimin dogumda kullanilan pozisyonlara iligkin goriisleri
incelendiginde; Annelerin farkli dogum pozisyonlar1 hakkinda bilgisi %27 iken
dogumhane ¢aligsanlarinin farkli dogum pozisyonlari hakkinda bilgisi %86’dir (Tablo
6.2.7). Ayrica dogumhane c¢alisanlarinin %76’s1 farkli dogum pozisyonlarini
desteklediklerini ancak %15.6’sinin bunu gebelere sunduklarini ifade etmislerdir.
Dogumhane c¢alisanlarinin %88.5’inin supin pozisyonun dogumda saglik bakim
uygulamalarina daha yardimci oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Tablo
6.2.7). Benzer arastirmalarda; Lawrence et al. (2009) dogumun ilk evresinde dikey
pozisyonlarin dogum siiresini kisalttigini ve bu durumun anne ve bebegin sagligini
olumsuz etkilemedigi tespit edilmistir (106). Priddis et al. (2011) litotomi
pozisyonunun kullanimini onaylamamaktadir (23). Trinh (2015) yapmis oldugu
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calismada kadinlarin ezici bir ¢ogunlugunun (%95.9) supine pozisyonu tercih
etmiglerdir. Kadinlarin sadece %18.9’u farkli pozisyonu denemekte 1srarl
olmuslardir (10). Diorgu (2016) Nijerya’da yapmis oldugu ¢alisgmada annelerin %57
si litotomi pozisyonunun dogum sirasinda faydali olmadigini belirtirken ebelerin
%64’t bu fikri paylagsmistir. Annelerin %96’s1 farkli dogum pozisyonunu
kullanmaya istekli iken ebelerin %88’1 farkli dogum pozisyonunu kullanmaya istekli
olduklarini belirtmislerdir (88). Buradan yola ¢ikilarak, bizim ¢alismamizda supin
pozisyon dogumhane ¢alisanlarinin islerini daha kolaylastirdig1 i¢in farkli dogum

pozisyonlarini bilseler bile sunmadiklarini diisiindiirmektedir.

Calisanlarin yas gruplart arasinda “farkli dogum pozisyonu sunma durumu”
bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05), hayir diyenlerin biiyiik bir kismi
(%64.2) 29 ve altt yas grubunda, evet diyenler ise 30 ve {listli yas grubunda
toplanmistir (Tablo 6.2.8). Benzer arastirmada; Diorgu (2016) yapmis oldugu
calismada ebelerin yas gruplari arasinda dogum pozisyonu sunma bakimindan fark
bulunmamustir (88). Bizim ¢alisma sonucumuz dogumhane c¢alisanlarinin klinik

tecriibelerinin ve deneyimlerinin daha gelismis olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Dogumhane ¢aliganlarinin ¢alisma yili; farkli dogum pozisyon bilgisi, farklt dogum
pozisyonlarini destekleme, supin pozisyonun dogumu kolaylastirdigini diisiinme,
supin pozisyonda yardimci olmayi kolay bulma algilarini etkilememistir (p>0.005).

(Tablo 6.2.9) Yapmis oldugumuz ¢alismamizda dogumhane g¢alisanlarindan; ebeler
ile hekimler arasinda baska dogum pozisyonu destekleme bakimindan anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Hayir diyenlerin %17’si ebe iken %831 hekim olup istatiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6.2.10). Ebelerin farkli dogum
pozisyonlarint gosterme ve tesvik etmede aktif olmalar1 gerekmektedir. Gebelerin
kendi istekleri dogrultusunda beklenilen pozisyonu tercih edecekleri ve dogum
ortamlariin ~ gebelerin  farkli  dogum  pozisyonlarint  denemeleri  igin
cesaretlendirilmesinin  6nemi vurgulanmaktadir. Gebelerin dogum pozisyonunu
segmeleri konusunda ebelerin  verecegi destek olduk¢ca Onemli oldugunu
belirtmektedir (14). Kadimin dogumda duygularinin kontrolii agisindan en rahat

pozisyonu tercih edilmesinin 6nemi belirtilmistir (51). Calismamizda elde ettigimiz

73



bu bulgu, hekimlerin giinimiizde alisagelmis pozisyon tercihlerine bagli oldugu ile

agiklanabilir.

7.3. Arastirmaya Katilanlarin Epizyotomi Uygulamasi ve Perine Travmalarina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan annelerin perineal travma durumlart incelendiginde; Annelerin
%40.4’inde epizyotomi, %55.9’linde laserasyon mevcuttur (Tablo 6.3.1). Benzer
aragtirmada; Turan (2003), gebelik ve dogum hizmetlerinin niteligini
degerlendirdikleri galismalarinda, istanbul ilinde bulunan bir devlet hastanesinde
%41, SSK hastanesinde %79 ve Ozel hastanede %73 oraninda epizyotomi
uygulandigini bildirmislerdir (107). Silva et al. (2012) de Brezilya da yapmis oldugu
calismada supin pozisyonla dogum yapanlarin (%73.4) diger poziyonlarda dogum
yapanlara oranla daha fazla minor travma gergeklestigi belirlenmistir ayrica supin
poziyonda epizyotomi uygulama oranini (%45) daha fazla oldugu tespit edilmistir
(108). Epizyotominin dogum kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi islemlerden biri
oldugu tespit edilmistir (5). Calisma sonuglarimiza gore epizyotominin tercih edilen
bir durumdur. Perineal travma, dogum aninda ve dogumdan sonra kisa veya uzun
stireli morbiditeye eslik eden, kadinlarin beden imgesini etkileyen bir durumdur (5).
Supin pozisyon perinenin gerilmesine neden olarak laserasyon olusma olasigini ve
epizyotomi uygulama gereksinimini biiyiik 6l¢iide artirir. Calismamizda annelerin
yaridan fazlasi perineal travmaya maruz kalmistir. Bu durum caligmamizda
kadinlarinin tamaminin supine pozisyonuyla dogum yapmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Arastirmaya katilan annelerin tanitict ozellikleri epizyotomi uygulamasina gore
incelendiginde; Dogum sayisina gore ‘‘epizyotomi mevcudiyeti’’ bakimindan
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.005), primipar gebelerde multipar gebelere gore
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.3.2). Epizyotomi giliniimiizde primparlarin %80-
90’1inda ve sonraki dogumlarin yaklasik %50’sinde uygulanmaktadir. Amerika’da
2005 yilinda epizyotomi kullanim orani %25°dir. (109). Benzer arastirmalarda;
Karagam ve Eroglu epizyotominin anne sagligina etkilerini inceledikleri

calismalarinda, primiparlarda epizyotomi oranmm1 %95 oldugunu tespit
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etmiglerdir (83). Hut, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde gergeklesen dogumlart inceledigi ¢alismasinda; 4845 vakanin
1910°’nuna epizyotomi uygulandigini (%39), bunlarin 586’simnin (%30) primipar
oldugunu saptamistir (110). Sahin ve ark. (2007) dogumun ikinci asamasini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, ilk dogumunu gergeklestiren gebelerin %92’sine
epizyotomi uygulandigini belirtmistir (111). Epizyotomi oranina iliskin iilkemizde
smirli sayida ¢alisma mevcuttur (83). Bizim galisma sonucumuzda diger g¢alisma
sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Rutin alisagelmis klinik uygulamalarinin

devam etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan dogumhane c¢alisanlarimin  epizyotomi uygulamalar
incelendiginde; dogumhane c¢alisanlarinin %45.8’ 1 epizyotomi egitimi almadiklarini,
%67.7’s1 perine tamiri uygulamasinda kendine giiven duyduklarini belirtmislerdir.
Dogumhane c¢alisanlarinin  perine tamiri yasal sonuglarindan, %54.2’si
endiselendiklerini belirtmislerdir (Tablo 6.3.3). Benzer arastirmada; Dahlen (2008)
yapmis oldugu ¢alismada dogumhane g¢alisanlarinin %65°1 perine tamiri uygularken
kendine giiven duydugu, %48’inin yasal olarak endiselendikleri belirlenmistir.
Calisma sonucumuz Dahlen (2008) ¢alismasi ile paralellik gostermektedir. Perine
tamirinden sonra hasta takibinin olmamasi yasal endiselenmeyi artirmaktadir (112).
Ebeler ve hekimlerin perine tamiri egitimini beraber almalari, dogum sonu bakim
protokollerinin gelismesi, hekimlerin ve ebelerin birbirlerini egittikleri, hizmet i¢i

egitim programlarla desteklenmeleri gerekmektedir.

Dogumhane ¢aliganlarinin epizyotomi ile ilgili gériisleri incelendiginde; epizyotomi
kullaniminda, yaridan fazlasi yara iyilesmesinin (%55.2) daha iyi oldugunu
diisiinmektedir. Epizyotomi kullaniminda, triner inkontinansin (%47.9) ve pelvik
organprolapsusun (%47.9) daha az oldugunu diistinmektedir (Tablo 6.3.4). Ding
(2004), gebelerde iiriner inkontinas {izerine yaptigi ¢alismasinda annelerin Onceki
dogumlarinda epizyotomi uygulanma oranini %88 olarak belirlenmistir (113).
Benzer arastirmalarda; Morhe et al. (2004) Arjantin epizyotomi ortak deney grubu

caligmasinda, rutin epizyotomi uygulanan grupta rektal travmalarimin daha yaygin
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oldugunu, perineal agri, yara iyilesmesi komplikasyonlarinin daha fazla gorildigi
belirlenmistir (114). Harrison et al. (1984) calismalarinda kadinlarin yaklasik
yarisina rutin epizyotomi, diger yarisina gerektigi durumda epizyotomi
uygulamislardir. Rutin epizyotomi uygulanan kadinlarda pospartum agri, hassasiyet,
sislik ve diger perineal yakinmalar kaydedilmistir (77). Diorgu (2016) yapmis oldugu
calismada annelerin ¢ogunun (%73) epizyotomi ile cerrahi kaynakli perineal travma
gecirdigini ve daha az sayidaki annenin dogal nedenlerle perineal hasar kaynakli
perineal travma gegirdigini gostermektedir (88). Dogumdan sonraki dénemde cinsel
sorun ve inkontinans goriilme orani daha fazladir (115) (116). Geleneksel tip bilgisi
birka¢g sebepten dolayr epizyotomiyi destekler: Diizgiin kenarlar1 oldugu igin
diizensiz bir yirtikla karsilagtirilhiginda daha kolay onarilir. Oysa Thacker (2000)
bildirdigine gore yapilan calismalarda diizensiz yirtiklarin diizgiin epizyo kesisine
oranla daha kisa siirede iyilestigi belirtilmistir (117). Epizyotominin perine
zedelenmesini azalttigina, iyilesmeyi hizlandirdigina, bebegin zarar gérme ve ileride
inkontinans olusma riskini azalttigina dair herhangi bir kanit mevcut degildir (61).
Epizyotomi ilk olarak 1942°de zor dogumlar1 kolaylastirmak icin Irlanda’da
uygulanmis ancak bu yiizyilin ortalarina kadar yaygin kullanilmamistir (60). Bu
durum bizim calismamizda geleneksel tip bilgisinin devam ettigini ve saglik
calisanlarina epizyotomi uygulamasit hakkinda hizmet i¢i egitimlerin yetersiz

oldugunu diisiindiirmektedir.

Dogumhane c¢alisanlarinin klinikte epizyotomi kullanimu ile iliskili goriisleri
incelendiginde; nulliparlarda epizyotomi kullanimini, %39.6°s1 %99-100, %36.5°1
%90 ve tlizeri olarak degerlendirmistir. Dogumhane calisanlarinin biiyiikk ¢cogunlugu
3.ve 4. Derecede laserasyonlart (%93.8) azaltmak nedeniyle epizyotomi
uygulamasini tercih etmislerdir. Dogumhane calisanlarinin yaridan fazlasi klinikte
mevcut olan epizyo oranini (%67.7) makul seviyede bulmustur (Tablo 6.3.5).
Epizyotomi giliniimiizde primparlarin %80-90’1nda ve sonraki dogumlarin yaklasik
%50’sinde uygulanmaktadir. Amerika’da 2005 yilinda epizyotomi kullanim oram
%?25°dir.  (109). Calismamizda buldugumuz sonuglar bu oranlardan yiiksek
bulunmustur. Bunun farkli nedenleri olabilir: Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri

gibi gelismis {lilkelerde, suda dogum veya farkli dogum pozisyonlar1 gibi dogumu
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kolaylagtiran yontemler daha sik kullanilmaktadir. Bu etmen epizyotomi oranlarinin
azaltilmasinda etkili olmus olabilir. Ayrica gelismis iilkelerdeki yiiksek egitim
diizeyi hem gebe hem de dogumhane c¢alisanlarinin normal dogum ve epizyotomi
kullanim endikasyonlar1 hakkinda daha bilingli olmalarini saglamis ve epizyotomi

oranlarinin azalmasini saglamis olabilir.

Dogumhane c¢alisanlarinin ebelerin epizyotomi onarimi hakkinda diisiincelerine
dair gériisleri incelendiginde; biiyik bir kismi ebelerin profesyonel roliin bir pargasi
olmasi (%78.1), en az Onemli olan ise hekim sayisinin az olmast (%6.3) olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 6.3.6). Benzer arastirmada; Dahlen (2008) yapmis
oldugu calismada dogumhane c¢alisanlarinin yaridan fazlasi en 6nemli sebep olarak
‘bakim devamliligi sunuyor’ en az O6nemli olan ise “hekim sayisinin az olmasi”
olarak belirtmislerdir. Annelerin dogumlarinda yardimci olmus profesyoneller
tarafindan dikis atilmay1 tercih ettiklerini isaret eden c¢alismalar tarafindan da
desteklenmektedir (112). Tiirkiye’de ebelerle ilgili ilk yasal diizenleme 1928 yilinda
cikarilan Tababet ve Suabat-1 San’atlarmin Tarz-1 Icrasmna dair kanundur (118).
Resmi gazete 2014 yilinda yayinlanan ebelerin gérev ve yetkilerinde; “c) dogum
stirecini yOnetir; travay esnasinda anne ve bebegin sagliini izler, normal dogumlar1
yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum siirecinde normalden sapmalari
belirler, acil druum tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri
dogrultusunda acil miidahalede bulunur” ifadesi yer almaktadir (119). Son yillarda
ebelerin rolii uygulamada daha genis bir klinik beceri ortaya koyacak sekilde
genislemistir.  Perine tamiri  bu becerilerden birisidir.  Ebelerin  kendi
sorumluluklarinda perine tamiri uygulamasi gittikge artan bir beklentidir. Ebelerin
perine tamiri uygulama becerileri, ebelik bazli bakim modellerinin gelismesini

saglamasinin yani sira onlar1 daha da 6zerk kilmaktadir.

Dogumhane c¢alisanlarinin epizyotomi oranlarint azaltmada karsiastiklart engeller
incelendiginde; yaridan fazlasi perine masaji i¢in yeterli zaman olmamasi (%69.8) ve
geleneksel uygulamalari degistirmedeki  giiclikler  (%59.4)  olarak

degerlendirmislerdir (Tablo 6.3.7). Dogumhane ¢alisanlarinin %69.8’1 perine masaji
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icin yeterli zamanin olmadigimi ifade etmislerdir (Tablo 6.3.7). Benzer
arastirmalarda; Asheim et al. (2011) dogumun ikinci evresinde uygulanan perinal
masajin, iligiinci ve dordiincli derece yirtiklar1 onlemede oldukga etkili oldugunu
tespit etmislerdir (120). Dahlen et al. (2007) dogum eyleminin ikinci evresinde
perine bolgesine sicak pet uygulamasinin dglincli ve dordiincii derece yirtik
oranlarini biiyiik Olgiide azalttigini belirtmislerdir (121). Bu bulgulara zit olarak
Albers et al. (2005) 807 kadin ile yiirittikleri c¢aligmalarinda perincal masaj
uygulanan ve uygulanmayan grup arasinda iigiincii ve dordiincii derece perinal yirtik
oranlarinda farklilik olmadigimi bulmuslardir (122). NICE dogumun ikinci evresinde
perine masaji yapilmamasini onermektedir (104). Bu durum saglik ¢alisanlarinin
perine masaji i¢in yeterli zamanmin olmadigini savunarak perine masaji
uygulamadigmi diisiindiirmektedir. Dogumhanede calisan ebe sayisinin artirilmasi

Onerilir.

Dogumhane ¢alisanlarinin rutin epizyotomi hakkindaki goriisleri incelendiginde;
ebe ve hekimler nulliparlarda rutin epizyo uygulamasini desteklerken (%40.6),
multiparlarda  biiyiikk  c¢ogunlugu rutin  epizyotomi uygulamasini  (%99)
desteklememektedir (Tablo 6.3.8). Benzer ¢alismada; Silva et al. (2012) de
Brezilya’da yapmis oldugu calismada multipar kadinlar, nullipar kadinlara kiyasla,
epizyotomi yapma olasiligint %55 daha diisiik bulmustur (108). Epizyotominin her
dogumda rutin olarak uygulanmasina dogumhane ¢aliganlarinin ¢ogunlugunun
katilmamasina ragmen, onlarin bir kismi1 nulliparlarda epizyotomiyi normal dogumun
bir pargasi olarak gormektedir. Ancak yukarda verdigimiz arastirma Ornekleri ve
calismamiz annelerin ilk dogumlarinda rutin, diger dogumlarinda ise yiiksek oranda
epizyotomi uygulamasina maruz kaldigi goriilmektedir. Yukarida da ifade edildigi
gibi dogumu kolaylastiric1 etkisi bilinen epizyotominin, rutin degil gerektigi zaman
uygulanmalidir (71). Nullipar gebelerde daha siklikla epizyotomi tercih edilmesinin
nedeni, dogumhane galisanlarinin nulliparlarda daha yiiksek siklikla goriilebilecek

olan 3. ve 4. derece laserasyonlardan ¢ekinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Yapmis c¢alismamizda anneler ve dogumhane calisanlar1 arasinda perineal kesi

yapilirken bilgi verme bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Annelerin
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%31 bilgi aldik derken bu oran ¢alisanlarda %17 olarak bulunmustur (Tablo 6.3.9).
Benzer arastirmada; Diorgunun 2016 da Nijerya’da yapmis oldugu caligmada
annelerin  biiyik  boliimiiniin  uygulama Oncesinde epizyotomi hakkinda
bilgilendirilmedigi (%69), sadece %41’ nin bilgilendirildigi saptanmistir (88).Yapmis
oldugumuz calismada anneler ve dogumhane g¢alisanlar1 arasinda lokal agr1 kesici
bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin timii agr1 kesici
kullandik (%100) derken bu oran annelerde %60 bulunmustur (Tablo 6.3.9). Benzer
arastirmalarda; Diorgu’nun 2016 da Nijerya’da yapmis oldugu ¢alismada annelerin
yaridan fazlasi epizyotomi oncesinde lokal anestezi uygulanmadigini (%53) ve bazi
ebelerin  (%27) epizyotomi Oncesinde lokal anestezi uygulamadiklarini
dogruladiklarin1 gostermektedir (88). Ladewing et al. (2002) ancak agri insani
psikolojik ve fizyolojik yonden olumsuz etkileyen bir durumdur (13). Bu nedenle
epizyotomi yapilmadan dnce lokal anesteziklerin uygulanmasi dogru bir yaklagimdir.
Hasta haklar1 yonetmeligini inceledigimizde ‘kimse rizasi (onami) olmaksizin tibbi
isleme tabi tutulamaz’ seklinde madde bulunmaktadir (123). Ebe ve hekimler bu
madde dogrultusunda hasta haklarini ihmal etmeden uygulamalarini devam ettirmek
zorundadir. Ebe ve hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun epizyotomi agilirken onam
almamas: diisiiniilmesi gereken bir konudur. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
onerildigi lizere kadinlarin epizyotominin gerekli olup olmadigi kararinda s6z sahibi
olmalari, epizyotomi yapilirken bilgi alma ve dogum sirasinda buna gore hizmet

almalar esastir.
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8. SONUCLAR

Aragtirmalardan elde edilen bulgular dogrultusunda arastirma sonuglarimiz;

Annelerin %24.5’1 primigravida, %27.7’si primipar olup gebelik sayisi ortalamasi
2.4+1.3 (min:1-max:10), dogum sayisi ortalamasi 2.1+1.1(min:1-max:10) ve yasayan
cocuk sayist ortalamasi 2.1£1.1 (min:0-max:10) olarak hesaplanmistir. Annelerin

%29.3’u akraba evliligi yaptig1 tespit edilmistir.

Annelerin %77.7’sinin gebeligi planlt oldugu belirtilmistir.

Annelerin neredeyse tamamina yakini dogum oncesi donemde doguma hazirlik

siifina katilmadigini, dogum pozisyonlar1 hakkinda egitim almadigini ifade etmistir.

Annelerin %53.8’i akrabalarindan yalnizca %2.7’si ebelerden, dogum pozisyonlari

hakkinda bilgi aldigin1 ifade etmislerdir.

Annelerin %91°1 dogum esnasinda dogum sandalyesi kullanildigini duymadigini
ifade etmislerdir. Annelerin, %56.4’unun evde dogum yapan tanidigr oldugunu

belirtirken, %98.4°1 evde dogum yapmayi giivenli bulmadigini belirtmislerdir.

Annelerin %46.8’1 travay esnasinda kullanilan pozisyonlar hakkinda bilgi sahibidir.
Annelerin en ¢ok bildikleri pozisyon %28.2’si yan yatma iken en az bildigi pozisyon

%5.3’1 diz iistii ¢gokme pozisyonudur.

Annelerin tiimii supin (litotomi) pozisyonuyla dogum yapmislardir. Annelerin
%85.1°1 istedigi pozisyonda dogum yaptigin1 diisiinmektedir. Kullanilan pozisyonun
%67.6’sm1 ebe ya da hekim Onerdigini, %77.7°s1 Supine pozisyonunun dogum
yapmaya yardimci oldugunu, %78.2°si firsat verildiginde baska bir dogum

pozisyonunu tercih etmediklerini belirtmislerdir.
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Kadinlarin yalmizca %27.1’inin dogum pozisyonlart hakkinda bilgisi vardir.
Kadinlarin en ¢ok bildikleri pozisyon %16.5’i suda dogum iken dort ayak pozisyonu

ve ayakta durma pozisyonunu bilen hi¢ kadin yoktur.

Calisanlarin yas gruplart arasinda “farkli dogum pozisyonu sunma durumu”

bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Meslek gruplari arasinda “farkli dogum pozisyonunu destekleme” bakimindan
anlamli bir fark bulunmustur. Meslek gruplar1 arasinda “supine pozisyonun dogumu
kolaylagtirdigin1  diisinme” bakimindan anlamli bir fark bulunmustur. Meslek
gruplar1 arasinda “sirtiistii yardimci olma kolay bulma” bakimindan anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin %40.4’tinde epizyotomi, %55.9’unda laserasyon mevcuttur. Epizyotomi
yapilirken bilgilendirilen kadin sayis1 %1.1°dir. Travma lokasyonu %62.2 vajinal,
travmanin %95.2°1 sutiir edilip, travma sonrasinda sutiir edilirken %39.4’{ine lokal

agr1 kesici uygulanmamastir.

Annelerin yas, 6grenim diizeyi, dogum sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelik
haftast gruplari arasinda ‘‘epizyotomi mevcudiyeti’’ bakimindan anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.005).

Dogumhane calisanlarinin %54.2°si epizyotomi egitimine katildiklarimi %67.7’s1
perine tamiri uygulamasinda kendine giiven duyduklarini belirtmislerdir.
Dogumhane ¢alisanlarinin perine tamiri yasal sonuglarindan, %54.2°si bazen

endiselendiklerini belirtmislerdir.

Dogumbhane ¢aliganlarinin yaridan fazlasi pospartum hemoraji prevelansini ve fetal
distresi, epizyotomi yapilanlarla yapilmayanlar esit seklinde cevaplandirmistir.
Dogumhane calisanlar1 epizyotomi kullaniminda, %355.2°si yara iyilesmesinin daha

1yl oldugunu diisiiniirken, epizyotomi kullaniminda, %47.9’u {iriner inkontinansin,
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%47.9’u pelvik organ prolapsusun, %24’ perine agrisinin daha az oldugunu

diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Dogumhane calisanlar1 nulliparlarda epizyotomi kullanimini, %39.6’s1 %99-100
arasinda degerlendirmislerdir. Dogumhane ¢alisanlar1 %93.8’i 3. ve 4. Derecede
yirtiklart azaltmak nedeniyle epizyotomi uygulamasini tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. Dogumhane calisanlarinin perine tamiri uygularken %58.3’li ¢ok emin,
klinikte mevcut olan epizyo oranini %67.7°si makul seviyede oldugunu ifade

etmislerdir.

Dogumhane ¢alisanlarinin ebelerin epizyotomi onarimi hakkinda, %78.1°1 ebelerin
profesyonel roliin pargast olma, %6.3’ti hekim sayisinin az olmasi olarak

degerlendirmistir.

Dogumhane c¢alisanlarinin, %69.8’1 perine masaji icin yeterli zaman olmamasi,
%59.4’1 geleneksel uygulamalar1 degistirmedeki giigliikler epizyotomi oranlarini

azaltmadaki engeller olarak degerlendirmislerdir.

Dogumhane c¢alisanlarinin nulliparlarda, %40.6’s1 rutin epizyotomi uygulamasini
desteklerken, multiparlarda %1°i rutin epizyotomi uygulamasini desteklediklerini

ifade etmislerdir.

Anneler ile dogumhane calisanlar1 arasinda “perineal kesi yapilirken bilgi verme/
alma” bakimindan anlamli fark bulunmustur. Anneler ile dogumhane caliganlari
arasinda “lokal agr1 kesici kullanim1” bakimindan anlamli fark bulunmustur. Anneler
ile dogumhane calisanlar1 arasinda “firsat verilse baska pozisyon” bakimindan
anlamli fark bulunmustur. Anneler ile dogumhane calisanlar1 arasinda “dogum

pozisyonu bilgisi” bakimindan anlaml fark bulunmustur (p<<0.05).
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Arastirmadan elde edilen sonucglara gore énerilerimiz;

Biitiin gebelere perinatal donemde, travay esnasinda ve dogumda kullanilabilecek

pozisyonlar hakkinda bilgi verilmeli,

Pozisyon degisiklikleri ve perineal travma hakkinda bireylerin bilinglendirilmesi ve

bu siiflara katilimlarin artirilmasi saglanmali,

Gebelerin dogum pozisyonlari bilgi edinme kaynaklar1 agisindan saglik calisanlari
bilgilendirilmeli ve gebelerin bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarimi kullanmasi

saglanmali,

Dogum sirasinda verilen saglik hizmeti mevcut en iyi bulgulara dayanmamakta ya da
kadin odakli olmamaktadir. Litotomi pozisyonunda dogum ve smirlandirilmis
epizyotomi kullanimi kabul gormiis ve kullanilmaktadir. Geleneksel yerlesik klinik

uygulamalar kullanilmakta ve bunlarin tartisilmasi gerekmeli,

Saglik bakanlig1 tarafindan ebe ve hekimlere epizyotomi konulu hizmet i¢i egitimler

verilmelidir.
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10. EKLER

ANNELER ICIN VERi TOPLAMA FORMU
“Annelerin ve dogumhane c¢alisanlarinin dogum pozisyonlart ve perine travmasi ile
iligkili goriisleri” konulu bir aragtirma yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya
katilmaniz1 Oneriyoruz. Eger arastirmaya katilirsaniz elde edilen veriler egitim ve
bilimsel amaglarla toplu olarak kullanilacaktir. Arastirma i¢in 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 Kiibra AYDIN
DEMOGRAFIK, TIBBi VE OBSTETRIK OYKU
1-) Yast: .....
2-) Egitim durumu:
() Ilkokul mezunu( ) Ortaokul mezunu( ) Lise mezunu( ) Universite
3-) Calisma durumu ( maaglh herhangi bir is) : () Calistyor( ) Calismiyor
4-) Saglik giivencesi:
() SGK () Ozel saglik sigortasi () Yesil kart () Saglik giivencesi yok
5-) Medeni durumu:( ) Evli () Bekéar
6-) Sigara igme durumu: () Evet () Gebeligi sirasinda birakti( ) Hayir
7-) Gelir durumunuzu hangisi daha iyi tanimliyor:
() Diizenli geliri yok( ) Gelir giderden az
() Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
8-) Alerjik oykiisii: () Var() Yok Belirtiniz .........
9-) Gegirilmis bir operasyon: () Var( ) Yok Belirtiniz .........
10-) Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? () Var( ) Yok Belirtiniz ....
11-) Kronik bir hastalik durumu:( ) Var( ) Yok Belirtiniz ....
12-) Gravida : Parite : Abortus:Yasayan:Olii dogum:
13-) Onceki dogum sekli:

() Normal spontan dogum ( ) Acil Sezaryen() istege bagl sezaryen

14-) Akraba evliligi var m1 ? () Evet ( ) Haywr
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POZiSYONLAR:

Travay esnasinda kullanilan bildiginiz pozisyonlar nelerdir? Bu pozisyonlar1 avantaji

ve dezavantaj1 sizce nedir?

Avantaj Dezavantaj
0 Sirt listii pozisyon
0 Ayakta durma
0 Sallanma
@) Yiiriime
0 Oturma
§) Comelme
0 Diz-g6giis
§) Yan yatma

Dogum esnasinda sirt iistii pozisyon disinda baska bir pozisyon hakkinda bilginiz var

mi1? () Evet( ) Hayir
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Dogum esnasinda kullanilan bildiginiz pozisyonlar nelerdir? Bu pozisyonlar1 avantaji

ve dezavantaji sizce nedir?

Avantaj Dezavantaj
0 Sirt listli pozisyon
0 Comelme pozisyonu
0 Diz-gogiis pozisyonu
0 Daort ayak pozisyonu
0 Yan pozisyon
0 Ayakta durma
0 Suda dogum

Dogum pozisyonlar1 hakkinda bilgi kaynaklariniz nelerdir?

Hekim ()internet ( ) Diger anneler ()

Ebe()TV () Akraba ()
Gazete () Arkadas ()
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Dogum o6ncesi hazirlik siniflarina katildiniz mi ? Evet () Hayir ()
Dogum pozisyonlari hakkinda size egitim verildi mi? | Evet () Hayir ()
Perine masaj1 hakkinda egitim aldiniz mi1? Evet () Hayir ()
Istediginiz pozisyonda dogum yaptigimzi diisiiniiyor | Evet () Hayir ()
musunuz ?

Dogum esnasinda dogum sandalyesi | Evet () Hayir ()
kullanilabildigini duydunuz mu ?

Evde doguma sahit oldunuz mu ? Evet () Hayir ()
Sizce evde dogum yapmak giivenli midir ? Evet () Hayir ()
Evde dogum yapan bir tanidiginiz var mi1? Evet () Hayir ()
Sirt istli uzanma pozisyonuyla ( litotomi) ile mi | Evet () Hayir ()
dogum yaptiniz

Kullandiginiz bu pozisyonu ebe ya da hekim mi | Evet () Hayir ()
onerdi

Sirt iisti yatmanin dogum yapmaniza yardimci | Evet () Hayir ()
olacagini diisliniiyor musunuz

Firsat verilirse bagka bir pozisyonda dogumunuzu | Evet () Hayir ()

gerceklestirmek ister miydiniz?

Farkli pozisyonlarda dogumunuzu ger¢eklestirmek istememe sebebiniz nedir?
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PERINEAL TRAVMA iLE iLGILI SORULAR
Herhangi bir perine travmasi var m1 ? () Evet () Hayir
Perineal kesi yapilirken size bilgi verildi mi?() Evet( ) Hayir

Kesi dncesinde lokal agr1 kesici uygulandi mi1?() Evet( ) Hayir

Kaginci dereceden bir laserasyon mevcuttur ?

() Birinci derece () Ikinci derece () Ugiincii derece () Dordiincii derece

Travma lokasyonu ?
Vajinal ( )Labial () Periiiretral ( )Clitoral ( )Servikal ()

Travma sonrasinda sutiir edildimi ?()Evet ( )Hayir

BEBEKLE iLGIiLi SORULAR

5.dk APGAR skoru: ....................
Dogum agirhgi: ...l
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CALISANLAR ICIN VERi TOPLAMA FORMU

“Annelerin ve dogumhane ¢alisanlarinin dogum pozisyonlar1 ve perine travmasi ile

iliskili gorisleri” konulu bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya

katilmaniz1 Oneriyoruz. Eger arastirmaya katilirsaniz elde edilen veriler egitim ve

bilimsel amaglarla toplu olarak kullanilacaktir. Arastirma i¢in 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

o W DN

10.

11.

12.

Ebe Kiibra AYDIN
Mesleginiz :Ebe ( )Asistan dr( )Uzman dr( )
Meslekte kacinct yilmiz : ...l
Ebeler icin 6grenim diizeyi( )Saglik Meslek Lisesi( ) Universite
Dogum saymiz nedir? .....
Dogum sekliniz ?

() Normal spontan dogum ( ) Acil Sezaryen() istege bagl sezaryen

Kadinlara dogum yaptirirken siklikla litotomi pozisyonunu mu
kullantyorsunuz ?

Evet ( )Hayir ()

Sirtiistii disinda farkli dogum pozisyonlar1 hakkinda bilginiz var m1 ?
Evet ( )Hayir ()

Kadinlara farkli dogum pozisyonlarindan herhangi birini sundunuz mu ?
Evet ( )Hayir ()

Kadinlarin bagka bir dogum pozisyonunu denemelerini destekler miydiniz ?
Evet ( )Hayir ()

Kadinlarin dogumu esnasinda aldiklari sirtiistii pozisyonunun dogumu
kolaylastirdigini diistiniiyor musunuz ?Evet ( )Hayir ()

Kadinlara sirtiistii pozisyonda yardimci olmay1 kolay buluyor musunuz ?

Evet () Hayir ()
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13. Siriistii pozisyonu size epizyotomi gergeklestirmede yardimer oluyor mu ?
Evet ( )Hayir ()
14. Epizyotomi ger¢eklestirmeden 6nce kadina bilgi veriyor musunuz ?
Evet ( )Hayir ()
15. Epizyotomi dncesinde lokal anestezi veriyor musunuz ?
Evet ( )Hayir ()
16. Ogreniminiz sonrasi perineal onarim (epizyotomi) egitimine katildiniz m1 ?
Evet () Hayir ()
17. Nulliparlarda epizyotomi kullaniminiz tahminen ne kadardir?
()%99-100
()%90 ve tizeri
()%60-90
()%60 dan daha az
18. Epizyotomi uygulama nedeniniz nedir ?
()3. ve 4. Derece yirtiklar1 azaltmak
( )Sutiir atmanin kolay olmas1
( )Dogumun ikinci evresini kisaltmak

()Fetaldistresten korkmak

19. Perine tamiri uygularken kendinizden emin oldugunuzu hissediyor musunuz ?
() Cok emin
() Makul derecede emin
() Hig kendinden emin degil
20. Dogum yaptirdiginiz gebelerin pospartum hemoraji prevelans: hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz ?
() Epizyotomili kadinlarda daha yiiksek
() Epizyotomili kadinlarda daha diisiik
() Epizyotomi yapilanlarla yapilmayanlar esit
() Bilmiyorum
21. Dogum yaptirdiginiz gebelerde fetal distres hakkinda ne diistiniiyorsunuz ?
() Epizyotomili kadinlarda daha yiiksek
() Epizyotomili kadinlarda daha diisiik
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22.

23.

24.

25.

26.
217.

28.

29.
30.
31.

32.
33.
34.

() Epizyotomi yapilanlarla yapilmayanlar esit

() Bilmiyorum

Epizyotomi kullaniminda yara iyilesmesinin daha hizli m1 oldugunu
diistintiyorsunuz ?Evet ( )Hayr ()

Epizyotomi kullaniminda perine agrisinin daha az m1 oldugunu
diistiniiyorsunuz ?Evet ( )Hay1r()

Epizyotomi kullaniminda iirineriner kontinansin daha az mi1 oldugunu
diistintiyorsunuz?Evet ( )Hayir ()

Epizyotomi kullaniminda pelvik organ prolapsusunun daha az m1 oldugunu
diistiniiyorsunuz ?Evet () Hayir ()

Perine tamiri yaparken kendinize giiveniyor musunuz? Evet ( )Hayir ()
Perine tamirinin yasal sonuglar1 hakkinda endiselendiginiz oluyor mu ?
Asla ()Bazen () Stirekli ()Sik sik ()

Ebelerin epizyotomi onarimi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?
Ebelerin bu konuda iyi olmasi ()

Profesyonel roliin bir pargasi olmasi ()

Tamir i¢in hekimi beklemeye zaman olmamasi ()

Bakimin devamliligini saglamasi ()

Hekim sayisinin az olmasi ()

Kag yildir perine tamiri uyguluyorsunuz ?........c..cccceveeveeeveneenne.

Kliniginizde mevcut olan epizyotomi orani sizce nasildir?

() Cok yiiksek() Makul seviyede() Cok diistik

Sizce nulliparlarda rutin olarak epizyotomi yapilmali midir?( ) Evet () Hayir
Sizce multiparlarda rutin olarak epizyotomi yapilmali midir?( ) Evet () Hayir
Sizce epizyotomi oranlarini azaltmadaki engeller nelerdir?

() Perineyi koruma ve yirtiklar1 minimize etme konusunda egitilmemis
olmamiz

() Perineyi masaj1 i¢in yeterince zamanimizin olmamast

() Geleneksel uygulamalar1 degistirmedeki giicliikler

() Kadinlarin epizyotomi beklentisi i¢inde olmasi
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Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
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Karar Bilgileri

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adi/Soyadt Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet Afﬂii::;":; hile Katihm * imza
! stanbul :
Prof. Dr. Seref : : N/
DEMIRAYAK Eczacilik Me‘dlpol' _ kJ |E Bl a8 K |E K |u O //
Universitest P 4
: istanbul |
Dog. Dr. Hanefi OZBEK |  Farmakoloji Medipol e (kO |e0O [uX |E x® (O 2
Universitesi N
Yrd. Dog. Dr. Sibel Istanbul
Eeofia psiko-onkoloji | Medipol e [kX |e0 |H ® |ed (4K ,
DOGAN Mgt \
Universitest |
{stanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ; 7
TARAKCI Bractept | Dledipl R |xO |s0 |#® [e0 |#&
Universitest
. S s {stanbul &
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve ¢ \7 3
KESKIN Bk e0 [nR @ |60 /é_ 2t
Universitesl
; 7 [stanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet : g ; d ; ‘
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji | Medipol | E e[] | | |H =
Universites! .

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2

104



MEDIPOL
UNV &2,

T.C.
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.14488 28/05/2018
Konu : Etik Kurulu Hk.

Sayin Dr. Ogr. Oyesi Filiz OKUMUS

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 19/10/2016
tarihli 496 karar no ile onay verilen “Annelerin ve Dogumhane Calsanlarimin Dogum
Pozisyonlan ve Perine Travmasi ile fligkili Algilan™ isimli galismanin baghgnmn “Annelerin
ve Dogumhane Calisanlannin Dogum Pozisyonlan ve Perine Travmasi ile [ligkili Gorigleri™
olarak degistirilmesi isteginiz uygun bulunmus olup, kayit altina almmugtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Bu belge 3070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof, Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 28 05.2018 tarihinde e-imzalanmigtic
Evradnz hitps:/ebys medipol.edu.tr/e-imza linkinden 14D772B7X3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsaj 34810 Ayrintih Bilgi Icin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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12. OZGECMIS

Adi Kiibra Soyadi AYDIN
Dogum yeri | Selguklu Dogum 01.01.1990
tarihi

Uyrugu T.C E-mail kubrayelli4620@hotmail.com
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih

Yiiksek Medipol Universitesi -

Lisans

Lisans Kahramanmaras Siit¢ii Imam 2011
Universitesi

Lise Selguklu Atatiirk Lisesi 2009

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Adi Calhisma Yih

1. Ebe Muradiye Devlet Hastanesi 2012-2014
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve

2. Ebe ‘ 2014- Halen
Arastirma Hastanesi

Yabanci Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma

Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit agirhk Sozel

ALES Puam | 64,44386 64,97426 63,67255

Program Kullanma Becerisi

MS Office Programlari Iyi
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