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Kadinlarin Dogum Siirecine Uyumu ve iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi

Childbirth Compliance of Women and Evaluation of Related Factors
Meltem AYDIN BESEN !, Ayse SELLER DATLICI?

0z
Kesitsel olarak yapilan bu ¢aligmada, vajinal

dogum yapan kadinlarin dogum siirecine uyumlarinin
ve iligkili faktdrlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Caligmanin 6rneklemini bu kamu hastanesinde
01.06.2018-31.09.2018  tarihler arasinda normal
vajinal dogum yapan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmacilarin dogumun tiim
evrelerinde katilimci-gézlemei oldugu 146  gebe
olusturmustur. Gebelerin sozlii onamlar1 alindiktan
sonra  “Tanitict  Anket Formu” uygulanmustir.
Ardindan kadmin dogum siirecine uyumu, dogum
eylemi siiresince dogumhanede bulunan arastirmaci

ebeler tarafindan degerlendirme oOlgiitleri
kullanilanarak  “Gosterdi  (Evet)”  “Gostermedi
(Hayir)” seklinde gbzlem yontemi ile

degerlendirilmistir. Veriler frekans ve yiizdelik
dagilimi ve kikare analizi ile degerlendirilmistir.

Kadmlarin  %51,4’tiniin  25-34 yas araliginda,
%354,8’inin ilkdgretim mezunu, %74,7’sinin multipar
oldugu, %90,4’Giniin doguma hazirhk sinifina
katilmadigi, %89,7’sinin gebeligine ilisgkin olumlu
diistincelere sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
kadinlarin  %66,4’iiniin bu siirecte aktif kararlara
katildig1, %91,8’inin ebenin ydnlendirmelerine uyum
sagladigl, %64,4’iniin sakinligini koruyup kontrolii
elinde tuttugu, %>54,8’inin dogum dalgalar1 sirasinda
solunum  egzersizlerini  kullandigi,  %54,8’inin
gevseme yontemlerini kullandigi belirlenmistir.

Calismamizda kadinlarin normal dogum siirecindeki
bazi Olgiitlere uyumlandiklar, bu durumu kadinin
egitiminin, dogum hakkinda bilgi alma durumunun,
normal dogumu isteme durumunun, gebeligini
planlanmasinin, gebeligi ve normal dogum hakkindaki
olumlu diislincelerinin, indiiksiyon ve epizyotomi gibi
intrapartum miidahalelerin etkiledigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Normal Dogum, Uyum.

ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study was to
evaluate the adaptation and related factors of vaginal
delivery to women.

The sample of the study consisted of 146 pregnant
women who had normal vaginal delivery between
01.06.2018 and 31.09.2018 in this public hospital,
who met the criteria for inclusion in the study and that
the researchers were participant-observers at all stages
of birth. After obtaining wverbal consent of the
pregnant women, Introductory Questionnaire Form
was applied. Then, the compliance of the woman to
the birth process was evaluated by the researcher
midwives who were in the maternity ward during the
labor, using the observation criteria as “Yes” and
“No”. Data were evaluated with frequency and
percentage distribution and chi-square analysis.

It was found that 51.4% of the women were
between 25-34 years old, 54.8% were primary school
graduates, 74.7% were multiparous, 90.4% did not
attend birth preparation class and 89.7% had positive
thoughts about pregnancy. In addition, 66.4% of the
women participated in active decisions in this process,
91.8% adhered to the midwife's orientation, 64.4%
kept calm and control, 54.8% used breathing exercises
during birth waves, 54.8% used relaxation methods.

In our study, it was found that the women were
complied with some criteria in normal birth process,
this was influenced by education of the woman,
information about birth, request for normal birth,
planning of pregnancy, positive thoughts about
pregnancy and normal birth, and intrapartum
interventions such as induction and episiotomy.

Keywords: Compliance, Midwifery, Parturition.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 yilinda
sezaryen  dogum  hizlan ile  ilgili
aciklamasinda; bir toplumda sezaryen hizinin
%10-15’in {iistiinde olmasin1 gerektirecek
higcbir gerek¢enin olmadigini, bu oranlarda
anne ve bebek dliimlerinin azaltildigini ancak
bu seviyenin istiindeki sezaryen hizlarinin
mortalitedeki azalmaya yol ag¢mayacagin
bildirmistir.! Tiirkiye’nin ise 2015 yilinda
ekonomik kalkinma ve isbirligi Orgiiti
(Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD)) iilkeleri arasinda
sezaryen orani %53,1°dir ve birinci sirada yer
almaktadir.? Diinyada ve iilkemizde sezaryen
oranlarinda siirekli artisin olas1 sebepleri
arasinda ileri anne yasi, obezitenin artmasi,
agrt c¢ekme korkusu, vajinal dogumun
perinede olusturabilecegi hasar ile ilgili
kaygi, sezaryen dogumun bebek icin daha
giivenli oldugu inanisi, malpraktis dava
korkusu, herhangi bir komplikasyon veya
olast olumsuz sonuca karsi tolerasyonun
azalmasi sayilabilir.?

Gelismis Tlkelerde antenatal donemde
verilen egitimler ile gebe ve partnerinin
gebelik, dogum ve dogum sonu doneme
yonelik bilgi  eksikliklerinin  giderilmesi
saglanarak gebelik donemlerini daha rahat
gecirmeleri, dogum korkularini gidermeleri,
bebek bakiminda daha yetkin olmalarn
hedeflenmektedir. Bu baglamda son 20 yilda
batt diinyasinda dogum Oncesi egitim
smiflarinin sayis1 hizla artmis ve hastanede
licretsiz hizmetler iginde yer almigtir.*
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kadinlarin
annelik deneyimleri hakkinda ulusal diizeyde
yapilan bir aragtirmaya gore her ii¢ kadindan
biri (%34) doguma hazirlik sinifina dahil
olmustur.®

Ulkemizde de sezaryen oranlarinmn
diisiiriilmesine yonelik politikalar, dogumun
fizyolojik bir olay olarak goriilmesini
saglamak ve kadinlarin dogal dogumu
benimsemelerini desteklemek i¢in doguma
hazirhik egitimlerini yayginlastirmayi
hedeflemektedir. Bu egitim smiflarinda
kadina rahatlama, solunum egzersizleri,
dikkat odaklama gibi farmakolojik olmayan
yontemler 6gretilerek normal dogum eylemi

i¢in fizyolojik ve psikolojik olarak hazirlanir.
Cesitli modellerin kullanildig1 egitimlerde
amac; dogum sirasinda olacaklar ve saglik
ekibinin uygulamalar1 hakkinda kadini
bilgilendirmek ve dogum silirecine uyumunu
arttirmaktir.®’

Kadmin dogum sirasinda korkulu ve
kaygili olmasi stres hormonlarinin salinimini
arttirmakta, bu hormonlar uterusa giden kan
akimini azaltmakta, dolayisiyla fetal distrese
sebep olmaktadir.® Ayrica uterus
kontraksiyonlarint ~ diizenleyen  oksitosin
miktarinda azalmaya yol agarak uzamis
eylem ve tibbi miidahale gereksinimine
neden olur® Kadnlarin iggiidiisel olarak
dogum yapmasi gerektigini savunan Michel
Odent, neokorteksin uyarilmasi ile dogum
stirecinin ~ engellenecegini  ve hormonal
dengenin  bozulacagmi  belirtmektedir.®
Distres ve dogum korkusu katekolaminler ve
stres hormonlar1 tarafindan desteklenen,
kadin bedenini savasmaya ya da kagmaya
hazirlayan, dogum siirecine uyumu azaltan
bir duruma neden olur. ® Dogum korkusunun
doguma hazir oluslukla yiiksek derecede
iligkili oldugu c¢alismalarda gosterilmekte,
doguma hazirlik egitimlerinin ise doguma
hazir oluslugu ve vajinal dogum tercihini
arttirdig1 bilinmektedir.10-12

Dogum annelige uyum saglamada 6nemli
olan fiziksel, sosyal, biyolojik ve duygusal
degisimlerin  yasandigi  bir  donemdir.*
Kadmin fiziksel ve emosyonel hazirliginin
yapilmasi anne ve fetiisiin rahat ve giivenli
olarak dogum yapmasma biiyiikk katkida
bulunacaktir.* Ayrica dogum ve ebeveynlige
gecisin mutluluk verici ve hayatta ¢ok 6zel
anlardan biri olmas1 gerekirken, dogum
korkusu ve hazir oluslugun saglanamamasi
ile son derece travmatik ve unutulmasi
gereken bir ana doniisebilmektedir.*® Bu
baglamda dogumhaneye basvuran kadinlarin
dogum slirecine uyumlarinin
degerlendirilmesi ve  hazir  oluslugun
desteklenmesi icin girisimlerin arttirilmasi
onem kazanmaktadir. Arastirmada, vajinal
dogum yapan kadinlarin doum siirecine
uyumlarinin ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmaistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, Mersin’de bulunan bir
kamu hastanesi dogum salonuna dogum
yapmak {izere basvuran gebeler arasinda
yapilmis kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Caligmada, vajinal dogum yapan kadinlarin
dogum siirecine uyumlarinin ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zamani

Calisma 01.06.2018- 31.09.2018 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesinin dogum
salonunda dogum yapan ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan kadmlar ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini caligmanin
yiirlitiildiigi  hastanenin dogum servisinde
01.06.2018- 31.09.2018 tarihleri arasinda
vajinal dogum yapan kadin olusturmustur.
Calismanin orneklemini bu kamu
hastanesinde belirtilen tarihler arasinda
normal vajinal dogum yapan, aragtirmaya
dahil  edilme  kriterlerine  uyan ve
arastirmacilarin dogumun tiim evrelerinde
katilimci-gozlemci  oldugu 146  gebe
olusturmustur. Kadinlarin arastirmaya dahil
edilme kriterleri; 18-45 yas araliginda
olmasi, miadinda, tek fetiis, risk tasimayan,
normal dogum eyleminde olmasi, kadinda
engel olusturabilecek psikiyatrik ya da
fizyolojik bir hastaligin olmamasi, Tiirkce
anliyor ve iletisim kurulabiliyor olmasi,
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul
etmesi olmasi olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerini saglayan gebeler
arastirma hakkinda bilgilendirilerek
calismaya davet edildi. Gebelerin szl
onamlar1 alindiktan sonra arastirmacilar
tarafindan ylizyiize goriisme teknigi ile
“Tanitict Anket Formu” uygulandi. Ardindan
kadinin dogum siirecine uyumu, dogum
eylemi siiresince dogumhanede bulunan
arastirmact ebeler tarafindan degerlendirme
Olctitleri  kullanilarak  “Gosterdi  (Evet)”

“Gostermedi  (Hayir)” seklinde gozlem
yontemi ile degerlendirildi.
Veri Toplama Araglari

Tanitict  Anket  Formu:  Literatiir
dogrultusunda  arastirmacilar  tarafindan
gelistirilen kadinlarin tanitic

(sosyodemografik ve obstetrik bilgiler),
simdiki gebeligi ve dogumu ile ilgili bilgileri
iceren toplam 29 soru yer almaktadir.

Kadinin  Dogum  Siirecine  Uyumu
Degerlendirme Olgiitleri Formu: Arastirmaci
ebeler tarafindan  literatiir =~ taranarak
gelistirilen ve dogumhaneye basvurmasindan
itibaren travay, ekspiilsiyon evresi ve dogum
sonrast 4 saatlik siirece kadinin uyumunu
degerlendiren 22 olgiiti igeren formdur.
Formda bulunan Kkriterler arastirmacilar
tarafindan “gosterdi (evet)” “goOstermedi
(hayir)” seklinde gbzlemlenerek
degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismanin temel amaci dogum
siirecine uyumun kapsamimi ve iligkili
faktorleri incelemektir. Bu amagla toplanan
veriler frekans ve ylizdelik dagilimi ve kikare
analizi ile degerlendirilmistir. Calisma
verileri %95 giiven araliginda ve iki yonlii
olarak degerlendirilmis, anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan once
calismanin yapildig1 sehirdeki iiniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Sayt:
2018/208). Calismanin yiriitiildigi kamu
hastanesinden yazili kurum izni (2018) ve
katilimcilardan bilgilendirilmis sdzel onam
alinmigtir. Bir kamu hastanesinin dogum
salonuna basvuran gebelere uygulanmasi
nedeniyle tiim gebelere genellenememesi ve
dogum siirecine uyumu degerlendiren gecerli
ve giivenilir bir 6l¢lim aracinin olmamasi bu
arastirmanin sinirhiligidir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin tanitict bilgileri Tablo 1°de
verilmigtir. Calismada kadinlarin
%51,4’linlin 25-34 yas araliginda oldugu,

Tablo 2. Kadmlarm  Gebeligine iliskin
Ozelliklerinin Dagilim

0 ye . e > - n ~
7054,8 1nm 11k'ogret'1m mezunu oldugu, Gebelige Iliskin Ozellikler Frekans ‘({;Zde
%88,4’liniin gelir getiren bir iste ¢alismadig, Gebelik (*0)
%51,4’inlin esinin serbest meslek sahibi ebelik sayisi
S e s . Primigravida 37 25,3
oldugu, %>52,1°1 ise ekonomik durumunu P—
I id denk larak  bildirdikleri Multigravida 107 74,7
ge !I’ gl_ ere en ofara Hairarkiert Gebeligi planlama durumu
belirlendi. Evet 107 74,7
Hayir 37 25,3
Tablo 1. Kadinlarin Tamtic1 Bilgilerinin Dagilim Diizenli kontrollerine gitme durumu
P Evet 137 93,8
o Yiizde ’
Tamtic1 Bilgiler Frekans (%) Hayir 9 6,2
Yas Gebelikte sorun yasama durumu
18-24 4 33,6 Evet 34 23,3
25-34 75 51,4 Hayir 112 76,7
35-44 22 15,1 Gebelikte alinan kilo
Egitim Diizeyi 5 kg ve alt1 7 4,8
Okur yazar 30 20,5 6-15 kg 110 75,3
[kdgretim 80 54,8 16 kg ve tisti 29 19,9
Lise 24 16,4 Doguma hazirhk siiflarina
Yiiksekogretim 12 8,2 katilma durumu
Calisma durumu Evet 14 9,6
Evet 17 11,6 Hayir 132 90,4
Hayir 129 88,4 Gebeligine iliskin genel diisiinceler
Es meslegi Olumlu 131 89,7
Caligmiyor 2 L4 Olumsuz 15 10,3
Memur 9 6,2
Isci 60 41,1 Kadinlarin ~ simdiki  dogumuna iligkin
Serbest meslek 75 514 ozellikleri Tablo 3’te verilmistir. Calismada
Ekonomik durumu kadmlarm %54,1’inin gebelikte dogum siireci
Gelir giderden az 65 44,5 hakkinda bilgi aldigi, bilgi alanlarin
Gelir gidere denk 76 52,1 o N 7. > .
Gelir giderden %36,7’sinin  bilgi kaynagimin aile, arkadas,
fazla 5 34 komsu vb. destek sistemleri oldugu, %87,0’nin

Kadmlarin simdiki gebeligine iliskin
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Calismada
kadinlarin %74,7’sinin iki ya da daha fazla
sayida  gebelik  yasadigi, %74,7’sinin
gebeligini planladigi, %93,8’inin gebelikte
diizenli kontrollere gittigi, %76,7’sinin
gebeliginde herhangi bir sorun yasamadigi,
%75,4’sinin  gebelikte 6-15 kg aldig,
%90,4’liniin  doguma  hazirlhik  sinifina
katilmadigi, %89,7’sinin gebeligine iliskin
olumlu diisiincelere sahip oldugu bulundu.

normal vajinal dogum yapmak istedigi,
%82,2’sinin normal dogumla ilgili olumlu
disiincelere  sahip  oldugu, %54,1’inin
yakinlarinin  normal dogum hikayesinden
etkilendigi, bu kadinlarin %30,1’inin olumsuz
olarak etkilendigi bulundu. Ayrica kadinlarin
%73,3’linlin  travay siiresinin 6-15 saat
araliginda oldugu, %064,4’iine indiiksiyon
uygulanmadig, %58,2’sine epizyotomi
uygulandigi, %15,8’inde  perineal  yirtik
olustugu, %95,9’unun bebeginin agirlig1 2500-
4500 gr araliginda oldugu saptandi.
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Tablo 3. Kadinlarin Dogumuna iliskin Ozelliklerinin
Dagilim

Doguma iliskin Ozellikler Frekan = Yiizde

(%)

Dogum siireciyle ilgili bilgi alma durumu

Evet 79 54,1
Hayir 67 459
Bilgi kaynagi n:79
Aile, arkadag, komsu vb. 29 36,7
Televizyon, internet vb. 21 26,6
Saglik ekibi iiyeleri 21 26,6
Diger 8 10,1
Istenilen dogum sekli

Normal vajinal dogum 127 87,0
Sezaryen 8 55
Epidural vajinal dogum 11 7,5
Normal doguma iliskin genel
diisiinceler
Olumlu 120 82,2
Olumsuz 26 17,8
Yakinlarimnin normal dogum hikayesinden
etkilenme durumu

Olumlu 35 24,0

§ Olumsuz 44 30,1
W Toplam 79 54,1
Hay1r 67 459
Travay siiresi
5 saat ve alt1 17 11,6
6-12 saat 107 73,3
13-24 saat 18 12,3
24 saat ve Usti 4 2,7
indiiksiyon uygulanma durumu

Evet 52 35,6
Hayir 94 64,4
Epizyotomi uygulanma
durumu

Evet 85 58,2
Hay1r 61 41,8
Perineal yirtik gelisme durumu

Evet 23 15,8
Hayir 123 84,2
Yenidogan agirhgi
2499 gr ve alt1 5 3,4
2500-4500 gr 140 95,9
4501 gr ve tistii 1 0,7

Kadmlarin dogum siirecine uyumunun
degerlendirilmesi Tablo 4’te gosterilmistir.
Kadinlarin %98,6’s1nin dogumu
kendiliginden baglamis, %94,5’1 uygun
dogum cantas1 hazirh@ yapmis, %73,3°1
dogumhaneye 4 cm servikal agikliktan sonra
basvurmus, %480,1’inin dogum destekgisi
talebi olmus, %62,3’1 uygun genel viicut ve
perine temizligi yapmis, %13,7’si genel
gbriiniim hazirligr yapmis, %79,5 nin los 151k
talebi olmamis, %72,6’s1 travay siirecinde
aktif hareket etmis, %60,3’li travayda dik
pozisyonlar1 kullanmistir.

Calismada kadinlarin %54,8’inin dogum
dalgalar1 sirasinda solunum egzersizlerini
kullandig1, %54,8’inin gevseme yontemlerini
kullandigr, %30,1’inin ebeden ya da
yakinindan  masaj  talebinin  oldugu,
%39,7’sinin travay silirecinde su icme ya da
agzimna buz parcast alma talebinin oldugu,
%19,2’sinin enerji verici yiyecek ya da
icecek hazirligi oldugu, %29,5’inin travay
stirecinde dug alma talebinin oldugu bulundu.
Ayrica kadmlarin %66,4’linlin  bu siiregte
aktif kararlara katildigi, %91,8’inin ebenin
yonlendirmelerine uyum sagladigi,
%64,4’tiniin  sakinligini koruyup kontrolii
elinde  tuttugu,  %37,7’sinin  dogum
yapmaktan  korktugunu  ifade  ettigi,
%13,0’n1n kendine zarar verecek
davranislarda bulundugu, %85,6’sinin dogar
dogmaz  bebegini  kucagina istedigi,
%63,7’sinin ten tene temas talebi oldugu ve
%95,9’unun  en kisa silirede bebegini
emzirmeye bagladig: belirlendi.
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Tablo 4. Kadinlarin Dogum Siirecine Uyumunun Degerlendirilmesi

Kadmnin dogum Evet Hayir Kadmin dogum Evet Hayir
siirecine uyumunu siirecine uyumunu
degerlendirme degerlendirme
olgiitleri olgiitleri
n % n % n % n %
O1: Uygun dogum 138 94,5 8 55 012 Travay 58 39,7 88 60,3
cantast hazirligt stirecinde su igme ya
yapilmistir. da agzma buz pargasi
alma talebi olmustur.
02: Hastaneye dogru 107 73,3 39 26,7 O13: Enerji verici 28 19,2 118 80,8
zamanda (4 cm icecek ya da yiyecek
acikliktan sonra) (emilebilir sert seker
basvurulmustur. vb.) hazirlig: vardir.
03: Dogum destekgisi 117 80,1 29 199 014 Travay 43 29,5 103 70,5
(dogum arkadasi, es, sirecinde dus alma
anne vb.) talebi talebi olmustur.
olmustur.
04: Uygun genel viicut 91 62,3 55 37,7 O15: Dogum eylemi 97 66,4 49 33,6
ve perine temizligi stirecinde  kararlara
yapilmistir. aktif katilmigtir.
0O5: Genel gOriiniim 20 13,7 126 86,3 O16: Dogum eylemi 134 91,8 12 8,2
hazirlig: (Saglarin siiresince ebenin
fonlenmesi, makyaj vb.) yonlendirmelerine
yapilmistir. uyum saglamistir.
06: Travay odasinda 30 20,5 116 79,5 O17: Dogum eylemi 94 64,4 52 35,6
los 151k talebi olmustur. siresince  sakinligini
koruyup kontrolii
elinde tutabilmistir.
O7: Travay siirecinde 018: Dogum 55 37,7 91 62,3
hareket 6zgiirligiinii 106 72,6 40 27,4 siirecinde dogum
kullanarak aktif hareket yapmaktan
etmistir. korktugunu ifade
etmistir.
08: Travay siirecinde 88 60,3 58 39,7 O19: Kendisine zarar 19 13.0 127 87,0
dik pozisyonlar1 verecek davraniglarda
(¢omelme, ayakta bulunmustur.
dolagma, diz Ustl 6ne
dogru egilme vb.) tercih
etmistir.
09: Dogum dalgalar 80 54,8 66 45,6 020: Dogar dogmaz 125 85,6 21 14,4
sirasinda solunum bebegini kucagina
egzersizlerini istemistir.
uygulayabilmistir.
010: Travay siirecinde 80 54,8 66 452 O21: Ten tene temas 93 63,7 53 36,3
miizik dinleme, hayal talebi olmustur.
kurma, televizyon
izleme, kitap okuma vb.
gibi gevseme
yontemlerini
kullanmistir.
O11: Travay siirecinde 44 30,1 102 69,9 O22: En kisa siirede 140 95,9 6 4.1
ebeden ya da (6zellikle ilk yarim
yakinindan masaj talebi saat) emzirmeye
olmustur. baglamustir.
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Kadinlarin  demografik, gebeligine
iliskin ve dogumuna iliskin o6zelliklerine
gore dogum siirecine uyum Olgiitlerinin
karsilastirilmasi  Tablo 5’te  verilmistir.
Calismada  kadmlarm  yas1  ile  O21
arasinda, egitim seviyesi ile O11, O12,
013 arasinda, gebeligini planlama durumu
ile O11, O12 arasinda, gebeligine iliskin
olumlu duyular ile 09, O17 arasinda,
normal doguma iliskin olumlu duygular ile
05, 010, O11, 015, O17 arasinda,
doguma iliskin bilgi alma durumu ile O4,
03, 06, 07, 010, 011, O12, O16, 020
arasinda, doguma iliskin bilgiyi kitle
iletisim  araglari, internet ve basili

yayinlardan alma durumu ile 07, 012
arasinda, doguma hazirlhk simiflarina
katilma durumu ile O12 arasinda, vajinal
dogum istegi ile 04, 09, 014, 017, 021
arasinda, yakinlarinin dogum hikayesinden
olumlu olarak etkilenme durumu ile O7,
09 arasinda, indiiksiyon uygulanma
durumu ile O4, 012, 021 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulundu. Ayrica
kadmnlarin dogum sayis1 ile O9 arasinda,
gebeligini planlama durumu ile 022
arasinda, gebeligine iliskin olumlu duyular
ile 022 arasinda, epizyotomi uygulanma
durumu ile O17, O18 arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptandi.

Tablo 5. Kadinlarin Demografik, Gebeligine Iliskin ve Dogumuna iliskin Ozelliklerine
Gore Dogum Siirecine Uyum Olciitlerinin Karsilagtirilmasi

Tamtic1 Ozellikler

S| w N en| F| W O | | & SO -l N
N en| X W O O O | w=| e | | e e e o o= e N N N
Q| Q| O O O O O O O O O Q| Q| O QO :O| Q| QO Q| O] QO :©
Yas *
Egitim Diizeyi il S
Gebeligi planlama * | % *
durumu

Dogum Sayisi

Gebeligine iliskin
genel diisiinceler

Normal doguma
iliskin genel
diisiinceler

Dogum siireciyle
ilgili bilgi alma
durumu

Bilgi kaynagi n:77

Doguma hazirhk
smiflarma katilma
durumu

Istenilen dogum
sekli

Yakinlarmin normal
dogum hikayesinden
etkilenme durumu

Indiiksiyon
uygulanma durumu

Epizyotomi
uygulanma durumu

Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013  verilerinde dogumlarin
cogunlugunda anne yasinin 30’un altinda
oldugu ve kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a
toplam  dogurganlik  hizinin  azaldig:

bildirilmektedir.'®* Calismamizda kadinlarin
yarisindan fazlasinin 25-34 yas araliginda ve
ilkdgretim mezunu, cogunlugunun gelir
getiren bir iste calismadigi ve multipar
oldugu belirlenmistir ve toplumu yansittigi
distiniilmektedir.
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fla¢ Enstitiisii Rehberi’'ne gore gebelikte
onerilen kilo alimi1 normal kilolu kadinlarda
11.5-16 kg, fazla kilolu kadinlarda 7-11,5 kg
olmalidir.** Calismamizda kadinlarin
cogunlugu (%75,4) gebelikte 6-15 kg aldigini
ifade etmistir. Ayrica Saghk Bakanligi
Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberi’ne
gore her gebenin en az dort kez izleminin
yapilmasi1  6ngoriilmektedir.’®  Caligmaya
katilan  gebelerin  biiyilk ¢ogunlugunun
(%93,8) en az dort kez diizenli kontrollere
gittigi belirlenmistir. Yan1 sira kadinlarin
cogunlugunun gebeligini planladigi (%74,7),
gebeliginde herhangi bir sorun yasamadigi
(%76,7) ve gebeligine iliskin olumlu
diistincelere sahip oldugu (%89,7)
bulunmustur. Saglikli ve istenilen bir gebelik
stirecinin dogum ve dogum sonras1 donemde
anne ve yenidogan saghigina katkis
biiyiiktiir. Anne-bebek baglanmasi, yeterli ve
dengeli beslenme, anne mental saghgi,
gebelige uyum ve doguma hazir olusun planl
ve saglikli gebelikte daha fazla oldugu;
preeklamsi, dogum korkusu, dogum travmasi

vb. durumlarin ise daha az gorildigi
bildirilmektedir.1016-18

Caligmamizda  gebelerin  yarisindan
fazlasinin dogum siireci hakkinda bilgi
aldigi, bilgi kaynaginin en fazla cevresindeki
kadinlarin  (aile, komsu, arkadas vb.)
deneyimleri oldugu bulunmustur. Kadinlarin
daha sonraki bilgi kaynaklari ise saglik
profesyonelleri  (%26,6) ve televizyon,
internet, basili yayim vb. (%26,6)’dir.
Yapilan bir c¢alismada kadinlarin dogum
sirecine, en fazla diger kadinlarla
deneyimlerini konusma (%81) ve internet,
medya, basili yayindan bilgi alma (%81)
yontemleriyle hazirlandig1 bildirilmektedir.®
Sosyal medyada kadinlarin normal dogum ile
ilgili  paylasimlarinin  arastirlldigt  bir
calismada kadinlarin en ¢ok bilgi isteginde
bulundugu, ikinci sirada ise “agri korkusu”
mesajlari paylastig saptanmustir.?°
Televizyonda ve internet videolarinda
“dogumda ac1 ¢ceken kadin” figiiriiniin dogum
korkusunu arttirdig1 bilinmektedir. Bilginin
dogru ve yetkin kaynaklardan alinmasi,
yeterli egitim ve danmigsmanlik hizmetlerinin
yiirtitiilmesi, dogru bilgi kaynagimin kadina
ogretilmesi ve olumlu dogum deneyimi

paylasimi  kadmlarimn  normal  doguma
yaklasimini etkilemektedir.?!’ Bu calismada
katilimcilarin ~ sadece  %9,6’st  doguma
hazirlik sinifina katilmis, yakinlarinin dogum
hikayelerinden etkilendigini bildiren
kadinlarin yarisindan fazlasi ise olumsuz
olarak etkilendigini ifade etmistir.  Bu
durumun dogum korkusunu arttiracagi,
dolayistyla normal dogum siirecine uyumu
azaltacag1 diisiiniilmektedir. Nitekim bizim
calismamizda doguma hazirlik sinifina
katilan (012) ve dogum hikayelerinden
olumlu etkilenen gebelerin (010, O17) baz1
Olclitlere  uyum  sagladigi  gortilmiistiir
(p<0,005).  Ancak  doguma  hazirhk
smiflarinin  etkinligi ve katilimi istenilen
diizeyde degildir.

(Calismada  kadmlarin  ¢ogunlugunun
normal dogumla ilgili olumlu diisiincelere
sahip oldugu (%82,2) ve normal vajinal yolla

dogum yapmak istedigi (%87,0)
bulunmustur. Ulkemizde genis Orneklemle
yapilan bir arastirmada bulgularimizla

uyumlu olarak kadinlarin %84’iiniin erken
iyilesme ve taburculuk, daha dogal ve
fizyolojik bir yol olma nedenleri ile normal
dogumu tercih ettikleri bildirilmektedir.??

Son yirmi yilda anne ve bebek sagligini
tyilestirmek amaciyla, dogum eyleminin
fizyolojik slirecinin baslatilmasz,
sirdiiriilmesi  ve  desteklenmesi  i¢in
intrapatum uygulamalarda 6nemli bir gelisme
saglanmistir.  Ancak bu  normallesme
cabasmma ragmen dogum uygulamalarinin
medikallestirilmesi kadinin dogum yapma
istegini ve yetenegini azaltma egilimindedir
ve dogum deneyimini olumsuz yonde
etkiler.?® Nitekim son yirmi dért yilda Misir,
Tiirkiye, Dominik Cumhuriyeti, Giircistan ve
Cin’de sezaryen dogum oranlarinda %30’un
lizerinde artis goriildiigii bildirilmektedir.’
Ulkemiz, OECD iilkeleri arasinda sezaryen
oraninda birinci siradadir.? Kadinlarin olumlu
dogum deneyimlerinin  arttirillmas1  ve
sezaryen isteginin  azaltilmasi  dogum
siirecinin normallestirilmesi ile ilgilidir.
Olumlu bir dogum deneyimi bir kadinn,
siirekli dogum destegi, klinik ve psikolojik
olarak giivenli bir ortam, nazik ve teknik
olarak yetkin dogum profesyoneli esliginde
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saglikli bir bebegi dogurmak ve bunun yani
sira kigisel ve sosyokiiltiirel beklentilerini
karsilayan veya asan bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir.?®> Bu baglamda kadinlarin
kendi dogumlar1 {istiindeki kontroliiniin
arttirilmast, dogum planlarinin
olusturulmasinda farkindalik saglanmasi ve
dogumun dogal siirecinde izlenmesi ile

olumlu deneyimlerinin arttirtlmasi
ongoriilebilir.  Calismamizda  kadinlarin
cogunlugunun dogumunun kendiliginden

basladigr (%98,6), dogumhaneye 4 cm
servikal  acikliktan  sonra  basvurdugu
(%73,3), uygun dogum c¢antasi hazirhigi
yapildig1 (%94,5) ve uygun genel viicut ve
perine temizligi yapildig (%62,3)
gorilmiistiir.

Kadinlarin  dogumla ilgili beklentileri
karmagik ve dinamiktir. Duygular, kontrol,
agr1 ve obstetrik olaylar gibi dogumun farkli
yonleriyle ilgili beklentilerin her kadin
tizerinde farkli etkileri olmaktadir. Bu
beklentiler siirekli olarak rafine edilmekte ve
yeni bilgi ve tecriibe ile gelistirilmektedir.?*
Kadin, dogum oncesi donemde duygusal,
psikolojik, sosyal ve fiziksel ihtiyaglari
kapsayan  biitlinciill  bir  perspektiften
baslayarak dogumda kendi kisisel secimleri
konusunda  giiclendirilmelidir. =~ Kadinin
ithtiyaclarmin  belirlenmesi ve  bunlarin
karsilanmasinda etkin olacak bir dogum
planinin ebesi ile birlikte tasarlanmasi,
desteklendigi ve giivende hissedecegi bir
ortam  yaratmaktadir.”®  Arastirmamizda
kadinlarin ¢ogunlugunun bu siiregte aktif
kararlara  katildigi =~ (%66,4),  ebenin
rehberligine uyum sagladigi  (%91,8),
sakinligini koruyup kontrolii elinde tuttugu
(9%64,4) belirlenmistir. Green vd.’nin yaptigi
calismada kadinlarin  ¢ogunlugu (%61),
dogum sirasinda kontroliin kendi elinde
oldugunu  bildirmislerdir. ~ Multiparlarin
primiparlardan daha fazla dogum kontrolii
sagladigi  saptanmustir.?® Iravani vd.’nin
calismasinda kadinlarin  dogum sirasinda
karsilanmasin1  bekledikleri  ihtiyaglarin
tiimiiniin, “dogumda kontrol ve giiclendirme
duygusu” olarak adlandirilan temel bir
ihtiyacla ilgili oldugu belirtilmektedir.?’ Bu
thtiyacin  karsilanmasinda yiiksek kaliteli
annelik  bakiminin  6nemi biiyiiktiir ve

merkezinde ebe yer alir. Kadmlarm bir
dogum planlar1 varsa ebe ile paylasmali ve
anne merkezli ortak kararlar alinmalidir.?>?
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pozitif dogum
deneyimini giiglendirmek icin ebenin kadin
ile etkili iletisim kurarak rehberlik etmesini
onermektedir.”® Hidalgo-Lopezosa vd.’nin
calisma sonuglart kadinin dogum plam ile
dogum deneyiminin uyumu arttik¢a sezaryen
oraninin diistiigiini, Apgar skorunun ve
gdbek pH’inm yiikseldigini gdstermektedir.?*

Bulgularimiza gore gebeligine ve normal
doguma iliskin genel diisiinceleri olumlu olan
kadinlarin daha fazla kararlara katildig1 ve
kontrolii elinde tuttugu gorilmistiir (p<0,05).
Kendi dogum planindan farkli bir dogum
deneyimi yasayan kadinlarin daha fazla
dogum travmasi riskine sahip oldugu
bilinmektedir. Ozellikle sezaryen istegi olan
ancak vajinal dogum yapan kadinlarda
travmatik dogum deneyimi daha fazla
goriilmektedir.®®  Calismamizda  dogum
stireciyle ilgili bilgi sahibi olan kadinlarin
ebenin yonlendirmelerine daha fazla uyum
sagladigi, yakinlarinin dogum hikayesinden
olumlu etkilenen ve vajinal dogum isteyen

kadinlarin ise dogumda kontrol
mekanizmasinin ~ daha  gii¢clii  oldugu
belirlenmistir ~ (p<0,05). Ayers  ve

Pickering’in caligmasinda kadinlarin dogum
sirasinda kontrol beklentilerinin
karsilanmasi, 6z yeterlik, iyimserlik gibi
olumlu duygu deneyiminin artmasina neden
oldugu bildirilmektedir.?

DSO ve bir cok sdz sahibi birlikler
(American Collage of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), National Institute
for Health and Care Excellence (NICE),
Royal Collage of Midwifery (RCM)) kanitlar
dogrultusunda dogum siirecindeki kadina
stirekli destek saglanmasini, kadinin agr1 ve
rahatlama istegine karsilik farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin sunulmasini,
dogumun birinci evresinde dik pozisyonlar
konusunda bilgilendirilmesini ve en rahat
pozisyon tercihinin desteklenmesini, hareket
Ozglrligl icin tesvik edilmesini, hafif ve
sulu yiyecekler almasi konusunda
desteklenmesini ve dogumun en az girisimle
sonlandirilmasini ~ dnermektedir.?® 2932
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Calismamizda  kadmlarin  ¢ogunlugunun
dogum destekgisi talebi olmustur (%80,1).
Dogumda siirekli destek saglanmasi, dogum
siiresinin kisalmasi, normal vajinal dogum
oraninin artmasi, sezaryen dogum riskinin
azalmasi, analjezi kullaniminin ve
miudahaleli vajinal dogumlarin azalmasi gibi
sonuglar tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Dogumda siirekli destek saglanmasinin
zararlarma dair kanit bulunmamaktadir.®®
Genis Orneklemle yapilan ve annelerin

gebelik ve dogum deneyimlerinin
degerlendirildigi  bir  ¢aligmaya  gore,
kadinlarm  %78’1  dogum  siirecinde

kendilerini destekleyen saglik gorevlisinin
“kadin” olmasini istemektedir ve kadinlarin
neredeyse tamami (%99) dogum partneri (es,
arkadas, ebe, hemsire vb.) tarafindan destek
almustir.® Bulgularimizi destekler niteliktedir.

Kadinlar, dogum boyunca en rahat
bulduklar1 pozisyonlarda kalma konusunda
tesvik edilmeli ve yardim edilmelidir.®*
Yapilan bir ¢alismaya gore kadinlar, normal
dogum tiirinii tesvik etmek icin yararl
bulduklar1 dogum odast 6&zelliklerinin en
basinda yiirlimek ve aktif hareket etmek i¢in
yeterli alanin olmasi gerektigini
belirtmistir.®® Bu c¢alismada da kadnlarm
cogunlugu travay siirecinde aktif hareket
etmis (%72,6) ve travayda dik pozisyonlar
kullanmistir  (%60,3). Declercq vd.’nin
yaptig1 caligmaya gore kadinlarin %43’
hastaneye kabul edilmesinden dogum
gerceklesinceye kadar aktivite ozgiirliigiiniin
oldugunu ve diizenli yiiriiyiis yapabildigini
bildirmistir.?

Dogum siireci saatlerce siirebilmekte ve
sabir gerektirmektedir. Bu silire zarfinda
zamanin konforlu ve zevkli bir sekilde
gecmesine yardimci olabilmesi i¢in bazi
imkanlarin olmasi onemlidir.%®
Aragtirmamizda katilimcilarin  yarisindan
fazlas1 dogum dalgalar1 sirasinda solunum
egzersizlerini  (%54,8) ve  gevseme
yontemlerini  (miizik dinleme, televizyon
izleme, kitap okuma vb.) (%54,8)
uygulamigtir. Ayrica yariya yakini travay
siirecinde ebeden ya da yakinindan masaj
(%30,1), su igme ya da agzina buz pargasi
alma (%39,7), enerji verici yiyecek ya da

icecek (%19,2) istegi oldugunu belirtmis ve
ebe tarafindan ihtiyaglar1 karsilanmistir.
Kadmlari egitim ve dogum hakkinda bilgi
diizeyi arttikca daha fazla masaj ve gevseme
yontemlerini kullandig1i ve su igme talebi
oldugu  bulunmustur  (p<0,05)  Genis
orneklemle yapilan ulusal bir rapora gore,
kadinlarin 1yi bir dogum ortamui i¢in Onerileri;
buzdolabt bulunan mini mutfak, yiyecek-
icecek imkani, televizyon, dergi, kitap, oyun,
bulmaca vb.’ne erisim seklindedir. Pozitif bir
dogum deneyimi i¢in kadinlarin ¢ogunlugu
los 1s1k kontroliinii, atistirmalik yiyecek-
igeceklere kolay ulasabilmeyi ve kendine ait
bir banyonun olmasini ¢ok 6nemli unsurlar
olarak bildirmistir.*® Bir baska arastirmada
kadinlarin  yartya yakimi  (%41) dogum
siirecinde yiyip-igebildiklerini bildirmistir.>
Kadinlarin saglik okur-yazarliginin
yiikseltilmesi, doguma hazirlik egitimlerinin
etkinligi, saghk arama davranislarinin
desteklenmesi ile dogum siirecine
uyumlarmin artacag diigiiniilmektedir.

Dogumda oksitosin salinimi, dokunma,
dus alma gibi bircok duyusal uyarim yoluyla
desteklenmektedir. Dogum sirasinda suyun
kullanilmasi (dus, suya daldirma) oksitosin
salimmma yardime1 olabilir.®® Kadinlarin
dogumda su kullanma deneyimleri rahat
hissetme, karar verme siirecine dahil olma ve
daha fazla kontrol hissi acisindan genel
olarak olumlu bulunmustur. Ayrica suyun
dogum siirecinde agr1  kesici  olarak
kullanilmasinin etkili oldugu ve bunun
sonucunda dogum sirasinda daha az analjezi
kullanimma neden oldugu bilinmektedir.?
Bulgularimiza gore kadinlarin sadece %29,5
dus alma talebi olmustur.

Insanda  neokorteks, yiiksek  bilissel
islevlerden sorumlu beynin bir pargasidir.
Yiiksek ses, gozlenme hissi, parlak 151k gibi
neokorteksi uyaran ortamlar oksitosin dahil
dogum icin gerekli olan hormonlarin
salinimini negatif etkilemektedir.
Neokorteksi susturmaya yonelik diizenlenmis
fiziksel cevre (los 151k, sessizlik vb.),
dogumun hormonal siireglerini mahremiyet
tizerinde bir kontrol hissi saglayarak
destekleyebilir.®® Calismamizda kadmlarin
sadece %20,5’inin los 151k talebi olmustur.

179


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Declercq%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24453463

GUSBD 2022; 11 (1): 170-182
GUIJHS 2022; 11 (1): 170-182

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Aragtirmada  kadinlarin %37,7’sinin
dogum yapmaktan korktugunu ifade ettigi,
%13,0’nin kendine zarar verecek
davraniglarda  bulundugu  belirlenmistir.
Dogum korkusunu biyolojik, psikolojik,
sosyal ya da oOnceki dogum deneyimi gibi
sekonder  faktorler  etkileyebilmektedir.
Dogum korkusu yasayan kadinlarin siirece
uyumu giiclesmekte ve olumsuz bir dogum
deneyimi  gerceklesebilmektedir. Dogum
sirasinda korkulu ve endiseli olan kadinda
katekolaminler (adrenalin, noradrenalin) gibi
stres hormonlarinin salinimi artar ve uterusa
giden kan akimmi azaltarak plasental
oksijenlenmeyi etkilemektedir. Bu durum
gebeye tibbi miidahale gereksinimini ve acil
sezaryen riskini arttirmaktadir. Ayrica dogum
korkusu olan kadinin, dogum profesyonelleri
ile saglikli iletisim kuramamasi dogumun
yonetimini  zorlastirabilir.®  Bulgularimiza
gore gebeligini planlamayan ve gebeligine
iliskin olumsuz duygular yasayan kadinlarin
daha fazla dogum sirasinda kendine zarar
verebilecek davraniglarda bulundugu
gozlenmistir (p<0,05). Ayrica gebelerin yas1
arttikca  dogum  korkusunun  azaldig,
sezaryen yolla dogum isteyen ve indiiksiyon
uygulanan gebelerin daha fazla dogum
korkusunu ifade  ettigi = belirlenmistir
(p<0,05). Yapilan bir ¢alismada dogum
hakkinda bilgi diizeyi yiiksek olan kadinlarin
daha az dogum  korkusu  yasadig
bildirilmektedir.3” Kadimlarn dogum 6ncesi
donemde gebelige uyumlarmnin ve doguma
hazir olusluklarinin giiclendirilmesi, normal
dogum tercihlerinin  arttirilmasi, dogal

oksitosin salgilanmasi i¢in dogum ortaminin
diizenlenerek  indiiksiyon  girisiminden
kacinilmasi gibi prekonsepsiyonel dénemden
baslayarak gebelik ve dogum siirecindeki
ebelik uygulamalart ile dogum korkusunun
azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Fizyolojik dogum stirecinin desteklenmesi
ve gereksiz intrapartum miidahalelerden
kaginilmasi hormonal harmoniyi
giiclendirerek anne-bebek baglanmasini ve
basarili emzirmeyi desteklemektedir. Kadinin
gebelik  doneminden itibaren dogum ve
dogum  sonrast  silirece  hazirlanmasi
yenidogan sagligina biiyiik katkis1 vardir.383°
Calismamizda kadinlarin %85,6’sinin dogar
dogmaz  bebegini  kucagma istedigi,
%63,7’sinin ten tene temas talebi oldugu ve
%95,9’unun  en kisa siirede bebegini
emzirmeye bagladig1 belirlenmistir. Ten tene
temas talebi olmayan bazi kadinlarin ebenin
teklifi karsisinda yenidoganlarina
dokunmaktan korktugundan dolayr bu
durumu reddettigi arastirmacilar tarafindan
gbézlemlenmistir. Kadimnlarin  6zellikle bu
konuda gebelikte bilgilendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Yine bulgularimiza gore
gebelikte bilgi alan kadinlarin emzirmeye
daha kisa siirede basladigr goriilmektedir.
Ayrica epizyotomi uygulanmayan kadinlarin
bebegini dogar dogmaz kucagina istedigi
bulunmustur  (p<0,05). Karagam  ve
Eroglu’nun yaptig1 ¢calismada bulgularimizla
uyumlu olarak epizyotominin daha ge¢

emzirme zamanina neden oldugu
bildirilmektedir.*

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; calismamizda kadinlarin
istendik diizeyde olmasa da normal dogum
stirecindeki bazi dlgiitlere uyumlandiklari, bu
durumu kadinin egitiminin, dogum hakkinda
bilgi alma durumunun, normal dogumu

isteme durumunun, gebeligini
planlanmasinin, gebeligi ve normal dogum
hakkindaki olumlu diistincelerinin,

indiiksiyon ve epizyotomi gibi intrapartum
miudahalelerin  etkiledigi ~ bulunmustur.
Calismanin yapildig1 hastane anne dostu
hastane olup kadinlarin bu siiregteki tiim
talepleri yerine getirilmistir ve

desteklenmistir. Ancak Ozellikle doguma
hazirlik siniflarmin  etkinligi ve yayginhig
uyumu etkileyebilecek diizeyde olmamaistir.
Bu konudaki girisimlerin ve kadimnlarin
tesvikinin arttirilmasi1 6nem kazanmaktadir
ve Onerilmektedir. Ayrica kadinlara ve aileye
birebir temas saglayabilecek Onemli bir
meslek grubu olan ebelerin prekonsepsiyonel
donemden baglayarak gebelik, dogum ve
postpartum donemde etkin danigmanlik
saglamasinin ve normal doguma tesvikin
uyumu  arttiracagr  dislinlilmekte  ve
onerilmektedir.
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