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OZET

Travayda ve Dogum Siirecinde Verilen Bakim ve Uygulamalarin Annenin

Memnuniyet Diizeyine Etkisi

Bu calisma, travay ve dogum siirecinde sunulan bakim ve uygulamalarin annelerin
dogum memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Tanimlayici
ve iligkisel tarama deseni ile yliriitiilen arastirma, Subat—-Temmuz 2024 tarihleri arasinda
Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi (EAH)
Numune Kampiisii dogumhane biriminde, 340 anne ile gergeklestirilmistir. Veriler, Gebe
Tanilama Formu, Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K) ve Dogum
Uygulamalar1 Algilama Olgegi (DUAO) ile toplanmustir. Verilerin analizi igin tanimlayici
istatistiklere ek olarak bagimsiz gruplarda t testi, Mann—Whitney U, ANOVA, Kruskal—
Wallis, uygun post-hoc testler ile Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
uygulanmistir. Bulgulara gore, annelerin %73.8’inin dogum memnuniyet diizeyinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. DUAO toplam puani ile DMO-K toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligski saptanmistir (p<0.05).
Oksitosin indiiksiyonu, antispazmolitik uygulama, ultrasonografi, epizyotomi ile sik
vajinal muayene gibi miidahalelerin, annelerin dogum memnuniyet diizeyini anlaml
bicimde azalttig1 goriilmistiir (p<0.05). Buna karsilik, spontan ikinmanin desteklenmesi ve
bebegin dogumdan hemen sonra emzirilmesi uygulamalarimin memnuniyet diizeyini
artirdig1 belirlenmistir (p<0.05). Dogum siireci hakkinda bilgilendirme, duygusal destek
saglanmasi ve onam siire¢lerine 6zen gosterilmesi gibi standart bakim uygulamalarinin tiim
katilimcilara sunuldugu icin memnuniyet diizeyinde belirgin bir fark olusturmadigi
belirlenmistir. Ayrica, dogumda refakat¢i varligi, annenin tercih ettigi pozisyonda
tkinmasina destek verilmesi, uygulamali emzirme destegi, uterotonik kullanimi, plasenta
dogumuna miidahale, uterus masaji, postpartum komplikasyonlar, yenidoganin tibbi
durumu ve uygulanan rutin bakim prosediirleri ile dogum memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Sonu¢ olarak, travay ve
dogum siirecinde uygulanan bazi miidahale ve bakim bi¢imlerinin annelerin memnuniyet

diizeyini anlaml1 bi¢cimde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, Dogum siireci, Gebe kadinlar, Hasta memnuniyeti,

Hemsirelik bakimi, Obstetrik girisimler

Xiii



ABSTRACT

The Impact of Care and Interventions During Labor and Delivery on Maternal

Satisfaction

This study aimed to examine the effect of care and interventions provided during
labor and delivery on maternal satisfaction. Employing a descriptive and correlational
design, the research was conducted between February and July 2024 in the delivery unit of
Trabzon Kanuni Training and Research Hospital (Numune Campus), with a sample of 340
postpartum women. Data were collected using the Pregnancy Identification Form, the
Short-Form Birth Satisfaction Scale (T-BSS-R), and the Perception of Birth Practices Scale
(BPPS). In addition to descriptive statistics, independent samples t-test, Mann—Whitney U
test, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis test, appropriate post-hoc tests, as well as Pearson
and Spearman correlation analyses were employed. Findings revealed that 73.8% of
participants reported a moderate level of birth satisfaction. A statistically significant,
negative, and weak correlation was found between the total scores of T-BSS-R and BPPS
(p<0.05). Interventions such as oxytocin induction, administration of antispasmodics,
ultrasonography, episiotomy and frequent vaginal examinations were significantly
associated with lower maternal satisfaction (p<0.05). In contrast, support for spontaneous
pushing and immediate breastfeeding after birth were found to enhance satisfaction
(p<0.05). Birth-related information, emotional support, and informed consent were
uniformly provided to all participants and, therefore, did not have a significant effect on
satisfaction. Moreover, no significant associations were found between maternal
satisfaction and factors such as the presence of a birth companion, preferred pushing
position, breastfeeding support, uterotonic use, management of placental delivery, uterine
massage, postpartum complications, the newborn’s clinical status, or routine care
procedures (p>0.05). In conclusion, it was determined that certain clinical interventions

and care practices during labor and delivery can significantly affect maternal satisfaction.

Key words: Mothers, Nursing care, Obstetric procedures, Parturition, Patient satisfaction,

Pregnant women
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1. GIRIS ve AMAC

Dogum, anne i¢in hayatinda birkag kez, belki de bir kere yasayabilecegi benzersiz
bir deneyimdir (1). Dogumun kendiliginden ve en az miidahale ile ger¢eklesmesi
beklenirken, giiniimiizde birgok anne gereksiz tibbi uygulamalara maruz kalmaktadir. Bu
durum, annenin dogum deneyimi ve memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir. Anne
memnuniyeti; bilgilendirilme diizeyi, Onceki dogum deneyimleri, istenmeyen tibbi
miidahaleler gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmekte ve verilen bakimin niteligi ile dogrudan

iliskilendirilmektedir (2).

Dogum siirecinde anneye saglanan bakim ve yapilan uygulamalar, hem fiziksel hem
de duygusal iyilik halini destekleyen onemli unsurlardir. Masaj, sicak/soguk uygulama,
uygun pozisyon verme, aktif hareketin tesvik edilmesi, nefes egzersizleri, duygusal destek
ve mahremiyetin saglanmasi gibi bakim uygulamalari anne i¢in olumlu bir dogum
deneyimi saglarken; sik ve rutin vajinal muayene, lavman, perine tirasi, siirekli elektronik
fetal monitorizasyon (EFM), amniyotomi, dogum indiiksiyonu, mobilizasyon kisitlamasi,
fundal bas1 ve epizyotomi gibi miidahaleler gereksiz yere uygulandiginda olumsuz etkiler

yaratabilmektedir (3-5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar
Koleji (ACOG) ve Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE), diisiik riskli
gebelerde dogumun dogal akisina miidahale edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir (6-8).
Tiirkiye’de de 2015 yilinda uygulanmaya baslanan Anne Dostu Hastane Programu,
gereksiz tibbi miidahalelerin en aza indirgenmesini ve dogum siirecinde anneye fiziksel ve
duygusal destek saglanmasii tesvik etmektedir (9). Ancak literatiirde, endikasyon
olmaksizin uygulanan tibbi girisimlerin yaygin oldugu ve bu durumun anne memnuniyetini
olumsuz etkileyebildigi belirtilmektedir (1, 2, 4, 5, 10). Bu tiir miidahalelerin anne-bebek
baglanmasin1 geciktirdigi (1, 11, 12), emzirme gicliikleri (1, 11-13), dogum sonu
depresyon (11, 12), ve travma sonrasi stres bozuklugu gelisimine yol a¢tigr (11-13),
dogum deneyimi nedeniyle gelecekte sezaryen dogumu tercih etme egilimini artirdig (1, 4,

11, 12) ve genel dogum memnuniyetini azalttig1 bildirilmektedir (1, 4, 12).

Ote yandan, travay ve dogum siirecinde verilen destekleyici bakim
uygulamalarinin (dokunma, masaj, nefes egzersizleri, mahremiyetin korunmasi, emosyonel
destek, farmakolojik olmayan agr1 kontrolii vb.), annenin dogum deneyimini olumlu yonde

etkiledigi gosterilmektedir (3, 14-17). Arastirmalar, anneye saglanan uygun bakimin



travay siiresini kisalttigini, dogum korkusunu azalttigini, gereksiz obstetrik miidahaleleri

engelledigini ve dogum memnuniyetini artirdigin1 goéstermektedir (3, 15).

Kanita dayali bakim uygulamalarinin benimsenmesi, saglikli dogum siireglerini
destekleyerek Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) kapsaminda anne ve bebek
6liimlerinin azaltilmasina katki saglayacaktir (18). Bu baglamda, dogum sirasinda gereksiz
midahalelerin dnlenmesi ve anne dostu uygulamalarin yayginlastirilmasi, kadin sagligim

giiclendirmeye yonelik stratejik hedeflere ulagilmasina da hizmet edecektir (19).

Bu calismada, anne dostu bir hastanede verilen bakim ve uygulamalarin anne
memnuniyeti iizerindeki etkisi degerlendirilecektir. Literatiirde, travay ve dogum siirecinde
uygulanan bakim ve miidahalelerin ayri1 ayri ele alindigi g¢aligmalar bulunsa da, bu
siireglerin tamaminin anne memnuniyeti lizerindeki etkisini biitlinciil olarak inceleyen
calismalarin siirh oldugu goriilmektedir. Bu eksikligi gidermek amaciyla, bu arastirmada
hem travay hem de dogum siirecindeki bakim ve miidahalelerin anne memnuniyetine etkisi

degerlendirilecektir.
1.1. Arastirmanin Sorulari

1. Travay ve dogum siiresince verilen bakimin annenin memnuniyet diizeyine
etkisi var midir?
2. Travay ve dogum siiresince yapilan uygulamalarin annenin memnuniyet

diizeyine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, serviksin efasman ve dilatasyonuna neden olan diizenli uterus
kasilmalarini takiben fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atilmasi siirecidir (20). Normal
dogum eylemi, fetiisiin dis ortamda yasayabilecegi olgunluga erismesi ve uterusta daha
fazla biiyliyemeyecegi bir doneme ulagmasiyla baslar. Vajinal dogumun, termde, tek ve
canl fetiis varliginda, verteks pozisyonunda, bas-pelvis uyumu saglanarak ve herhangi bir

komplikasyon gelismeden kendiliginden gerceklesmesi beklenir (20, 21).

Dogum eyleminde rol oynayan c¢esitli faktorler bulunmaktadir. Dogum kanali,
pelvis ve yumusak dokulardan olusur ve normal dogumun gerceklesebilmesi i¢in kemik
pelvisin yapisinin uygun olmasi, yumusak dogum kanalinin esnekligi ve fetiisle dogum
kanalinin uyumlu olmasi gerekmektedir (20). Fetiistin durusu, pozisyonu, prezentasyonu ve
annenin pelvisi ile olan iliskisi dogum eylemini dogrudan etkilemektedir. Dogum eylemini
gerceklestiren giicler, birincil ve ikincil olmak {izere ikiye ayrilir. Birincil giig, uterus
kontraksiyonlar1 olup, siklig1, siiresi, frekansi ve siddeti dogum ilerledikge artar ve servikal
efasman, dilatasyon ile fetiisiin inisini saglar. ikincil giic, annenin abdominal ve
diyafragmatik kaslarin1 kullanarak bebegi itmek i¢in olusturdugu kuvvettir. Annenin
psikolojik durumu, dogum eylemine bedensel ve ruhsal olarak hazir olmasi, 6nceki dogum
deneyimleri, doguma dair algilari, gebeligin planli olup olmamasi, dogum siirecinde aldig

destek ve duygusal durumu dogum eylemini etkileyen dnemli faktorlerdendir(20, 21).
2.1.1. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi dort evreden olusmaktadir. Birinci evre (travay evresi), diizenli
kontraksiyonlarin baslamasi ile serviksin tam dilatasyona (10 cm) ulagmasi arasindaki
stireci kapsar (22). Bu evre, primiparlarda 12-16 saat, multiparlarda ise 6-7 saat siirmekte
olup, dogumun en uzun siiren evresidir. Latent faz, diizenli uterus kontraksiyonlarinin
hissedilmeye baslamasiyla baglar ve servikal dilatasyon 5 cm’e ulastiginda sona erer.
Baslangigta 10-20 dakikada bir gelen kontraksiyonlar giderek siklasarak 5-7 dakikada bir
araliga iner ve siiresi 30-40 saniyeye kadar uzar. Latent faz, primiparlarda ortalama 9 saat,
multiparlarda ise ortalama 6 saat siirmektedir. Aktif faz, 6 cm’den baglayarak 10 cm’ye
kadar devam eder ve bu siirecte kontraksiyonlar 2-5 dakikada bir siklikla ve artan siddetle
gerceklesir. Primiparlarda 12 saati, multiparlarda ise 10 saati gegmemesi beklenmektedir

(20, 21).



Ikinci evre, servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla baslayip fetiisiin dogumuna
kadar gecen siireyi kapsar. Bu evre primiparlarda ortalama 3 saat, multiparlarda ise

yaklasik 30 dakika siirmektedir (20, 21, 23).

Uciincii  evre (plasental evre), bebegin dogumuyla baslaylp plasentanin
cikarilmasiyla sona erer. Bu evre nullipar ve multiparlarda benzer siirelerde olup, yaklasik

5-30 dakika stirmektedir (20, 21, 24).

Erken postpartum dénem, plasentanin dogumunu takiben ilk 1 saati igerir. Bu
evrede anne ve bebegin viicudunda anatomik, fizyolojik ve duygusal degisiklikler meydana
gelir. Emzirmeye baslama, ten tene temas saglanmasi ve aile ile ilk bagin kurulmasi

acisindan kritik bir siirectir (20, 21).
2.2. Travay ve Dogum Eylemi Siiresince Verilen Bakim ve Yapilan Uygulamalar

Travay ve dogum eylemi siiresince anneye verilen bakim ve uygulamalar, dogum
deneyimini dogrudan etkileyen Oonemli faktorlerdendir (4, 5, 15). Bu siirecte saglanan
bakim, annenin fiziksel ve psikolojik iyiligini destekleyerek dogum deneyimini olumlu
yonde sekillendirmektedir (3, 15, 25). Dogum, anne i¢in benzersiz bir deneyim olup, dogal
seyrinde ve minimal miidahale ile gerceklesmesi beklenirken, giiniimiizde bir¢ok anne
gereksiz miidahalelere maruz kalabilmektedir (4, 5). Kanita dayali uygulamalarla
desteklenen dogum siirecleri, annenin dogumdan duydugu memnuniyeti artirarak, saglik
sonuglarm1  1yilestirmekte ve dogum sonrasi donemde anne-bebek  bagini
giiclendirmektedir. Bu nedenle, dogum eylemi boyunca annenin gereksiz girisimlerden
korunmasi, saygili ve destekleyici bakim almasi, dogum siirecine aktif katiliminin tesvik

edilmesi bliylik 6nem tagimaktadir.
2.2.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Verilen Bakim
2.2.1.1. Ebe ve Hekim Yonetimindeki Dogumlar

Literatiirde, diisiik riskli gebelerde ebe liderligindeki dogumlarin, hekim
yonetimindeki dogumlar kadar gilivenli oldugu ve miidahaleli dogum ihtimalinin daha
diisiik oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica, ebe yonetiminde gerceklesen dogumlarin
memnuniyet diizeyini artirdign belirtilmektedir (26). DSO, pozitif dogum deneyimi igin
intrapartum bakim rehberinde, bilinen ebelerden olusan kii¢iikk bir grup tarafindan
yonetilen bakim modellerinin tercih edilmesini 6dnermektedir (6). Benzer sekilde NICE,

dogum siirecinde gebenin yalniz birakilmamasi ve bire bir bakim saglanmasini



desteklemektedir (8). Ebe ve hekim liderligindeki dogum siireglerinin karsilagtirildigt
Cochrane sistematik incelemesine gore, toplam 18.533 kadin1 kapsayan 17 arastirmada,
ebe yonetimindeki dogumlarin, sezaryen dogum oranlari, miidahaleli vajinal dogum,
epizyotomi, 24 haftadan Once gergeklesen fetal kayiplar1 azalttigi gorilmiistii. Buna
karsilik, spontan vajinal dogum orani ve dogum memnuniyeti diizeyi artmigtir. Ebe bakim
stirekliligi modeli ile bakim alan kadinlarin genellikle hamilelik, dogum ve dogum sonras1

siireclerde daha olumlu deneyimler bildirdigi belirtilmektedir (27).

Tim bu bulgular dogrultusunda, diisiik riskli gebelerde ebe liderliginde bakim
giiclii bir sekilde onerilmektedir (26).

2.2.1.2. Dogum Eyleminde Hastaneye Basvurunun Geciktirilmesi

Gebenin dogumhaneye kabulii i¢in servikal efasmanin tamamlanmasi, servikal
dilatasyonun en az 3 cm olmasi, diizenli uterus kontraksiyonlarinin (her 15 dakikada en az
iki kontraksiyon) baglamasi ve spontan membran riiptiiriiniin ger¢eklesmesi gerekmektedir
(21, 26). DSO, normal sartlarda dogumun aktif fazina kadar hastaneye kabuliin
geciktirilmesini yalnizca aragtirma baglaminda Onermektedir (6). NICE, disiik riskli
gebelerde, diizenli kasilmalarin baslamasi ve servikal dilatasyonun 4 cm’e ulagmasina

kadar hastaneye basvurunun ertelenmesini desteklemektedir (8).

Dogumhaneye erken ve ge¢ kabulii karsilastiran, toplam 209 kadmi kapsayan
Cochrane sistematik incelemesine gore, doguma ge¢ kabul edilen gebelerde intrapartum
oksitosin ve analjezi kullanim1 daha diisiik, dogum sirasinda kontrol hissi ise daha yiiksek
bulunmustur. Ancak, sezaryen orani ile anne ve yenidogan sonuglarina etkisi konusunda
yeterli kamit bulunmamaktadir (26). Ozetle, diizenli kasilmalarin baslamasi ve servikal
dilatasyonun 3 cm veya iizeri olmasi durumunda, miimkiin ve giivenli ise hastaneye

basvurulmasi 6nerilmektedir (zayif tavsiye) (26).
2.2.1.3. Ev Ortamina Benzer Dogum Odalar1

Dogum siirecinde gebenin ve refakatgilerinin ihtiyaglarina uygun bir ortam
saglanmasi, hem komplikasyon riskini azaltmakta hem de do§um memnuniyetini
artirmaktadir (21). NICE, komplikasyon riski diigiik gebelerin dogum ortamini kendi

tercihleri dogrultusunda secebilmelerini 6nermektedir (8).

Tiirkiye'de uygulanan Anne Dostu Hastane Programi, dogum siirecinin tamamini

kapsayacak sekilde tasarlanan tek kisilik odalar ile anneye mahremiyet, hareket 6zgiirliigi



ve refakatci destegi saglayan bir model sunmaktadir. Bu odalar, annenin tiim ihtiyaglarini

karsilayarak, anne-bebek bagini giiclendirmekte ve erken emzirmeyi tesvik etmektedir (9).

Geleneksel dogum odalar ile ev ortamina benzer dogum odalarinin karsilastirildigi,
11.795 kadimi kapsayan 10 arastirmadan olusan Cochrane sistematik incelemesine gore, ev
ortammma benzer dogum odalarinda epidural analjezi, intrapartum analjezi/anestezi,
epizyotomi ve miidahaleli vajinal dogum oranlarinin daha diisiik oldugu; buna karsilik
spontan vajinal dogum, erken emzirmeye baslama ve dogum memnuniyet oranlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (26). Sonug olarak, ev ortamina benzer dogum odalari, daha

az tibbi miidahale ve daha yiiksek memnuniyet oranlariyla iliskilendirilmektedir (26).
2.2.1.4. Dogum Eyleminde Siirekli Destek

Ebenin temel gorevlerinden biri olan fiziksel ve duygusal destek ile bilgilendirme,
dogum siirecinde anne ve bebek sagligini olumlu yonde etkileyerek miidahalelerin
azalmasina katki saglamaktadir (26, 28). DSO, dogum siirecinde gebeye kesintisiz destek
saglanmasini 6nerirken (6), ACOG bu destegin miidahalesiz ve giivenli bir dogum igin kilit
bir rol oynadigin belirtmektedir (7). NICE, tiim gebelere dogum boyunca birebir ve stirekli

bakim saglanmasini desteklemektedir (8).

Tiirkiye’de uygulanan Anne Dostu Hastane Programi, dogum siirecinde gebelerin

birebir ve kesintisiz duygusal ve fiziksel destege kolayca ulagabilmesini dngdrmektedir (9).

Ebe bakim siirekliligi modeli ile diger bakim modellerinin karsilastirildigi, 18.533
kadin1 kapsayan 17 caligmadan olusan Cochrane sistematik incelemesine gore, ebe bakim
stirekliligi modeli alan gebelerde spontan vajinal dogum oranmn arttigi, miidahaleli
vajinal dogum ve sezaryen oranlariin azaldig, epizyotomi sikligmin diistiigi
belirlenmistir. Ancak, preterm dogum, 24 haftalik gebelikten sonra fetal kayip, neonatal
6liim, bolgesel aneljezi, dogum sonrasi kanama, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve
emzirmeye baslama zamani gibi faktorler tizerinde belirgin bir fark saptanmamustir. Ayrica,
bu modelin dogum 6ncesi ve sirasindaki maliyetleri azaltici etkisi oldugu tespit edilmistir
(27). Sonug olarak, dogum siirecinde ebe veya hemsire gibi bir saglik profesyoneli

tarafindan kesintisiz destek saglanmasi giiclii bir sekilde onerilmektedir (26).



2.2.1.5. Agr1 Yonetiminde Manuel ve Gevseme Teknikleri

Dogum agrisiyla bas etmek i¢in bir¢ok kadin, farmakolojik yontemlerin kendisi ve
bebegi ilizerinde olas1 olumsuz etkileri nedeniyle nonfarmakolojik yoOntemleri tercih
etmektedir (21). DSO, dogum siirecinde saglikli gebelerin nefes alma, kas gevsetme,
miizik dinleme, dikkati baska yone ¢ekme, hayal kurma gibi gevseme teknikleri ile masaj
ve sicak uygulama gibi manuel teknikleri kullanabilecegini dnermektedir (6). NICE,
annelerin tercihi dogrultusunda nefes egzersizleri, gevseme teknikleri, miizik dinleme,
masaj ve dus alma gibi yontemleri desteklemektedir (8). Tiirkiye’de uygulanan Anne Dostu
Hastane Programi da gevseme teknikleri, masaj ve suya girme gibi ilagsiz bas etme

yontemlerinin kullanimini tegvik etmektedir (9).

Dogumda gevseme tekniklerinin anne ve yenidogan sagligi iizerindeki etkilerini
inceleyen, 1731 kadmi kapsayan 15 calismadan olusan Cochrane sistematik incelemesine
gore, rahatlama, yoga ve miizik dinlemenin dogum agrisini azaltmada etkili olabilecegi
belirtilmis, ancak yenidogan sagligina etkileri konusunda yeterli kanit bulunmamaistir. Bu
nedenle, gevseme yontemlerine yonelik daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyuldugu

vurgulanmaktadir (29).
2.2.1.6. Verilen Sivi ve flaclarin Kaydedilmesi ve izlenmesi

Travay siirecinde anneye uygulanan intravendz (IV) sivilar ve ilaglarin kaydinin
tutulmas1 gereklidir (21). NICE, s1vi dengesinin izlenmesini ve susuz kalma, hipotansiyon

gibi klinik belirtiler olmadan intravendz sivi baglanmamasini 6nermektedir (8).
2.2.1.7. Fetal Kalp Atiminin Aralikh Dinlenmesi

DSO, saglikli gebelerde fetal kalp atim hizinin oskiiltasyon ile aralikli olarak
dinlenmesini ve dogumun birinci evresinin aktif fazinda her 15-30 dakikada bir, ikinci
evrede ise her 5 dakikada bir doppler ultrason veya pinard stetoskop kullanilarak
degerlendirilmesini 6nermektedir (6). NICE, benzer sekilde, birinci evrede en az 15
dakikada bir, ikinci evrede ise en az 5 dakikada bir oskiiltasyon yapilmasini tavsiye

etmektedir (8).

Pinard stetoskop ile aralikli elektronik fetal izlemenin (EFM) karsilastirildigi, 6241
bebek ve kadimi kapsayan 3 c¢alismanin Cochrane sistematik incelemesine gore, 5.
dakikada Apgar skorunun <7 olmas1 ve perinatal mortalite agisindan fark bulunmazken,

EFM grubunda neonatal nébetlerin azaldigi, ancak fetal distres nedeniyle sezaryen



oraninin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Pinard stetoskop ile doppler ultrasonun
karsilagtirildigr ¢calismada, Apgar skoru, perinatal mortalite ve neonatal ndbetler agisindan
fark olmadigi, ancak doppler ultrason grubunda fetal distres nedeniyle sezaryen oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yogun pinard ve rutin pinard karsilastirildiginda,
yenidogan Apgar skoru, perinatal mortalite, neonatal nobetler ve sezaryen oranlari

acisindan belirgin bir fark saptanmamistir (30).

Bu bulgular, fetal izleme i¢in kullanilan yontemlerin dogum sonuglari tizerindeki

etkilerinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
2.2.1.8. Yasam Bulgulariin Takip Sikhig:

Dogum eylemi sirasinda yasam bulgularinin protokole uygun sekilde izlenmesi,
anne ve fetlis saghiginin korunmasi agisindan onemlidir. Travayin latent fazinda, kan
basinci ve viicut 1sisiin 4 saat araliklarla, nabiz ve solunumun ise saatlik olarak takip
edilmesi gerekmektedir. Aktif fazda ise, kan basinci, nabiz ve solunum saatlik, viicut 1s1s1 4
saat araliklarla degerlendirilmelidir (21). NICE, nabzin saatlik, sicaklik, kan basinct ve

solunum hizinin 4 saatte bir 6l¢iilmesini onermektedir (8).
2.2.1.9. Leopold Manevrasi

Dort asamadan olugsan Leopold manevralari, fetiisiin uterustaki durusunu ve

pozisyonunu belirlemeye yardimci olmaktadir.

e Birinci manevra: Fundus yiiksekligi ve fundusta yer alan fetal kisim belirlenir.
e Ikinci manevra: Fetiisiin anne karnindaki durusu degerlendirilir.
e Ugiincii manevra: Fetal prezentasyon saptanir.

e Dordiincii manevra: Bebegin pelvis girimine angajmani degerlendirilir (21).
2.2.1.10. Kontraksiyon Takibi

Travaymn her iki fazinda da kontraksiyonlarin 30 dakikada bir takip edilmesi
gerekmektedir (21). NICE, dogumun birinci evresinde kontraksiyonlarin yarim saatte bir

degerlendirilmesini 6nermektedir (8).
2.2.1.11. Dilatasyon ve Efasman Takibi

Latent fazda 4 saatte bir, aktif fazda ise 2 saatte bir servikal dilatasyon ve efasmanin
takip edilmesi onerilmektedir. Dogumun ilerleyisinde bir sorun tespit edilmesi durumunda

ise daha sik degerlendirme yapilmalidir (21). NICE, dogumun birinci evresinde ilerleme



konusunda endise yoksa dilatasyon ve efasmanin 4 saatte bir degerlendirilmesini tavsiye

etmektedir (8).
2.2.1.12. Oksitosin Uygulamasi ve Indiiksiyon Takibi

Oksitosin baglandiginda, IV katater takilmasi, fetal kalp hiz1 (FKH) ve
kontraksiyonlarin diizenli olarak takip edilmesi gerekmektedir. Sivi dengesi izlenmeli ve
kontraksiyon sikligt 10 dakikada 4-5’in lizerine ¢ikarsa doz azaltilmalidir.
Hiperkontraksiyon gelismesi durumunda indiiksiyon derhal durdurulmali, gebe sol yatar
pozisyona alinmali ve hekime haber verilmelidir. Ayrica, dilatasyon ve efasman takibi
yapilmali ve oksitosinin olast yan etkileri (bulanti, kusma, aritmi, hipotansiyon vb.)
dikkatlice izlenmelidir (21). NICE, oksitosinin ilk evrede dikkatli kullanilmas1 gerektigini,
doz artisinin 30 dakikadan 6nce yapilmamasini, 10 dakikada 3-4 kasilma olusana kadar
artirllmasini, ancak daha sik kasilmalar gelistig¢inde dozun azaltilmasi veya tamamen
durdurulmasimi1 Onermektedir. Kardiyotokografi patolojik hale geldiginde ise oksitosin

uygulamasinin derhal sonlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir (8).
2.2.1.13. Travay ve Dogum Eyleminin Partograf ile Takibi

Partograf, dogum siirecinin ilerleyisini izlemek ve anne ile fetiisiin iyilik durumunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan grafiksel bir kayit sistemidir (22). DSO, onceki
partograf modelini gézden gegirerek Dogum Bakim Rehberi adi verilen yeni bir tasarim
olusturmus ve normal dis1 durumlarin erken tespitini saglamay1 amaclamistir (31). NICE,

dogum stirecinde partograf kullanimini 6nermektedir (8).

Tiirkiye'de, 2015 yilinda yayimlanan Partograf Genelgesi ve Partograf Kullanma
Kilavuzu, dogumun aktif fazinin izlenmesi i¢in partograf kullanimini diizenlemektedir.
Ayrica, “Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi”, dogum eyleminin tiim gebelerde

partograf ile takip edilmesini tavsiye etmektedir (32).

Partograf kullanimmin maternal ve perinatal sonuclar {izerindeki etkilerini
inceleyen, 9475 kadini kapsayan 11 ¢alismadan olusan Cochrane sistematik incelemesine
gore, partograf kullanimi sezaryen oranlarimi ve 5. dakikada Apgar skorunun <7 olma
riskini azaltmaktadir. Ancak, dogumun birinci evresinin siiresi ve annenin dogum deneyimi

tizerindeki etkileri konusunda kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmistir (33).



2.2.2. Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Yapilan Uygulamalar
2.2.2.1. Rutin Vajinal Muayene

Dogumun ilerleyisini degerlendirmek amaciyla sik¢a kullanilan bir yontemdir (10).
DSO, vajinal muayenenin dogumun birinci evresinde 4 saatte bir, miimkiinse aym kisi
tarafindan ve yalnizca gerekli goriilen durumlarda yapilmasini, uzun sliren amniyotik
membran riiptiirii olan vakalarda ise muayenenin sinirlandirilmasin1 6nermektedir (6).
NICE de benzer sekilde, vajinal muayenenin 4 saatte bir ve yalnizca gerektiginde
yapilmasini tavsiye etmektedir (8). Tiirkiye’de Anne Dostu Hastane Programi, sik vajinal

muayenenin uygulanmamasi gerektigini vurgulamaktadir (9).

Vajinal muayene ile diger dogum ilerleyis degerlendirme yontemlerini karsilastiran,
744 kadin1 kapsayan 4 caligmanin Cochrane sistematik incelemesine gore, yaygin bir
uygulama olmasina ragmen, vajinal muayenenin dogum siirecinin degerlendirilmesindeki
etkinligi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir (34). Baska bir ¢alismada ise, vajinal
muayenenin kadinlarda korku, utang ve agriya neden oldugu ve sadece zorunlu hallerde

ayni saglik personeli tarafindan uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (10).
2.2.2.2. Vajinal Temizlik

DSO, enfeksiyon oOnleme amaciyla rutin klorheksidin ile vajinal temizlik
yapilmasii 6nermemektedir (6). NICE, vajinal muayene Oncesinde temizlik yapilmasi

gerekiyorsa sadece musluk suyu kullanilmasi gerektigini belirtmektedir (8).

Dogumun erken evresinde klorheksidin, vajinal mendil veya irrigasyon yontemiyle
yapilan vajinal temizligin uygulanmamasi ile karsilastirildigi caligmalarda, maternal ve

neonatal enfeksiyon oranlarinda belirgin bir fark bulunmamistir (22).
2.2.2.3. Dogum Eylemi Boyunca Oral Sivi ve Besin Alimi

Amerikan Ebe-Hemsire Koleji (ACNM), pulmoner aspirasyon riski diisiik olan
gebelerin  dogum sirasinda oral beslenebilecegini  belirtmektedir (35). ACOQG,
komplikasyon riski olmayan gebelerin dogum siirecinde berrak ve tanesiz sivilar
tikketebilecegini, sezaryen planlanan gebelerin ise anestezi Oncesinde en fazla iki saat
oncesine kadar berrak sivi alabilecegini dnermektedir (7). DSO, diisiik riskli gebelerin
travay slirecinde oral sivi ve besin tiiketimini desteklemektedir (6). NICE, gebelerin dogum
boyunca su igebilecegini, opioid kullanmayan ve sezaryen dogum riski tasimayan

gebelerin ise beslenebilecegini dnermektedir (8).
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Tiirkiye’deki Anne Dostu Hastane Programi kriterleri, gebelerin a¢ birakilmamasi

ve s1vi aliminin kisitlanmamasi gerektigini vurgulamaktadir (9).

Dogumun birinci evresinde oral sivi ve besin alimi kisitlanmasimin etkilerinin
incelendigi 3130 kadin1 kapsayan 5 calismanin Cochrane sistematik incelemesine gore,
miidahaleli vajinal dogum, sezaryen oranlart ve 5. dakikada Apgar skoru <7 olan
yenidogan oranlar1 agisindan fark saptanmamistir. Bu nedenle, riski diisiik gebelerde oral
sivi ve besin alimmmn kisitlanmasina gerek duyulmadigi belirtilmektedir (22). Ozetle,

dogumun birinci evresinde oral s1v1 ve besin aliminin kisitlanmasi 6nerilmemektedir (giigli

Oneri) (22).
2.2.2.4. Dogum Eyleminde intravenoz Sivilar

DSO, dogum siiresini kisaltmak amaciyla rutin intravenéz (IV) sivi kullanimim
onermemektedir (6). Rutin IV sivi uygulamasina iliskin sivi tipi ve dozu konusunda
uluslararasi diizeyde ortak bir goriis bulunmamakla birlikte, kanitlar IV sivilarin dogum
stiresini  kisaltabildigini ancak dekstroz igeren sollisyonlarin anne ve yenidoganda
hiponatremiye yol acabilecegini gostermektedir (21). ACOG, spontan dogum yapan
gebelerin siirekli IV siv1 inflizyonuna ihtiyag duymayacagini ve bunun hareket kisitliligina

neden olabilecegini belirtmektedir (7).

IV sivilarin dogum siireci, anne ve yenidogan iizerine etkilerinin incelendigi 1781
kadim1 kapsayan 9 ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesine gore, IV Ringer Laktat
(250 ml/saat) alan kadinlarda, yalnizca oral sivi alan kadinlara kiyasla dogum siiresi
ortalama 28.86 dakika kisalmis, ancak sezaryen oranlarinda fark bulunmamustir. Saatte 250
ml IV siv1 alan kadinlarda, oral siv1 alim1 kisitli olan kadinlara gére dogum siiresi ortalama
105.61 dakika daha kisa oldugu ve sezaryen oranlarinin azaldifi, %35 Dekstroz igeren
soliisyon alan kadinlarda, serum fizyolojik alanlara kiyasla dogum siiresi ortalama 12

dakika kisaldig1 ancak hiponatremi riskinin artti1 belirlenmistir (22).

Ozetle, oral s1v1 alim1 miimkiin olan gebelerde su ve berrak sivilar 6nerilmekte; oral
alimin kisitlandigi durumlarda 250 ml/saat hizinda dekstroz iceren IV sivilar dikkatli

sekilde uygulanabilmektedir (giiglii 6neri) (22).
2.2.2.5. Dogumda Lavman Uygulamasi

Dogumun latent fazinda, bagirsaklar1 bosaltmak, enfeksiyon riskini azaltmak,

dogum siiresini kisaltmak ve dogum alaninda kontaminasyonu 6nlemek amaciyla lavman
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rutin olarak uygulanmaktadir (36). DSO ve Tiirkiye'de uygulanan Anne Dostu Hastane

Programi, rutin lavman uygulamasini dénermemektedir (6, 9).

Dogumun birinci evresinde lavman uygulamasinin maternal ve neonatal sonuglara
etkisini inceleyen, 1197 kadmi kapsayan 4 calismanin Cochrane sistematik incelemesine
gore, lavman uygulanan ve uygulanmayan kadinlar arasinda, yenidogan ve perianal
enfeksiyon oranlari, dogum siiresi ve anne memnuniyeti agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (37). Ozetle, rutin lavman uygulamasi, yenidogan ve anne sagligi agisindan

belirgin bir fayda saglamadigi i¢in 6nerilmemektedir (6, 36, 37).
2.2.2.6. Dogumun Birinci Evresinde Mobilizasyon ve Pozisyon

Giliniimiizde dogum sirasinda diisme riskini azaltmak, yasam bulgularini takip
etmek ve saglik ekibinin rahat ¢alismasini1 saglamak amaciyla gebelerin yatar pozisyonda
kalmas1 tesvik edilmektedir (38). Ancak, DSO, ACOG ve NICE, dogumun birinci
evresinde gebelere hareket kisitlamasi getirilmemesi, siirekli yatar pozisyonda
tutulmamalar1 ve dik, rahat ettikleri pozisyonlarda dogum yapmalarina olanak taninmasi
gerektigini Onermektedir (6-8). Tiirkiye’de Anne Dostu Hastane Programi da dogum
sirasinda yiirlime ve hareket 6zgiirliigiiniin saglanmasini desteklemektedir (9). Maternal
pozisyonlar ve mobilite sonuglarinin incelendigi 5218 kadini kapsayan 25 caligmanin
Cochrane sistematik incelemesine gore, dik pozisyonlar yatay pozisyonlara kiyasla dogum
siiresini kisaltmis, sezaryen ve epidural anestezi ihtiyacini azaltmistir. Ancak, dogumun
ikinci evresinin siiresi ve anne-bebek saglig: lizerindeki etkileri agisindan anlamli bir fark
tespit edilmemistir (22). Ozetle, bolgesel anestezi almayan gebelerde dogumun birinci
evresinde hareket 6zgiirliigli saglanmali ve pozisyon kisitlamasindan kaginilmalidir (giiglii

onerti) (6-8, 22).
2.2.2.7. Agr1 Yonetiminde Analjezi ve Anestezi Uygulamalar

Dogum agrisim1 azaltmada en yaygin kullanilan yontemlerden biri epidural
anestezidir. Epidural anestezi, annenin dogum eylemine katilimini artirarak konfor
saglamasi nedeniyle tercih edilmekte olup, anestezik maddenin epidural araliga
uygulanmasini igerir. Spinal anestezi, anestezik maddenin subaraknoid araliga verilmesiyle
alt viicut duyularimin tamamen kaybolmasini saglar. Sistemik analjezikler arasinda en sik
opioidler (meperidin, fentanil, sufentanil, butorfanol vb.) kullanilmakta olup, agrinin
hafifletilmesine yardimci olmaktadir (21). DSO, saglikli gebelerde tercihe bagli olarak

epidural analjezi veya opioidlerin (fentanil, diamorfin vb.) kullanilabilecegini 6nermektedir
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(7). NICE, analjezi talep eden gebelerin, farkli analjezi tiirlerinin yararlari, riskleri ve agri

tizerindeki etkileri konusunda bilgilendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (8).

Epidural analjezinin etkilerini inceleyen, 11.000 kadini kapsayan 40 calismadan
olusan Cochrane sistematik incelemesine gore, epidural analjezinin agriy1 azaltmada ve
annenin dogum memnuniyetini artirmada diger yontemlere gore daha etkili oldugu
saptanmistir. Ancak sezaryen oranlart ve uzun siireli sirt agris1 agisindan gruplar arasinda
fark bulunmamis, epidural analjezi alan kadinlarda hipotansiyon, ates ve idrar
retansiyonunun daha sik goriildiigi, dogum siiresinin daha uzun oldugu ve oksitosin
ihtiyacinin arttig1 belirlenmistir. Buna karsin, epidural alan kadinlarda opioid kullanimina
bagli mide bulantisi, kusma ve oksijen gerektiren solunum depresyonu riskinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, neonatal yogun bakim ihtiyac1 ve 5. dakikada Apgar

skorunun <7 olmasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (39).
2.2.2.8. Intrapartum Fetal Monitorizasyon

Intrapartum fetal monitorizasyon, fetal hipoksi ve asidemiyi zamaninda tespit
ederek gerekli miidahalelerin uygulanmasini saglamak amaciyla kullanilan bir yontemdir.
Bu siirecte, aralikli oskiiltasyon, siirekli EFM, fetal elektrokardiyografi ve fetal pulse-
oksimetri gibi ¢esitli teknikler uygulanmaktadir (21). DSO, diisiik riskli gebelerde siirekli
EFM kullanimin1 6nermemekte, bunun yerine aralikli oskiiltasyonun tercih edilmesini
tavsiye etmektedir (6). ACOG, disiik riskli gebeler i¢in siirekli EFM yerine aralikli
oskiiltasyonu uygun gormekte, yiiksek riskli gebelerde ise fetal monitorizasyonun birinci
evrede 15 dakikada bir, ikinci evrede ise 5 dakikada bir degerlendirilmesini 6nermektedir
(7). NICE, diisiik riskli gebelerde aralikli oskiiltasyonun her kontraksiyondan hemen sonra
en az 1 dakika siireyle yapilmasinmi tavsiye etmektedir (40). Siirekli EFM ile aralikli
oskiiltasyon yontemlerinin karsilastirildigi 37.000 kadini kapsayan 13 ¢aligmanin Cochrane
sistematik incelemesine gore, siirekli EFM yapilan kadinlarda sezaryen ve miidahaleli
dogum oranlar1 daha yiiksek bulunmus, ancak yenidogan ndbet oranlarinda azalma
saptanmistir. Bununla birlikte, perinatal 6liim ve serebral palsi oranlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Calismada ayrica, konuyla ilgili daha

fazla yiiksek diizeyde kanit saglayan aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir (41).
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2.2.2.9. Rutin Perine Tiraslanmasi

Rutin perine tirasi, spontan perine yirtiklar: veya epizyotomi varliginda enfeksiyon
riskini azaltma amaciyla uygulanmaktadir (21). DSO ve Tiirkiye'deki Anne Dostu Hastane

Programi, rutin perine tiragin1 6nermemektedir (6, 9).

Dogum eyleminde rutin perine tirasi uygulanan 1039 kadini kapsayan 3 ¢alismanin
Cochrane sistematik incelemesine gore; kadinlarin uygulama sirasinda utang ve rahatsizlik
hissettikleri, bolgesel tahris, yanma ve kizariklik gibi yan etkiler yasandigi tespit edilmistir.

Maternal ates ve yara enfeksiyonu oranlar1 agisindan fark bulunmamaistir (42).
2.2.2.10. Ultrasonografi Kullanim

Ultrasonografi (USG), dogum eylemi sirasinda fetal agirlik tahmini ve amniyotik
stvi dlglimii amactyla yaygm olarak kullanilmaktadir (21). DSO, dogumhaneye kabul
sirasinda fetal sagligin doppler ultrason cihazi ile degerlendirilmesini 6nermektedir (6).
Dogum eylemi dncesinde USG ile amniyotik sivi 6l¢iimiiniin yapildig1 ve yapilmadigi
durumlarin karsilastirildigi 883 kadimi kapsayan 1 calismanin Cochrane sistematik
incelemesine gore, USG’nin fetal distrese neden olarak sezaryen ve oksitosin indiiksiyonu
oranlarint artirdig1r belirlenmistir. Ancak, Apgar skorunun 5. dakikada <7 olmasi ve
neonatal yogun bakim ihtiyact agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Calismada ayrica, USG’nin dogum siirecindeki etkisini degerlendiren daha fazla yiiksek
diizeyde kanita ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir (43).

2.2.2.11. Dogum Indiiksiyonu

Dogum eylemini bagslatmak veya hizlandirmak amaciyla sentetik oksitosin
uygulanmaktadir (21, 22). DSO, oksitosinin rutin kullanimin1 dnermemekte (6), NICE ise
bu kararin gebeyle birlikte alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (8). Tiirkiye’deki Anne
Dostu Hastane Programi da rutin indiiksiyon uygulamasin1 dnermemektedir (10). Oksitosin
indiiksiyonunun erken, ge¢ veya hi¢ uygulanmadigi durumlarin karsilastirildigi, 1338
diisiik riskli kadin1 kapsayan 8 ¢aligmanin Cochrane sistematik incelemesine gore, gruplar
arast neonatal ve maternal sonuglar acisindan anlamli bir fark bulunmamis, sezaryen ve
midahaleli vajinal dogum oranlarinin da benzer oldugu goriilmiistiir. Ancak, yavas
ilerleyen dogumlarda oksitosin kullanildiginda dogum siiresini ortalama 2 saat kisalttig1 ve
normal dogum oranlarini artirmadigi belirlenmistir (22). Ozetle, dogum eyleminin yavas

ilerledigi durumlarda oksitosin ile erken miidahale onerilmektedir (giiclii 6neri) (22).
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2.2.2.12. Amniyotomi

Amniyotomi, amniyotik membranlarin miidahale ile a¢ilmasi islemidir (21).
ACOG, DSO ve NICE, normal ilerleyen dogumda gereksiz yere amniyotomi
uygulanmasmi Onermemektedir (6-8). Tiirkiye’deki Anne Dostu Hastane Programi

kriterlerinde de erken amniyotominin yapilmamas1 gerektigi belirtilmektedir (9).

Amniyotomi yapilan ve yapilmayan dogumlari karsilagtiran, 5583 kadin1 kapsayan
15 ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesine gore, 5. dakikada Apgar skorunun <7
olmasi, sezaryen dogum oranlari, dogumun birinci evresinin siiresi ve dogum memnuniyeti
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (22). Ozetle, rutin amniyotomi
onerilmemekte, ancak disfonksiyonel dogumun Onlenmesi ve tedavisi amaciyla

uygulanabilmektedir (giiclii 6neri) (6, 7, 22).
2.2.2.13. Antispazmolitik Ajan Kullanim

Antispazmolitikler, rahim kasilmalarin1 azaltarak rahim agzinin genislemesini
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir (21). DSO, travay evresindeki gecikmeyi dnlemek

icin antispazmolitik ajanlarin kullanilmasini 6nermemektedir (6).

Antispazmolitik ajanlarin dogum {izerindeki etkilerini inceleyen, 2617 kadini
kapsayan 17 ¢alismadan olusan Cochrane sistematik incelemesine gore, dogumun birinci
evresinin siiresini kisalttigina veya servikal dilatasyonu hizlandirdigina dair yeterli kanit
bulunamamustir. Konu hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir (22). Ozetle,
antispazmolitik ajanlarin dogum eyleminde rutin kullanimi onerilmemektedir (zayif oneri)

(22).
2.2.3. Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Verilen Bakim
2.2.3.1. Dogumun ikinci Evresinde Pozisyon

Gilinlimiizde bir¢ok gebe, saglik personelinin yonlendirmesiyle sirtiistii veya yatay
pozisyonda dogum yapmaktadir. Ancak bu pozisyonlar, yercekiminden daha az
yararlanilmasina, aortokaval basinca bagli dolasim degisikliklerine ve pelvik ¢ikiglarin
daralmasina neden olabilmektedir (21). DSO ve NICE, dogumun ikinci evresinde gebelerin

tercih ettikleri pozisyonda olmalarini 6nermektedir (6, 8).

Dogumun ikinci evresinde epidural aneljezi uygulanan kadinlarda maternal

pozisyonlarin degerlendirildigi 4464 kadin1 kapsayan 8 calismanin Cochrane sistematik
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incelemesine gore, dik pozisyonun sezaryen ve miidahaleli dogum oranlar1 {iizerine
etkisinin belirsiz oldugu, dogum siiresi, dogum kanali travmasi ve dogum sonrasi kanama
acgisindan anlamh bir fark yaratmadigi belirlenmistir. Ayrica, dik pozisyonu tercih eden
gebelerin dogum memnuniyetinin daha diisiik oldugu ve bebeklerinin kordon pH
seviyesinin (<7.1) daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (44). Ozetle, epidural anestezi
almayan gebelerin en rahat ettikleri dik pozisyonda dogum yapmalari, epidural anestezi

alan gebelerin ise tercihlerine uygun bir pozisyonda desteklenmeleri onerilmektedir (23).
2.2.3.2. Perineal Travmayi Onlemeye Yonelik Yontemler

Perineal travma, dogum sirasinda kendiliginden gelisen yirtiklar veya epizyotomiye
bagli olarak olusabilmekte ve kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (45). Bu travmay1 dnlemek amaciyla perine masaji, tkinma teknikleri,
sicak kompres ve perinenin manuel olarak korunmasi gibi ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir (21, 45). DSO ve NICE, gebelerin tercihlerine gore perineal masaj, sicak
kompres ve perinenin korunmasi tekniklerini Onermektedir (6, 8). Dogumun ikinci
evresinde perineal tekniklerin etkilerinin degerlendirildigi 15.181 kadini kapsayan 20
calismanin Cochrane sistematik incelemesine gore, hands-off (elle miidahale edilmemesi)
yontemi, hands-on (elle koruma) yontemiyle karsilastirildiginda epizyotomi oranlarini
azaltmasina ragmen, perine biitlinliigli ve 3. ve 4. derece yirtik oranlar1 a¢isindan anlamli
bir fark yaratmamaktadir. Perineye sicak uygulamanin 3. ve 4. derece yirtiklar1 azalttig
ancak saglam perine iizerindeki etkisinin belirsiz oldugu, perine masajinin epizyotomi
oranlarini azaltti1 ancak dikis gerektiren yirtiklar ve birinci derece yirtiklar agisindan fark
yaratmadigl belirlenmistir. Ritgen manevrasinin ise birinci derece yirtik olasiligini
azaltirken, ikinci derece yirtik riskini artirdigi ancak genel perine biitiinliigii agisindan
anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (46). Ozetle, perine sicak kompres uygulamasi
onerilmekte, dogum sirasinda hands-oft yontemi tercih edilmekte ve ritgen manevrasinin

rutin kullaniminin 6nerilmedigi belirtilmektedir (gii¢lii 6neri) (23).
2.2.3.3. Ikinma Zamam ve Teknikleri

Dogumun ikinci evresinde fetiisiin dogum kanalinda ilerlemesini desteklemek icin
spontan 1kinma (agik glottis) ve valsalva manevrasi (kapali glottis) olmak {izere iki teknik
kullanilmaktadir (21). DSO ve NICE, gebelerin kendi dogal ikinma iggiidiilerine gore

hareket etmelerini desteklemektedir (6, 8).

16



Dogumun ikinci evresinde analjezi alan 5445 kadin1 kapsayan bir meta-analiz
calismasina gore; spontan vajinal dogum, miidahaleli dogum ve sezaryen oranlari
acgisindan iki teknik arasinda fark bulunmamaistir. Valsalva manevrasi ile ikinan kadinlarda
itme stiresi daha kisa, ancak dogumun ikinci evresinin daha uzun siirdiigii belirlenmistir

(47).
2.2.3.4. Yasam Bulgulariin Takip Sikhig:
Dogum eyleminin ikinci evresinde;

e Kan basinci, nabiz ve solunumun 15 dakikada bir,

e Viicut 1sisinin ise 4 saatte bir degerlendirilmesi gerekmektedir (21).

NICE, dogumun ikinci evresinde de birinci evrede oldugu gibi saatlik nabiz ve 4

saatte bir sicaklik, kan basinci ve solunum hizinin takibini 6nermektedir (8).
2.2.3.5. Perine Temizligi

Perineden disar1 yone dogru abdomen, i¢ bacak kismi, en son vulva ve aniis olacak

sekilde antiseptik soliisyon yardimiyla temizlenmelidir (21).
2.2.4. Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde Yapilan Uygulamalar
2.2.4.1. Epizyotomi

Epizyotomi, perine tonusunu korumak ve kontrolsiiz yirtiklar1 6nlemek amaciyla
uygulanan cerrahi bir kesi islemidir (21). DSO, epizyotominin rutin olarak degil, yalnizca
tibbi olarak gerekli durumlarda uygulanmasini Onermektedir (6). NICE ise, spontan

dogumlarda epizyotomi yapilmamasi gerektigini belirtmektedir (8).

Epizyotominin etkilerini degerlendiren, 6177 kadim1 kapsayan 12 c¢alismanin
Cochrane sistematik incelemesine gore, secici epizyotomi uygulamasinin siddetli perineal
travma riskini azalttig1 gosterilmistir. Ancak, dogum sonrasi kanama, perineal enfeksiyon
ve Apgar skorunun 5. dakikada <7 olmasi agisindan etkisinin belirsiz oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, dogum sonras1 3. giin perine agrisi, uzun vadeli disparoni (agril1 cinsel
iliski) ve idrar kagirma agisindan epizyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (48). Ozetle, epizyotominin rutin olarak uygulanmasi

yerine, yalnizca gerekli goriilen durumlarda uygulanmasi dnerilmektedir (6, 23, 48).
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2.2.4.2. Fundal Basin¢

Fundal basing, dogumun ikinci evresini hizlandirmak veya evrenin siiresini
kisaltmak amaciyla uterusun fundus bolgesine basing uygulanmasidir (21, 23). DSO,

fundal basin¢ uygulamasin1 6nermemektedir (6).

Fundal basincin etkilerini inceleyen, 3057 kadin1 kapsayan 5 ¢alismanin Cochrane
sistematik incelemesine gore, fundal basing, dogumun ikinci evresini kisaltmis, ancak
sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum oranlari iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir.
Fundal basincin giivenli oldugunu belirlemek i¢in kanitlarin yetersiz oldugu ve daha fazla
calisma yapilmas: gerektigi vurgulanmistir (49). Ozetle, dogumun ikinci evresinde fundal

basing uygulamasi onerilmemektedir (giiclii 6neri) (23).
2.2.4.3. Vakum ve Forseps Uygulamalar1

Vakum, fetal basin ¢ikisini basing yardimiyla kolaylastirirken; forseps, annenin
itme giliciiniin yetersiz oldugu durumlarda fetal basin kontrollii inisine yardimei olur (21).
NICE, dogumun ikinci evresi uzadiginda veya fetiistin iyilik hali risk altinda oldugunda

vakum veya forseps kullanimini 6nermektedir (8).

Vakum ve forseps kullanimini degerlendiren, 5754 kadin1 kapsayan 31 calismanin
Cochrane sistematik incelemesine gore, forseps kullanimi, vakuma kiyasla daha yiiksek
vajinal dogum basaris1 saglarken, perineal travma ve agri oranlarimi artirmaktadir. Sert
vakum kaplarinin, yumusak vakum kaplaria gore vajinal dogum oranlarini artirdig1 ancak

fetal travma riskini ytikselttigi bulunmustur (50).
2.2.5. Dogum Eyleminin Uciincii Evresinde Verilen Bakim
2.2.5.1. Ten Tene Temas

Ten tene temas, yenidoganin annenin c¢iplak gogsiine yatirilmast ve sicak bir
battaniye ile Ortiilmesiyle uygulanan bir yontem olup, bebegin sakinlesmesini, viicut
sicakliginin dengelenmesini ve erken emzirmeyi desteklemektir (21). DSO, komplikasyon
riski bulunmayan anneler ve yenidoganlarda, dogumdan sonraki ilk saat boyunca ten tene
temasin saglanmasini onermektedir (6). NICE, annenin ve bebegin dogum sonrasi en kisa

siirede ten tene temas etmesini tavsiye etmektedir (8).

Ten tene temasin degerlendirildigi 3472 anne ve bebegini kapsayan 38 calismanin

Cochrane sistematik incelemesine gore, dogum sonrast 6 hafta ile 6 ay arasinda yalnizca
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emzirme oranlarint ve ilk beslenmede basarili emzirme oranlarini artirdigi belirlenmistir.
Ayrica, bebeklerin kalp ve solunum fonksiyonlar: iizerinde olumlu etkiler yarattigi ve kan
glikoz seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (51). Ozetle, dogum sonrasi ten tene

temasin saglanmasi giiclii bir sekilde onerilmektedir (24, 51).
2.2.5.2. Yasam Bulgulariin Takip Sikhig:

Eylemin 3. evresinde her 15 dakikada bir kan basinci, solunum, nabiz takip

edilmelidir (21).
2.2.5.3. Yenidoganin Anne Siitii ile Beslenmeye Tesvik Edilmesi

Anne siitii, yenidogan ile anne arasindaki bagi gii¢clendiren ve bagisiklik sistemini
destekleyen antikorlar iceren en 6nemli besin kaynagidir (52). DSO, dogumdan sonraki ilk
bir saat icinde emzirmeye baglanmasini ve ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmenin saglanmasini onermektedir (6). NICE, dogumdan en ge¢ bir saat icinde
emzirmenin baglatilmasini tavsiye etmektedir (8). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, dogum
sonrast annenin en kisa siirede emzirmeye tesvik edilmesini 6nermektedir (53). Emzirmeye
tesvik programlarinin etkisini inceleyen, 107.362 kadin1 kapsayan 28 ¢aligmanin Cochrane
sistematik incelemesine gore, emzirme egitimi ve destegi alan kadinlarin dogum sonrasi

emzirmeye baslama oranlarinin arttig1 belirlenmistir (54).
2.2.6. Dogum Eyleminin Uciincii Evresinde Yapilan Uygulamalar
2.2.6.1. Uterotoniklerin Kullanimi ve Zamanlamasi

Postpartum hemoraji, anne O6liimlerinin en sik goriilen nedenlerinden biri olup,
uygun ydnetim ve uterotonik ajanlarin kullamimi ile dnlenebilmektedir (21, 24). DSO,
postpartum kanamanin énlenmesi amaciyla 10 TU oksitosin (IM/IV) kullanimin1 6ncelikli
olarak onermekte, oksitosin bulunamadiginda ise ergometrin/methylergometrin, oksitosin
ve ergometrin kombinasyonu veya oral misoprostol (600 mcg) gibi alternatif ajanlarin
kullanilmasimi tavsiye etmektedir (6). NICE, dogumdan hemen sonra kordon
klemplenmeden o6nce 10 IU oksitosinin intramiiskiiler (IM) olarak uygulanmasini
onermektedir (8). FIGO, postpartum hemorajinin Onlenmesi i¢in oksitosinin (10 IU-
IM/1V) oncelikli olarak kullanilmasini, bulunamadiginda ise ergometrin (0.2 mg IM/IV),
metilergometrin (200 mcg IM/IV), oral misoprostol (400-600 mcg) veya karbetosin (100
mcg IM/IV) kullammini tavsiye etmektedir (55). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig

tarafindan yayimlanan dogum sonu bakim yonetim rehberinde, 10 {inite oksitosinin IM/IV
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olarak 3-5 dk’da verilmesi onerilmektedir. Ayn1 rehberde, uterus kontrakte olana kadar 10-
15 dk, 10 iinite oksitosin IV 500 cc %0.9’luk NaCl ya da 500 cc Ringer Laktat soliisyonu
ile 10 cc/dk seklinde, devaminda ise 2 cc/dk seklinde infiizyon olarak verilebilecegi
belirtilmektedir (53).

Farkli yontemlerle uygulanan oksitosinin etkilerinin karsilastirildign 7817 kadini
kapsayan 7 ¢aligmanin Cochrane sistematik incelemesine gore, IV oksitosin uygulamasi,
postpartum kanama riskini azaltmada IM uygulamaya gore daha etkili bulunmus, ancak
anne morbiditesi agisindan iki yontem arasinda belirgin bir fark tespit edilmemistir. Ayrica,
ek uterotonik ila¢ kullanim ihtiyact acisindan IV ve IM uygulamalar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 ve her iki yontemin de giivenli oldugu belirlenmistir (56). Ozetle, vajinal
dogum sonrast postpartum hemoraji riskini 6nlemek amaciyla 10 IU oksitosin (IM/IV)

uygulanmasi onerilmektedir (gli¢lii 6neri) (24).
2.2.6.2. Plasentanin Cikarilmasi

Plasentanin ¢ikarilmasi, dogumun iigiincii evresinde uygulanan 6nemli bir yonetim
strecidir ve bu amagla kontrolli kord traksiyonu (CCT) veya fundal basing
uygulanabilmektedir (21, 24). NICE, plasentanin kendiliginden ve annenin cabasiyla
cikarilmasi gerektigini, ancak kontrollii kord traksiyonunun yalnizca plasentanin ayrilma
belirtileri goriildiigiinde uygulanmasini  6nermektedir (8).  DSO, egitimli saglk
profesyonellerinin bulundugu dogum ortamlarinda, dogumun tigiincii evresini kisaltmak ve
kan kaybin1 azaltmak amaciyla kontrolli kord traksiyonunun uygulanmasini
desteklemektedir (6). FIGO tarafindan ise nitelikli saglik personelinin dogum ortaminda

bulunmamas1 halinde kontrollii kordon traksiyonunun yapilmamasin1 dnermektedir (55).

Kontrollii kord traksiyonunun degerlendirildigi 199, 4058 ve 23.616 kadini
kapsayan 3 calismanin Cochrane sistematik incelemesine gore, kontrollii kord traksiyonu
uygulanan grupta dogumun ii¢lincii evresinin siiresi daha kisa bulunmus, ancak kan kayb1
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir. Ayrica, ek uterotonik
kullanimi, kan transfiizyonu ihtiyaci, anne morbiditesi veya memnuniyeti acisindan da

belirgin bir fark saptanmamaistir (57).

Ozetle, kontrollii kord traksiyonu uygulanmasi nerilmekte olup, bu uygulamanin
egitimli saglik profesyonelleri tarafindan ve uygun klinik kosullarda gergeklestirilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (gli¢lii 6neri) (24).
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2.2.6.3. Umbilikal Kordun Klemplenmesi ve Kesilmesi

Umbikal kordun klemplenmesi ve kesilmesi icin DSO bir dakikanin altina
diismeyecek sekilde gecikmeli klempleme, ACOG term bebeklerde hemoglobin diizeyini
yiikseltmek ve bebegin ilk aylarinda demir depolarini iyilestirmek amagh en az 30-60 sn
gecikmeli klempleme onermektedir (6, 7). NICE ise termde dogum yapan kadinlar i¢in
kordonun 1 ila 5. dakika arasinda klemplenmesini fakat gebe bu siirenin geciktirilmesini

talep ediyorsa desteklenmesini 6nermektedir (8).

Kordonun erken klemplenmesinin ge¢ klemplenmesine gore karsilastirildigi, anne
ve yenidogan iizerindeki sonuglariin incelendigi 3911 kadini kapsayan 15 c¢alismanin
dahil edildigi Cochrane sistematik incelemesine gore, gruplar arasinda dogum sonu
kanama ve dogumdan sonra 24 ve 72. saatlerde Olciilen anne hemoglobin degerleri ve
maternal/fetal motilite agisindan farklilik olmadigi, ortalama dogum agirliginin ge¢ kordon
klemplenen bebeklerde daha fazla oldugu, kordonu erken klemplenen bebeklerde sarilik
icin daha az fototerapiye ihtiya¢ duyuldugu fakat bu gruptaki bebeklerde 3-6 ay sonraki
demir eksikliklerinin iki kat fazla oldugu, yine kordonu erken klemplenen bebeklerin
dogum sonras1 24-48. saatlerdeki hemoglobin degerlerinin daha diisiik oldugu ancak

sonraki degerlendirmelerde bu farkin ortadan kalktig1 belirtilmistir (24).

Ozetle, maternal, fetal veya neonatal agidan komplikasyon riski yoksa ve
olusabilecek sariligin yonetimi miimkiin oldugu siirece term yenidoganlarda 60 saniye

gecikmeli klempleme Onerilmektedir (giiclii 6neri) (24).
2.2.7. Erken Postpartum Donemde Verilen Bakim
2.2.7.1. Uterus Masaj1

Uterus masaji, postpartum kanama riskini azaltmak amaciyla uterusu uyararak
yapilan, abdominal palpasyonla gerceklestirilen stkma ve ovma hareketlerinden olusan bir
uygulamadir (24, 58). DSO, eger anne profilaktik oksitosin indiiksiyonu aldiysa siirekli
uterus masajin1  Onermemekte, ancak uterin atoninin erken teshisi i¢in abdominal
palpasyonla kontrol edilmesini tavsiye etmektedir (6). Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO), dogum sonrasi kanamanin Onlenmesi i¢in uterus masajini
desteklemekte, ancak profilaktik oksitosin alan annelerde siirekli masajin gerekli
olmadigin1 belirtmektedir (55). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ise dogum sonrasi uterusun

kontrakte olmamasi halinde fundal masaj uygulanmasini 6nermektedir (53).
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Plasentanin dogumundan Once veya sonra baslanan uterus masajinin etkisini
degerlendiren, 200 kadin1 kapsayan 2 ¢alismanin Cochrane sistematik incelemesine gore,
dogumdan sonra uygulanan uterus masajinin ek uterotonik ilag¢ ihtiyacini ve kan kaybini

azalttig1 belirlenmistir (59).
2.2.7.2. Dogum Sonu Rutin Maternal Degerlendirme

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, dogum sonrasi donemde annenin diizenli olarak
yasam bulgular1 (kan basinci, viicut 1s1s1, nabiz, solunum), idrar ¢ikisi, agr1 durumu, perine
degerlendirmesi (6dem, hematom, laserasyon, epizyotomi), uterus involiisyonu, losia
izlenmesi ve intravendz siv1 takibi acisindan degerlendirilmesini dnermektedir (53). DSO
ise dogum sonrasi ilk 24 saat icinde vajinal kanama, uterus kontraksiyonlari, fundus
yiiksekligi, ates, nabiz, tansiyon ve ilk 6 saatlik idrar ¢ikisi gibi parametrelerin diizenli

olarak izlenmesini tavsiye etmektedir (6).
2.2.7.3. Vajinal Kanama Takibi

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, dogum sonrasi vajinal kanamanin izlenmesi
kapsaminda 20-30 dakika iginde 2-3’ten fazla pedi kirleten kanama, stirekli ve agik kirmizi
renkte kanama ile biiyiik pihtilarin varliginin dikkatle takip edilmesini 6nermektedir (53).
DSO ise dogum sonrast ilk 24 saat boyunca vajinal kanamanin diizenli olarak izlenmesini
tavsiye etmektedir (6). Vajinal dogum sonrast kan kaybini tahmin etmek i¢in kullanilan
yontemleri karsilastiran, 26.000’den fazla kadimi kapsayan 3 calismanin Cochrane
sistematik incelemesine gore, dolayli tahmin yontemi (gézlem ve hesaplama) ile dogrudan
yontem (kan1 ve materyalleri tartma) arasinda belirgin bir {istlinliik saptanmamis ve konuya
iliskin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (60).
2.2.7.4. Abdominal Uterin Tonus Degerlendirmesi

Uterus tonusunun degerlendirilmesi, postpartum kanamanin Onlenmesi agisindan
onemlidir (21). Tiirkiye’de Saghik Bakanligi, dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde 5-10
dakikada bir, sonraki yarim saat 15 dakikada bir, ilk 2 saat dolana kadar ise yarim saatte bir

uterus tonusunun degerlendirilmesini dnermektedir (53). DSO ve FIGO, dogumdan sonraki

ilk 24 saat boyunca diizenli uterus tonus kontrolii yapilmasini 6nermektedir (6, 55).

22



2.2.7.5. Fundal Yiikseklik Kontrolii

Dogumdan hemen sonra fundus, umblikus altinda yer almakta ve plasentanin
ayrilmasiyla umblikus hizasina yiikselmektedir. Postpartum dénemde ise her giin yaklagik
1 cm Kkiiciilerek, 14. giin sonunda pelvik kemigin i¢ine inerek palpe edilemez hale
gelmektedir (21). DSO, dogum sonrasi ilk 24 saat boyunca fundal yiiksekligin diizenli
olarak takip edilmesini onermektedir (6). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, ilk yarim saat
icinde 5-10 dakikada bir, sonraki yarim saat 15 dakikada bir ve ilk 2 saat dolana kadar

yarim saatte bir fundus yiiksekliginin degerlendirilmesini tavsiye etmektedir (53).
2.2.7.6. Yasam Bulgular1 Takibi

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, dogum sonrasi ilk 2 saat boyunca her 15 dakikada bir,
2-4. saatler arasinda ise her 30 dakikada bir vital bulgularin degerlendirilmesini

onermektedir (53).
2.2.7.7. Postpartum Donemde Annenin Konforunun Saglanmasi

Postpartum erken donemde annenin fiziksel ve duygusal rahatliginin saglanmasi,
iyilesme siirecini destekleyerek genel saglik durumunu olumlu yonde etkilemektedir. Bu
slirecte, anne-bebek baginin giiglendirilmesi amaciyla bebegin kucaga alinmasi ve ten tene
temasin tesvik edilmesi, annenin giyinme, dinlenme ve mobilizasyon konusunda
desteklenmesi, perine temizligi ve hijyen gereksinimlerinin karsilanmasi, dikis ve
epizyotomi bolgesinin diizenli olarak kontrol edilmesi ve kabizligin 6nlenmesine yonelik
bilgilendirme yapilmasi onerilmektedir (61, 62). Dogum sonrasi kabizligin dnlenmesine
yonelik miidahaleleri degerlendiren, 1208 kadini kapsayan 5 ¢aligmanin Cochrane
sistematik incelemesine gore, diski yumusatict ilaglarin kullaniminin digki kagirma
olasiligin1 artirabilecegi, miishil kullaniminin dogum sonrast bagirsak hareketlerini
hizlandirdig1 ancak bazi yan etkilere yol acabilecegi tespit edilmistir. Ayrica, miishil
kullantminin bebeklerde ishal riskini artirmadigi ancak konu hakkinda daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (63).
2.2.7.8. Postpartum Donemde Bilgilendirme

Tiirkiye Saghik Bakanligit Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi, dogum sonrasi
donemde annelere yonelik kapsamli bilgilendirme yapilmasini Onermektedir. Bu
bilgilendirme kapsaminda; bebek bakimi, perine hijyeni ve meme basi bakimi, fiziksel

aktivite ve pelvik tabani giliclendirme egzersizleri, aile planlamasi ve dogum kontrol
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yontemleri, dogum sonrast emosyonel degisiklikler ve ruh sagligi, dogum sonrasi donemde

karsilagilabilecek tehlike belirtileri gibi konular yer almaktadir (53).

Dogum kontrolii i¢in implant ve rahim ici araglarin (RIA) etkinligini degerlendiren,
2609 kadimi kapsayan 16 calismanin Cochrane sistematik incelemesine gore, dogum
sonras1 ilk birka¢ giin icinde yerlestirilen dogum kontrol implantlarinin, gecikmeli
yerlestirmeye gore %48 daha fazla tercih edildigi bulunmustur. Dogum sonrasi erken
donemde yerlestirilen RIA’larin, gecikmeli takilanlara gdre %27 daha fazla tercih edildigi
ancak dogumdan 6 ay sonra RIA kullaniminda rahimden atilma riskinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Istenmeyen gebelik oranlari agisindan dogum sonrasi 6. ve 12.

aylarda gruplar arasinda fark saptanmamistir (64).
2.2.8. Erken Postpartum Donemde Yapilan Uygulamalar
2.2.8.1. Analjezi Kullanimi

Dogum sonrast agri genellikle uterus kasilmalart ve perineal bolgedeki
yaralanmalardan kaynaklanmaktadir (21). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, dogum sonrasi

annenin agr1 hissetmesi durumunda oral analjezik kullanilabilecegini belirtmektedir (53).

Vajinal dogum sonrast agri yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri degerlendiren, 2749 kadim1 kapsayan 28 calismanin Cochrane sistematik
incelemesine gore; Non steroidal antienflamatuar ilaglarin (NSAII) plasebolardan ve biiyiik
olasilikla opioidlerden daha etkili oldugu, opioidlerin de plasebolardan daha etkili oldugu
tespit edilmistir (65).

Dogum sirasindaki perineal travmaya bagli agriy1 hafifletmek amaciyla uygulanan
lokal sogutma tedavilerinin (buz torbasi, soguk jel) etkinligini inceleyen, 1233 kadini
kapsayan 10 c¢alismanin Cochrane sistematik incelemesine gore, lokal sogutma
yontemlerinin yaygin olarak kullanildigi ve hem saglik calisanlar1 hem de anneler
tarafindan olumlu karsilandigi, ancak bu yontemlerin dogum sonrasi perineal agriy1
azaltmada etkili olduguna dair kanitlarin diislik kalitede oldugu ve daha fazla ¢alismaya
ithtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (66).

2.2.8.2. Antibiyotik Profilaksisi Kullanim

DSO, komplikasyonsuz dogum yapan veya epizyotomi uygulanan anneler i¢in rutin

antibiyotik profilaksisi onermemektedir (6).
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Operatif vajinal dogumda antibiyotik profilaksisinin etkinligini degerlendiren, 3813
kadim1 kapsayan 2 calismanin Cochrane sistematik incelemesine gore, antibiyotiklerin
enfekte epizyotomi veya laserasyon insidansini yariya disiirdiigli, enfeksiyon
komplikasyonlarinit ve perineal agri oranlarim1 azalttifi, hastaneye tekrar yatis oranlarini
disiirdiigii ve maliyetleri azaltabilecegi, ancak emzirme sirasinda agriyr hafifletmede
belirgin bir etkisinin olmadigr saptanmistir. Sonuclarin dogrulanmasi i¢in daha fazla

calismaya ihtiyac oldugu belirtilmistir (67).
2.3. Dogum Deneyiminde Anne Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Dogum memnuniyeti, annenin dogum siireciyle ilgili beklentilerinin ne o6lgiide
karsilandigini belirleyen 6nemli bir saglik gostergesidir (68). Anne memnuniyeti, dogumda
alan bakimin degerlendirilmesine yonelik bir dl¢iit olup, saglik hizmetlerinin kalitesini

belirleme agisindan kritik bir rol oynamaktadir (29, 68—73).

DSO, olumlu dogum deneyimini, gebeye klinik ve psikolojik agidan giivenli bir
ortamda, teknik agidan yetkin saglik profesyonelleri tarafindan bakim saglanmasi ve
saglikli bir bebegin diinyaya getirilmesi olarak tanimlamaktadir. Bu siirecin basarili bir
sekilde gerceklesebilmesi i¢in, gebenin fiziksel ve duygusal agidan siirekli desteklenmesi,
dogum siirecinin yakindan izlenmesi ve saglik ¢alisanlarinin yeterli donanima sahip olmasi
gerekmektedir. DSO, tiim gebelerin kisisel ve sosyokiiltiirel inang ve beklentilerini
karsilayan bir dogum deneyimi yasama hakkia sahip oldugunu vurgulamaktadir (6).
NICE ise, dogum siirecinde alinan bakimin degerlendirilmesinin obstetrik hizmetlerin

kalitesini artirmada, sorunlar1 belirlemede ve ¢6ziim iiretmede 6nemli bir ara¢ oldugunu

belirtmektedir (74).

Anne memnuniyetinin saglanmasi, hem anne hem de bebek sagligi iizerinde olumlu
etkiler yaratmaktadir (1, 4, 75, 76). Memnuniyet diizeyi yiiksek annelerde, 6zgilivenin
artmasi, dogum siirecine daha olumlu bakis acgis1 gelistirilmesi ve bebekle giiclii bir bag
kurulmasi gozlemlenmektedir (2, 70-72). Bununla birlikte, travay siiresinin kisalmasi,
dogum korkusunun azalmasi, gereksiz obstetrik miidahalelerin 6nlenmesi, epizyotomi ve
oksitosin kullaniminda azalma, hastanede yatis siiresi ve enfeksiyon oranlarmin diigmesi

gibi birgok olumlu sonugla iliskilendirilmektedir (25, 28, 76).

Anne memnuniyeti lizerine yapilan ¢ok degiskenli analizlerde, gebelik siirecinde
kisisellestirilmis bakimin sunulmasi, memnuniyetsizlige neden olabilecek faktorlerin

(ailevi, i3 veya cevresel stres faktorleri) azaltilmasi ve dogum ortaminin iyilestirilmesi ile
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memnuniyet seviyelerinin artirilabilecegi gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarina giiven, etkili
iletisim, mahremiyetin korunmast ve dogum sirasinda esin varliginin desteklenmesi,
memnuniyetin yiikselmesine katki saglarken; kesintisiz bakim sunulmasinin, analjezi
ihtiyacini, epizyotomi oranlarini, dogum Oncesi hastaneye yatiglar1 ve aletli dogumlari

azalttig1 tespit edilmistir (77) .

Olumsuz dogum deneyimleri, anne-bebek baglanmasinda gecikmeye, emzirme
giicliiklerine, dogum sonrasi1 depresyona ve travma sonrasi stres bozukluguna neden
olabilir (1, 4, 72, 75, 76, 78). Negatif deneyimler yasayan annelerin bir sonraki
gebeliklerinde sezaryen dogumu tercih etme olasiliklart artarken, cinsel disfonksiyon,
kiirtaj oraninda arti, bebek ihmal ve istismari gibi olumsuz sonuglar da ortaya
cikabilmektedir. Dogum siirecindeki beklentiler ile ger¢ek deneyimler arasindaki

uyumsuzlugun, dogum memnuniyetini dogrudan etkiledigi tespit edilmistir (75).

Dogum memnuniyetini etkileyen faktorler genis bir yelpazeye yayilmaktadir (73,
76, 79). Hizmet alan gebelere ait faktorler arasinda yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durum, dogum beklentileri, alinan destek, dogum 6ncesi egitim, dogum iizerindeki kontrol
algis1 ve dogum sonrasi bebekle kurulan iligski yer almaktadir (73, 75, 77, 79, 80). Saglik
calisanlarina ait faktorler, saglik profesyonellerinin destekleyici, ilgili, hosgorili ve
bilgilendirici olmasi, mahremiyetin korunmasi ve bakimin siirekliliginin saglanmas1 olarak
tanimlanmastir (73, 75, 79, 80). Cevresel ve kurumsal faktorler, dogum ortaminin fiziksel
kosullari, refakat¢i destegi, hijyen ve mahremiyet, gereksiz obstetrik miidahalelerden
kaginilmas1 (6rnegin, epizyotomi, lavman, sik vajinal muayene, hareket kisitlamasi gibi),
dogum sonras1 bebegin sagliginin korunmasi ve izlenmesi seklinde siralanmaktadir (73,

78-80).

Sonu¢ olarak, dogum siirecinin anne ac¢isindan olumlu bir deneyim haline
getirilmesi, hem anne hem de bebek sagligini dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir.
Dogum siirecinde etkili bir destek saglanmasi, bireysellestirilmis bakim sunulmasi, fiziksel
ve duygusal ihtiyaglarin gozetilmesi ve dogum ortaminin uygun hale getirilmesi,
memnuniyetin artirilmasi agisindan dnemli stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu unsurlarin
g0z oniinde bulundurulmasi, anne ve bebek saglhigini giiglendirerek dogum deneyiminin

olumlu bir siire¢ haline gelmesine katkida bulunacaktir.
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2.4. Dogum Deneyiminde Verilen Bakim ve Yapilan Uygulamalar ile Anne

Memnuniyetinin Saglanmasinda Hemsirelerin Rolii

Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsiresi, kadinin yasami boyunca sagligini koruma
ve gelistirme silirecinde etkin bir role sahiptir. Gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde
anne ve bebegi risklerden koruma, tedavi siirecinde destek olma, rehabilitasyon saglama ve
yasam kalitesini ylikseltme gorevlerini {stlenir (81). Saglik Bakanligi Hemsirelik
Yonetmeligi kapsaminda kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsiresinin  sorumluluklar
arasinda, gebelik Oncesi egitim ve danigsmanlik, gebelik izlemleri, riskli durumlarin erken
tanisi, dogum siirecinde annenin yoOnlendirilmesi, yenidogan ve lohusalik bakiminin

saglanmasi ve tireme sagligi konularinda danigsmanlik verilmesi yer almaktadir (82).

Dogum siirecinde hemsireler, annenin fiziksel ve duygusal ihtiyag¢larini kargilayarak
dogum deneyimini olumlu yonde etkileyen bir bakim sunmaktadir (15). Anneye verilen
destegin, dogum agrilariyla bas etmesini kolaylastirdigi, miidahaleleri azalttigr ve dogum
stirecini daha sorunsuz hale getirdigi belirtilmektedir (2, 15, 83). Bu nedenle, hemsirelerin
bilimsel kanitlara dayali uygulamalar1 benimsemesi ve dogum memnuniyetini artirmaya

yonelik stratejileri hayata gegirmesi dnem tagimaktadir (70, 83, 84).

DSO, dogum siirecinde tim kadinlar igin saygi, mahremiyet ve gizliligin
korundugu, bilingli tercih yapmalarina imkén taniyan ve stirekli destek sunan saygili bakim
modelini 6nermektedir (6, 85).  Travay ve dogum siirecinde, saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan destekleyici bakimin, gebenin fizyolojik dogum siirecini anlamasina,
dogum yetenegine giiven duymasina ve kontrol hissini artirmasina katki saglayarak,
obstetrik miidahalelerin azaltilmasina ve dogum deneyiminin iyilestirilmesine yardimci

oldugu vurgulanmaktadir (6, 85).

Tiirkiye’de giivenli ve kaliteli dogum hizmetlerinin sunulmasini amaglayan Anne
Dostu Hastane Programi, dogumun kendiliginden baslamasini, annenin hareket
ozgurliigiiniin saglanmasini, kesintisiz fiziksel ve duygusal destek verilmesini ve gereksiz
miidahalelerden kag¢milmasini esas almaktadir. Bu cercevede hemsirelerin, anne dostu
dogum politikalarinin gelistirilmesinde aktif rol almasi, anne dostu olmayan hastanelerde
gorev yapan saglik profesyonellerinin ise ilgili egitimleri alarak bu konuda desteklenmesi

gerektigi belirtilmektedir (9).

Anne memnuniyetinin saglanmasina yonelik hemsirelerin dogum stirecinde dikkat

etmesi gereken temel unsurlar sunlardir:
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e Travay ve dogum siirecinde anneye biitiinciil bir bakim sunulmali, bilimsel
kanitlara dayali, esit ve saygili bir hizmet verilmelidir.

e Anne ve ailesine, slire¢ boyunca ihtiya¢ duyduklar1 bilgiler, agik, 6z ve anlasilir
bir sekilde aktarilmalidir.

e Annenin duygusal ihtiya¢larini ifade etmesi tesvik edilmeli, aktif dinleme ile
desteklenerek memnuniyetinin artirtlmasi saglanmalidir.

e Yapilacak prosediirler hakkinda anne ve ailesine bilgilendirme yapilmali,
gerektiginde sozli veya yazili onam alinmalidir.

e Mahremiyet ve gizlilik ilkelerine uyulmali, annenin rahat hissetmesi
saglanmalidir.

e Dogum siirecinde annenin hareket 6zgiirliigii desteklenmeli, agriyla bas etmesi
icin nonfarmakolojik yontemler tesvik edilmelidir.

e Bilimsel olarak kanitlanmamis rutin uygulamalardan kaginilmali, yalnizca tibbi
gereklilik halinde miidahaleye basvurulmalidir.

e Anne ve bebegin izlem ve takipleri, protokole uygun sekilde stirdiiriilmelidir.

e Dogum sonrasi ilk yarim saat icinde anne ve bebegin ten tene temasi
saglanmali, emzirmeye erken baglanmalidir.

e Anneye, dogum siirecinde yaninda bir refakat¢i bulundurma hakki taninmalidir.

e Hemsireler, giincel kanita dayali uygulamalar1 takip etmeli ve arastirmalara

katki sunmalidir (2, 6, 53, 86).

Sonu¢ olarak, dogum siirecinde hemsireler, kadin saglhigini koruyarak ve anne
memnuniyetini artirmaya yonelik bakim modellerini benimseyerek dogum deneyiminin
olumlu hale getirilmesinde kilit bir rol oynamaktadir. Saygili bakim ilkelerinin
benimsenmesi, miidahalelerin en aza indirilmesi ve kanita dayali uygulamalarin
yayginlastirilmasi, hemsirelerin dogum hizmetlerindeki etkinligini artirarak, anne ve bebek

sagligina katki saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Travayda ve dogum siiresince verilen bakim ve uygulamalarin annenin memnuniyet

diizeyine etkisini tespit etmek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (EAH) Numune Kampiisii’nde Subat-Temmuz 2024 tarihleri arasinda
vajinal dogum yapmak icin dogumhane birimine yatis1 yapilan gebeler ile yapilmistir.
Trabzon SBU Kanuni EAH, Kasiisti ve Numune olmak iizere iki kampiiste hizmet
vermektedir. Arastirmanin gergeklestirildigi Numune Kampiisii; kadin sagligi, dogum ve
cocuk saglig1 alanlarinda hizmet vermekte olup 2014 yilinda “Bebek Dostu Hastane”, 2019

yilinda ise “Anne Dostu Hastane” unvani almistir (87).

Dogumhane biriminde 14 kadin dogum uzmani, 16 ebe, 4 yardimci personel ve 1
sekreter gorev yapmakta olup dogumlar tek kisilik travay-dogum-lohusa (TDL) odalarinda
gerceklestirilmektedir. Birimde tamami tek kisilik 8 TDL odas1 bulunmakta olup gebeler
sanct, dogum ve dogum sonrasi erken donem siireglerini ayn1 odada gecirmektedir. TDL
odalarinda banyo, tuvalet, refakatci koltugu ve televizyonun yani sira gebelerin hareket
Ozgiirliigiinii destekleyen ve dogumu kolaylastiric1 egzersiz alanlar1 bulunmaktadir. TDL
odalarinda yenidoganin bakimi i¢in radyant 1sitict bulunmakta olup bebegin stabilizasyonu
ve resusitasyonu i¢in gerekli donanim saglanmaktadir. Uygun olan gebeler igin ise

refakatci kabulii imkan1 saglanmaktadir (87).

Calisma kapsaminda Trabzon SBU Kanuni EAH nin secilme nedeni, Trabzon’un
merkezi konumunda bulunmasi, ulasim kolaylig1 saglamasi ve “Anne Dostu” ile “Bebek

Dostu Hastane” politikalarini etkin bi¢imde uyguluyor olmasidir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01 Ocak 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Trabzon
SBU Kanuni EAH Numune Kampiisii Kadin Dogum Klinigi’nde gerceklesen tiim vajinal
dogumlar olusturmustur. Hastane kayitlarina gore, belirtilen donemde vajinal dogum yapan

kadin sayis1 1494 olarak belirlenmistir.
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Ormneklem biiyiikliigii hesaplanirken evreni belli érnekleme yontemi kullanilmustir.

2022 yilina ait vajinal dogum sayist (n=1494) ve ongoriilen sapma degeri (d=0.05) esas

alimarak yapilan hesaplama sonucunda gerekli Orneklem biiyiikligii 306 olarak

bulunmustur. Caligsma siirecinde olas1 veri kayiplarin1 6nlemek amaciyla %10 oraninda

ekleme yapilmis ve toplam 340 kadin aragtirma kapsamina alinmastir.

3.4. Arastirmamin Orneklem Secim Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri (2, 4, 86)

Tiirk¢e konusabilen ve iletisim sorunu olmayan,

En az ilkokul mezunu,

On dokuz yas ve lizeri olan,

Vajinal dogum yapan,

Verteks pozisyonunda tek bir fetiisli bulunan,

Calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden anneler arastirmaya dahil

edilmistir.

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri (2, 4, 86)

On dokuz yas alt1 olan,

Sezaryen dogum yapan,

Vajinal dogum siirecinden sezaryen dogum siirecine donen,

Riskli gebeligi (¢ogul gebelik, epilepsi, diyabetes mellitus, pulmoner
hipertansiyon vb. gibi) bulunan,

Isitme, gorme, ortopedik gibi bir engeli bulunan,

Verilen rutin hizmetin disinda bakim ve uygulama yapilan anneler (farklh
deneysel bir calismada yer alan ya da dogum koc¢u yardimi gibi uygulamalar
yapilan),

Calismaya katilmay1 reddeden anneler arastirmadan diglanmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan (4, 6, 21,

86) “Gebe Tanilama Formu” ve annelerin dogum memnuniyetini degerlendirmek igin

“Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu” (11) ve dogum uygulamalarinin anne
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tarafindan nasil algilandigmin anlasilmasi i¢in “Dogum Uygulamalar1 Algilama Olgegi”

(88) ile toplanmustur.
3.5.1. Gebe Tanmilama Formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda

gelistirilen “Gebe Tanilama Formu™ kullanilmistir. Form {i¢ boliimden olusmaktadir:

Birinci boliimde, gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 7 madde (yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, yasanilan yer ve sosyal giivence
durumu) ile obstetrik 6zelliklerine iliskin 7 madde (gebelik sayisi, dogum sayisi, diistik
veya kiiretaj Oykiisii, gebeligin planlanma durumu, diizenli doktor kontrolii, gebelikte

egitim alma durumu ve egitim kaynagi) yer almaktadir.

Ikinci boliim, dogum siirecine iligskin 4 sorudan olusmakta olup; gebelik haftasi,
hastaneye bagvuru anindaki dogum evresi, dogumun gerceklesme saati ve dogumun toplam

stiresi degerlendirilmektedir.

Ucgiincii boliim ise, dogum bakimi ve uygulamalarina yonelik toplam 91 maddeden
olusmaktadir. Bu boliimde;

e Dogum eyleminin birinci evresine iliskin 33 madde,

e Ikinci evresine iliskin 16 madde,

e Uciincii evresine iliskin 10 madde,

e Erken postpartum doneme iliskin 15 madde,

e Yenidoganin Ozellikleri, bakimi ve uygulamalarina iliskin 17 madde

bulunmaktadir.
3.5.2. Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu (DMO-K)

Arastirmada annelerin dogum memnuniyetini degerlendirmek amaciyla Dogum
Memnuniyeti Olgegi Kisa Formu (Birth Satisfaction Scale—Revised Indicator, BSS-RI)
kullanilmistir. Olgek, Martin ve Martin tarafindan gelistirilmis; Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Goncii ve Karahan (2015) tarafindan gerceklestirilmistir (11).

Likert tipi bu 6l¢ek 10 maddeden olugmakta olup, katilimec1 yanitlar1 “Kesinlikle
Katiliyorum (4 puan)” ile  “Kesinlikle Katilmiyorum (0 puan)”  arasinda

derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 40 arasinda degismekte,
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puan arttikga memnuniyet diizeyi yiikselmektedir. Olgegin 2., 4., 7. ve 8. maddeleri ters
puanlanmaktadir (11).

Toplam puanin {i¢ esit aralifa boliinmesiyle belirlenen kesme noktalarina gore:
¢ Diisiik memnuniyet diizeyi: <13 puan
e Orta memnuniyet diizeyi: 14-27 puan

e Yiiksek memnuniyet diizeyi: >28 puan olarak degerlendirilmistir.

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 Goncii ve Karahan (2015) calismasinda

0.71, bu arastirmada ise 0.726 olarak bulunmustur.
3.5.3. Dogum Uygulamalari Algilama Ol¢egi (DUAO)

Aragtirmada, annelerin dogum siirecindeki uygulamalari nasil algiladiklarini
belirlemek amaciyla Dogum Uygulamalar1 Algilama Olgegi kullanilmistir. Olgek, Barol
tarafindan gelistirilmis olup 21 maddeden olusmaktadir (88).

Likert tipi bu Olgek, “Kesinlikle Katilmiyyorum (1 puan)” ile “Kesinlikle
Katiliyorum (5 puan)” arasinda derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan
21 ile 105 arasinda degismektedir. Olgegin 13., 14., 15., 16., 17., 18., 19., 20. ve 21.

maddeleri ters puanlanmaktadir (88).

Olgek miidahaleler ve ekip yaklasimi olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten elde edilen toplam ve alt boyut puanlarinin yiikselmesi, dogum uygulamalarina

iliskin alginin daha negatif yonde arttigin1 gostermektedir (88).

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi Barol’un galismasinda 0.69, bu

arastirmada ise 0.827 olarak bulunmustur.
3.6. Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan Gebe Tanilama Formu, Dogum
Memnuniyet Olgegi Kisa Formu ve Dogum Uygulamalar1 Algilama Olgegi kullanilarak

Subat-Temmuz 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri toplama formunun uygulanabilirligini tespit etmek amaci ile 10 gebe ile
gorlisiilmiis ve pilot calisma yapilmistir. Pilot ¢alisma ardindan veri toplama formunun
anlagilabilir oldugu saptanmis ve elde edilen veriler caligmaya dahil edilmistir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun olan ve vajinal dogum yapmak i¢in dogumhaneye basvuru

yapan gebeler ile tanisilmis ve yapilacak olan ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve calismay1
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katilmay1 kabul eden gebelerden s6zlii onam alinmistir. Caligmaya katilmayi kabul eden
gebeler ile calisma iki agamada ylritiilmiis, veriler arastirmaci tarafindan yiliz yiize

goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Ilk asama olarak dogum yapacak olan gebeler ile dogum yapmak icin geldikleri
dogum tinitesinde kendi odasinda goriisiilmiis ve “Gebe Tanilama Formu™ uygulanmistir.
Veri toplama formunun birinci bolimii yiiz yiize goriisme yOntemiyle ikinci ve ligiincii
boliimii ise hasta dosyasindan veri elde edilerek ve yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak

kontrol edilmis ve doldurulmustur.

Ikinci asama olarak ise dogum yapmis annelere, Dogum Sonu Bakim Y®&netim
Rehberi dikkate alinarak 3. izlemde 6.-24. saatler araliginda, lohusa servisinde kendi
odasinda “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu” ve “Dogum Uygulamalar1 Algilama
Olgegi” ayn1 zamanda uygulanmustir. Her bir anneyle yapilan yiiz yiize veri toplama siireci
yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir. Go6zlem siireleri ise, her annenin dogum siiresinin

uzunluguna gore degisiklik gostermistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (SPSS) for Windows 22.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler kapsaminda sayz,
ylizde, minimum ve maksimum degerler ile ortalama ve standart sapma hesaplanmustir.

Verilerin analizinde asagida belirtilen istatistiksel testlerden yararlanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
katsayilarinin +2 smirlari iginde yer almasi 6lgiitiiyle degerlendirilmistir. Ikili gruplarin
karsilastirilmasinda, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Bagimsiz Gruplarda t Testi,
normal dagilim gdstermeyen degiskenler i¢in ise Mann—Whitney U Testi uygulanmistir.
Coklu grup karsilastirmalarinda, normal dagilim gosteren veriler i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) kullanilmis; varyanslarin homojen oldugu durumlarda ileri analiz olarak
LSD testi, homojen olmadigi durumlarda ise Dunnett C testi tercih edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen verilerde ise Kruskal-Wallis Testi uygulanmis, anlamli fark saptanan
durumlarda ileri analiz olarak Mann-Whitney U Testi kullanilmustir. ki degisken
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla, normal dagilim gosteren verilerde Pearson
Korelasyon Analizi, normal dagilim gostermeyen verilerde ise Spearman Korelasyon
Analizi yapilmistir. Uygulanan Slgeklerin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach's a katsayisi ile

degerlendirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik uygunlugunu saglamak amaciyla, Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis ve 14.11.2023
tarihli, E-13562490-050.01.04-444505 sayili kararla etik kurul onayr alinmistir (Ek 2).
Ayrica, arastirmanin yiiriitiildiigii kurum olan Trabzon SBU Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi icin Trabzon Il Saglik Miidiirliigii'nden 05.02.2024 tarihli, E-23618724-604.01-
2358231301 sayili yaziyla kurumsal izin alinmistir (Ek 3).

Arastirma siirecinde, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
“Goniilliiler Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler” dikkate almmistir.
Katilimcilara aragtirmanin adi, amaci, kapsami, katilim siireci ve veri kullanimi hakkinda
acik ve anlasilir bilgi verilmis; arastirmaya katilimin goniilliiliikk esasina dayandigi,
diledikleri zaman herhangi bir gerek¢e gostermeksizin calismadan cekilebilecekleri ifade
edilmistir. Katilmcilardan kimlik bilgileri talep edilmemis, elde edilen verilerin yalnizca

bilimsel amaglarla kullanilacag: ve kisisel bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir.

Bilgilendirme siirecinin ardindan, katilimecilarin onayr “Bilgilendirilmis Gontilli
Onam Formu” (Ek 4) dogrultusunda alinmis ve s6zlii onam kayit altina alinmistir.
Aragtirma boyunca “Bilgilendirilmis Onam {lkesi”, “Géniilliilik ilkesi” ve “Gizliligin
Korunmasi Ilkesi” basta olmak iizere bireysel haklarin korunmasma yonelik temel etik

kurallar titizlikle uygulanmistir.
3.9. Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu calismanin en giiclii yonlerinden biri, dogum siirecinde verilen bakim ve
uygulamalarin anne memnuniyeti tizerindeki etkisini kapsamli bir sekilde ele almasidir.
Calismada dogumun tiim evreleri ayr1 ayr1 degerlendirilmis, ulusal ve uluslararasi rehberler
ile karsilastirmalar yapilarak bilimsel temele dayali bir analiz sunulmustur. Regresyon ve
korelasyon analizleri ile memnuniyetin belirleyicileri detaylandirilmis, bulgular
literatiirdeki diger calismalarla iliskilendirilerek yorumlanmistir. Bununla birlikte,
calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi, sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica,
anne memnuniyeti 6znel bir kavram oldugundan, bireysel alg1 ve beklentilere bagli olarak
yanitlarin degisebilme olasiligi dikkate alinmalidir. Calisma dogum sonrasi kisa vadeli
memnuniyeti incelemis, ancak uzun vadede anne-bebek baglanmasi ve psikolojik etkiler
gibi faktorler degerlendirilmemistir. Bazi bakim ve uygulamalarin eksiksiz olarak

saglanmast nedeniyle ileri analiz yapilamamig, bu durum bazi degiskenlerin etkisini
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ayrintilt incelemeyi zorlastirmistir. Gelecekte farkli sosyoekonomik gruplari kapsayan ¢ok
merkezli arastirmalarla bulgularin desteklenmesi, dogum memnuniyetini etkileyen

faktorlerin daha kapsamli sekilde ortaya konmasina katki saglayacaktir.
3.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Anne memnuniyeti

Bagimsiz degiskenler: Travayda ve dogum siirecinde verilen bakim ve uygulamalar
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4. BULGULAR

Travayda ve dogum siiresince verilen bakim ve uygulamalarin annenin memnuniyet
diizeyine etkisini bulmaya yonelik yapilan c¢alismada asagidaki bulgular elde edildi.

Calismaya katilan anne sayis1 toplam 340 kisidir.

Tablo 1. Gebelere ait sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerin dagilimi (n=340)

Ozellikler n %
19-29 197 57.9

Yas 30-39 135 39.7
40+ 8 2.4

Ilkokul mezunu 31 9.1

Egitim durumu O.rtaokul mezunu 72 21.2
Lise mezunu 124 36.5

Universite ve {izeri 113 33.2

Calistyorum 64 18.8

Cahyma digmu Callsn};lyorum (ev hanimi) 276 81.2
Gelir giderden az 17 5.0

Gelir durumu algis1 Gelir giderine denk 226 66.5
Gelir giderden fazla 97 28.5

o e Genis aile 18 5.3
Alle tipi Cekirdek aile 322 94.7
11 merkezi 138 40.6

Yasanilan yer flge merkezi 188 55.3
Koy-kasaba 14 4.1

Sosyal giivence varhgi Evet 294 86.5
Hayir 46 13.5
. Primigravida 119 35.0
Gebelik sayis: Multigravida 21 65.0
Dogum sayisi Yok 134 39.4
1+ 206 60.6
.t . Yok 263 77.4
Diisiik/kiiretaj sayisi 1+ 77 276
. . Evet 288 84.7
Istemli gebe kalma durumu Hayir 5> 15.3
Gebelik kontrollerine diizenli katilma Evet 325 95.6
durumu Hayir 15 4.4
Gebelik doneminde egitim alma Evet 267 78.5
durumu Hayir 73 21.5
Sosyal medya/internet 255 75.0

Ebe/hemsire 24 7.1

e o Doktor 1 0.3
Egitim kaynag* Kitap. dergi vb 74 21.8
Okul 46 13.5

Akraba/arkadas 177 52.1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 1’de gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin

dagilimlar yer almaktadir. Bulgular incelendiginde, gebelerin %57.9’unun 19-29 yas
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araliginda oldugu, %36.5’inin lise mezunu oldugu ve %81.2sinin ¢alismadigt (ev hanimi
oldugu) belirlenmistir. Katilimeilarin %66.5’inin geliri giderine denk olup, %94.7’sinin

cekirdek aile yapisinda yasadigi tespit edilmistir.

Gebelerin  %55.3’linlin  ilce merkezinde ikamet ettigi, %86.5’inin sosyal
giivencesinin bulundugu, %65’inin multipar oldugu ve %60.6’sinin en az bir dogum
yapmis oldugu gorilmiistiir. Ayrica, %77.4’lnlin diisiik veya kiiretaj Oykiisiiniin
bulunmadigi belirlenmistir.

Gebelikle ilgili 6zellikler incelendiginde, %84.7’sinin gebeliginin planli oldugu,
%95.6’smin gebelik kontrollerine diizenli olarak katildig1 ve %78.5’inin gebelik siirecinde
egitim aldig1 tespit edilmistir. Egitim alan gebelerin %75’inin temel bilgi kaynag1 olarak

sosyal medya ve interneti tercih ettigi saptanmustir.

Tablo 2. Dogum siireci ile ilgili klinik ve obstetrik 6zelliklerin dagilimi (n = 340)

Ozellikler n %
38-40 haftalik 313 92.1
Gebelik haftasi
41-42 haftalik 27 79
Latent 293 86.2
Hastaneye gelindiginde evre .
Aktif 47 13.8
Sayisal degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Hastaneye gelindiginde dilatasyon 340 0 6.00 299 1.59
(cm)
z(;(g)umun latent evresinin siiresi 340 0 1680.00 214.91 272 68
31‘;3“"‘““ aktif evresinin siiresi 340 30.00 1140.00 207.62 157.66
Dogumun gerceklesme saati - - - - -
Toplam dogum siiresi (dk) 340 30.00 2220.00 421.21 356.07

Tablo 2’de gebelerin dogum siireci ile ilgili klinik ve obstetrik 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Bulgular incelendiginde, gebelerin 9%92.1’inin 38-40. gebelik
haftasinda dogum yaptig1, %86.2’sinin latent evrede hastaneye basvurdugu belirlenmistir.
Hastaneye kabul aninda gebelerin servikal dilatasyon ortalamasinin 2.29+1.59 c¢cm oldugu

tespit edilmistir.
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Dogum evrelerine iliskin stireler incelendiginde, latent evrenin ortalama siiresinin
214.91+£272.68 dakika, aktif evrenin ortalama siiresinin 207.62+157.66 dakika oldugu ve
toplam dogum siiresinin 421.21+£356.07 dakika olarak hesaplandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 3. Dogum eyleminin birinci, ikinci ve tigiincii evreleri ile erken postpartum dénemde sunulan bakim uygulamalarina gére Dogum
Memnuniyet Olcegi Kisa Formu puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinin dagilimi (n=340)

Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu

6¢

o - . . o
Dogum Eyleminin 1. Evresinde Verilen Bakimlar n (%) Ort. SS. Test »
S Evet 336 (98.8)  23.57 555 _
Refakatc¢i Eglik Etme Durumu Hayir 4(1.2) 2305 275 =-0.117 0.907
Ebe/ Kadin Dogum Hemsiresinin Servisi Tanitma Durumu g\:;r 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Kisisel Bilgilerin ve Anamnezin Alinmast Durumu EI\;;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Dogum Eyleminin 1. Evresi Hakkinda Bilgilendirilme Durumu EI:;; 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Ebe/Kadin Dogum Hemsiresi Tarafindan Desteklenme Durumu** EI:;; 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Agri I¢in Manuel ya da Gevseme Teknikleri Uygulanma Durumu EI:;; 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Kullanilan Teknik***
Evet 339(99.7)  23.60 5.49
Nefes alma Hayir 1(0.3) 12.00 - ) i
Kas sevsetme Evet 339(99.7)  23.57 5.53 i i
gevs Hayir 1(0.3) 24.00 -
Lo Evet 3(0.9) 20.33 6.81
Miizik dinleme Hayir 33799.1) 2560  5.52 - -
o Evet 35(10.3) 24.54 6.15
Dikkati baska yere gekme Hayir 305(90.7)  23.46 5.45 - -
Yiizeyel sicak uygulama Evet 1(0-3) 20.00 h - -
y ve Hayir 339(99.7)  23.58 5.53
YViizevel sosuk uveulama Evet 169 (49.7)  23.14 5.57 i i
yel soguk uyg Hayir 171 (50.3)  23.99 5.47
Aromaterani Evet 4(1.8) 25.00 4.24 i i
P Hayir 336(98.8)  23.55 5.54
. . Evet 10 (2.9) 22.30 4.76
Hidroterapi Hayir 330 (97.1)  23.61 5.55 ] ]
Evet 134(39.4) 2351 5.52
Dokunma - -

Hayir 206 (60.6)  23.61 5.36
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Tablo 3. (Devami)

Verilen Sivi ve Ilaglarin Kaydedilmesi/izlenmesi Durumu E‘;i]tlr 340_(*100) 23;57 5'_52 - -
Fetal Kalp Atiminin Aralikli Dinlenme Durumu El\:;r 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Yasam Bulgular1 Takip Sikliginin Protokole Uygun Yapilma Durumu g‘;iltlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Leopold Manevrasi Yapilma Durumu EI\;?H 340_(*100) 23;57 ) - -
Kontraksiyon Takibi Yapilma Durumu E\;]tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Dilatasyon ve Efesman Takibi Yapilma Durumu EI\;/Er 340_(*100) 23;57 5'_52 - -
Oksitosin Uygulaniyor ise Indiiksiyon Takibi Yapilma Durumu EI\;;tlr }Zg 2451%132 ;igg ggg t=2.109 0.036
Uygun/Segilen Pozisyon Verilmesi ve Dolagma igin Tesvik Edilmesi Durumu E;;;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Travay ve Dogum Eyleminin Partografla Takip Edilme Durumu®**** EI‘;;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Verilen Bakim Igin Mahremiyete Ozen Gosterilme Durumu EI‘;;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Verilen Bakim I¢in S6zlii Onam Alinma Durumu EI‘;;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Dogum Eyleminin 2. Evresinde Verilen Bakimlar
Refakatgi Eslik Etme Durumu EI\::/tlr 3;§ %368;) gggz 223 =0.081 0.936
Dogum Eyleminin 2. Evresi Hakkinda Bilgilendirilme Durumu E;;;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 ) )
Ebe/Kadin Dogum Hemsiresi Tarafindan Desteklenme Durumu**** EI\EIIE;II‘ 340_(*1 00) 23;57 5 -_52 - -

Perianal masaj 105(30.9)  22.63 5776  F=4.983 0.007
Perianal Travmanin Onlenmesi I¢in Teknik Kullanma Durumu E:;?;g:: & 148 (43.5) 2234 320

Spontan 1kinma igin 87 (25.6) 2508 551

destek
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Tablo 3. (Devami)

Perinenin Elle Korunmasi Durumu Hands on 340(100)  23.57 352 i i
Hands off - - -
Yasam Bulgular1 Takip Sikliginin Protokole Uygun Yapilma Durumu E:;tlr 340_(*100) 23;57 5'_52 i i
Kanama Takibi Yapilma Durumu Evet 340 (*1 00) 2357 332 i i
Hayir - - -
Acik glottis tkinma 254 (74.9)  23.25 547 t=-1.661 0.098
Istenilen/Rahat Edilen Pozisyonda Ikinma I¢in Desteklenme Durumu Ikinma igin 86 (25.1) 2439 530
desteklenme
Gerekli Ise Perine ve Aniis Bélgesinin Hijyeninin Saglanma Durumu g;i]tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 i i
Konforun/Rahatin Saglanmasi Durumu (Pozisyon Verme, Masaj vb.) EI\;?H 340_(*100) 23;57 5'_52 i i
Verilen Bakim Igin Mahremiyete Ozen Gosterilme Durumu EI\;?H 340 (*1 00) 2357 332 i i
Verilen Bakim I¢in S6zlii Onam Alinma Durumu Evet 340 (*1 00) 2357 332 i i
Hayir - - -
Dogum Eyleminin 3. Evresinde Verilen Bakimlar
Dogum Eyleminin 3. Evresi Hakkinda Bilgilendirilme Durumu EI\::/tlr 340 (*1 00) 2357 332 i i
Ten Tene Temasin Saglanma Durumu E;:;tlr 340_(*100) 23;57 5'_52 i i
- - Erken (ilk 1 saat) 340 (100)  23.57 5.52 - -
Ten Tene Temasin Saglandigi Zaman Geg (1+ saaf) % ) )
Yasam Bulgular1 Takip Sikliginin Protokole Uygun Yapilmasi Durumu E;;;tlr 340 (*100) 2357 332 i i
Kanama Takibi Yapilma Durumu Evet 340 (*100) 2357 332 i i
Hayir - - -
Yenidoganin Plasenta Ayrilana Kadar Anne Siitii Ile Beslenmesine Tesvik Edilmesi Evet 70 (20.6) 24.47 535 t=1.534 0.126
Durumu Hayir 270 (79.4) 23.34 5.56
Verilen Bakim I¢in Mahremiyete Ozen Gosterilme Durumu Evet 340 (*100) 2357 332 i i

Hayir
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Tablo 3. (Devami)

Verilen Bakim i¢in S6zlii Onam Alinma Durumu E:;tlr 340_(*100) 23;57 5'_52 i i
Erken Postpartum Dénemde Verilen Bakimlar
Yasam Bulgular1 Takip Sikliginin Protokole Uygun Yapilma Durumu Ezztlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 i i
Annenin Idrar Cikisinin Degerlendirilmesi Durumu g\:;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 i i
Abdominal Uterin Toniis Degerlendirilmesi Yapilma Durumu g\:;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 i i
Vajinal Kanama Takibi Yapilma Durumu Evet 340 (*1 00) 2357 3:32 i i
Hayir - - -

. . - . Evet 88 (25.9) 23.45 547 t=-0.229 0.819
Uterin Tonus Yeterli Olmadiginda Uterus Masaj1 Yapilma Durumu Hayir 252(741) 2361 555
Postpartum Dénem ile Ilgili Bilgilendirilme Durumu (Laktasyon, Aile Planlamasi, Evet 340 (100) 23.57 5.52 - -
Meme Bakimi vb.) **#*** Hayir -* - -
Ebe/Kadin Dogum Hemsiresi Tarafindan Yenidoganin Anne Siitii ile Beslenmesine Evet 325(95.6) 23.63 5.53 t=0.887 0.376
Tesvik Edilmesi ve Desteklenmesi Durumu Hay1r 15 (4.4) 22.33 5.54
Konforun/Rahatin Saglanmasi Durumu (Annenin Giydirilmesi, Usiiyorsa Isitilmast, Evet 340 (100) 23.57 5.52 - -
Beslenilmesi Vb.) *#*#*#** Hayir -* - -
Verilen Bakim Igin Mahremiyete Ozen Gosterilme Durumu E;:;tlr 340 (*100) 2357 332 i i
Verilen Bakim I¢in S6zlii Onam Alinma Durumu EI\::/tlr 340 (*1 00) 2357 332 i i

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

e ocer

*Tabloda yetersiz gozlem sayisina sahip olanlar*-“ile gosterilmis ve istatistik analizi yapilmamustir.

**Siirekli ve birebir verilen destek.
***Birden fazla segenek igaretlenmistir.

****Travay ve dogum eylemi sirasinda partograf takibi saatlik araliklarla yapilmakta olup son hali ve eksiklikler dogum sonu donemde tamamlanmaktadir.

*****Siirekli ve birebir verilen destek, terinin silinmesi, pozisyon destegi verilmesi vb.
*A*A%* laktasyon, aile planlamasi, meme bakimi vb.,
*HEARHEX annenin giydirilmesi, tsliyorsa 1sitilmasi, beslenilmesi vb.



Tablo 3’te dogumun tiim evreleri ve erken postpartum donem boyunca sunulan
bakim uygulamalarina gére Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Birinci evre bulgulan incelendiginde, oksitosin uygulanan olgularda indiiksiyon
stirecinin izlenip izlenmemesi, dogum memnuniyeti {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk yaratmistir (p<0.05). Ozellikle, indiiksiyon takibi yapilmayan olgularda
memnuniyet puanlarinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgu, miidahale edilen
dogumlarda siirecin etkin izlenmesinin memnuniyetin siirdiiriilebilirligi acisindan kritik
oldugunu gostermektedir. Ote yandan, dogum siiresince refakatci esliginin varligi ile

dogum memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Birinci evrede yer alan birgok bakim uygulamasinin (6rnegin servisin tanitilmasi,
anamnez alinmasi, bilgilendirme, siirekli destek saglanmasi, agr1 yonetimi tekniklerinin
kullanimi, fetal kalp atim1 ve yasam bulgularinin takibi, partograf kullanimi, mahremiyete
saygl ve sOzlii onam alinmasi gibi) tiim dogum yapan kadinlara eksiksiz sunulmus olmasi

nedeniyle bu degiskenlerde gruplararasi karsilastirma miimkiin olmamastir.

Ikinci evredeki analiz sonuglarina gore, perianal travmanin dnlenmesine yonelik
uygulanan teknikler ile dogum memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.007). Ozellikle, spontan 1kinmanin desteklendigi olgularda memnuniyet
diizeylerinin, perianal masaj ya da ikinmanin geciktirilmesi gibi yontemlerin uygulandig:
gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, dogumun fizyolojik siirecine
miidahale edilmeden ilerlemesine olanak taninmasinin, kadinlarin dogum deneyimini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Buna karsilik, ikinci evrede refakatci varligi ya
da kadinin tercih etti§i pozisyonda ikinma destegi sunulmasi ile memnuniyet arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Ugiincii evre analizinde, uygulamali emzirme destegi ve yenidoganin anne siitii ile
beslenmeye tesvik edilmesi gibi miidahalelerin dogum memnuniyeti iizerine anlamli bir
etkisi bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu, her ne kadar bu uygulamalar dogrudan
memnuniyeti artirmasa da, annenin dogum sonrasi bakimina yonelik bu desteklerin uzun

vadeli anne-bebek saglig1 ve baglanma agisindan degerli oldugunu gostermektedir.

Erken postpartum doneme iligkin bulgular, uterus tonusunun yetersiz oldugu
durumlarda yapilan uterus masaji ve yenidoganin anne siitii ile beslenmesine tesvik gibi

midahalelerin de dogum memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
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yaratmadigini ortaya koymustur (p>0.05). Ancak, annenin bu donemde bilgilendirilmesi,
konforunun saglanmasi ve bireysel ihtiyaglarinin gozetilmesi gibi nitelikli bakim
unsurlarinin, genel memnuniyet algisina daha glclii  katkilar saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu evrede yasam bulgular takip sikliginin protokole uygun yapilmasi, annenin
idrar ¢ikisinin degerlendirilmesi, abdominal uterin toniis degerlendirilmesi, vajinal kanama
takibi, postpartum donem ile ilgili bilgilendirilme, konforun/rahatin saglanmasi, verilen
bakim i¢in mahremiyete 6zen gosterilmesi,verilen bakim i¢in sézlii onam alinmasi gibi
bakim uygulamalari gebelere uygulandigi i¢in bu degiskenlere iligskin karsilagtirmali analiz

yapilamamustir.

Bu bulgular genel olarak, dogumun her evresinde kadina sunulan bakimin sadece
klinik miidahalelerle degil; ayn1 zamanda kadin merkezli, saygili, bireysellestirilmis ve
fizyolojik siirece duyarli bir yaklagimla yiiriitilmesinin dogum memnuniyetini artirmada

belirleyici oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Dogum eyleminin birinci, ikinci ve ligiincii evreleri ile erken postpartum donemde uygulanan girisimlere gore Dogum Memnuniyet
Olgegi Kisa Formu puan ortalamalarinin karsilastirilmasimin dagilimi (n=340)

Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu

SY

o o . . . o
Dogum Dogum Eyleminin 1. Evresinde Yapilan Uygulamalar n (%) Ort. SS. Test P
Damar Yolu A¢ilmast ve IV Stvi Verilme Durumu El\:;r 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
. , . Evet 75 (22.1) 22.72 5.65 _
Dilatasyon 4 Cm’e Ulagsmadan Tibbi Miidahale Yapilma Durumu Hayir 265 (77.9) 2381 548 t=1.513 0.131
Oksitosin 55(73.3) 22.56 5.82
Yapilan Miidahale Prostoglandin 18 (24.0) 23.61 545  F=0.560 0.574
Amniyotomi 2 (2.7) 19.50 0.70
Perine T Yapilma Durumu Evet - ) . - -
erine tirast tap Hayir 340 (100)  23.57 5.24
L Uygulamasi Yapilma Durumu Evet - ) ) - -
aviman Lygulam p Hayir 340 (100)  23.57 5.52
. Evet 156 (45.9) 23.33 5.52 _
Mesane Kateterizasyonu Uygulanma Durumu Hayir 184 (54.1) 2378 553 t=0.748 0.455
Vajinal Temizlik Yapilma Durumu Evet - ) ) - -
ajinal femizik Yap Hayir 340 (100)  23.57 5.52
Vajinal Tuse Yapilma Durumu Evet 340 (*1 00) 2357 332 - -
Hayir - - -
Siirekli/Aralikli Fetal Kalp Atim Hizi Oskiiltasyonu Yapilma Durumu EIZSH 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
S . . Evet 4(1.2) 22.25 4.43 _
Agri I¢in Analjezi/Anestezi Uygulanma Durumu Hayir 336 (98.8) 7359 554 t=0.480 0.631
. Evet 319 (93.8) 23.73 5.37 _
Oral Sivi ve Yiyecek Sinirlandirma Durumu Hayir 21(6.2) 2114 795 t=2.089 0.037
. Evet 30 (8.8) 23.57 4.22 B
Pozisyon ve Hareket Sinirlandirma Durumu Hayir 310 (91.2) 357 564 t=-0.004 0.997
. . Evet 98 (28.8) 24.14 5.70 B
Amniyotomi Yapilma Durumu Hayir 242 (71.2) 2334 5 45 t=1.216 0.225
e Evet 175 (51.5) 22.90 5.60 _
Oksitosin Indiiksiyonu Yapilma Durumu Hayir 165 (48.5) 24.28 537 -2.330 0.020
Evet 36 (10.6) 21.47 5.63

Antispazmolitik Ajan Uygulanma Durumu t=-2.427 0.016

Hayir 304 (89.4)  23.82 5.47
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Tablo 4. (Devami)

Evet 287 (84.4) 23.20 5.51 _
USG Yapilma Durumu Hayir 53 (15.6) 25 60 50 t=-2.949 0.003
Yapilan Uygulamalar i¢in Mahremiyete Ozen Gosterilme Durumu El‘;?tlr 340_(*100) 23;57 3 '_52 - -
Yapilan Uygulamalar igin S6zlii Onam Alinma Durumu g‘:;r 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Dogum Eyleminin 2. Evresinde Yapilan Uygulamalar
. Evet 328 (96.5) 23.66 548  t=1.538 0.125
Pozisyon ve Hareket Sinirlandirma Durumu Hayr 12(3.5) 3117 6.45
Epizvotomi Uveulanma Durumu Evet 281 (82.6) 23.27 547  t=-2.198 0.029
p1zy ye Hayir 59 (17.4)  25.00 561
Evet 63 (18.5) 22.40 5.14 =-1.875 0.062
Fundal Basing Uygulanma Durumu Hayir 277 (81.5) 2334 558
Vakum/Forseps Uygulanma Durumu Evet - - > - -
ps Lye Hayir 340 (100)  23.57 5.52
Yapilan Uygulamalar i¢in Mahremiyete Ozen Gosterilme Durumu EI\;;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Yapilan Uygulamalar i¢in S6zlii Onam Alinma Durumu EI‘;;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Dogum Eyleminin 3. Evresinde Yapilan Uygulamalar
Dogum Sonu Kanamani Onlenmesi I¢in Uterotonik Kullanilma Durumu EI‘;;Er 340_(*1 00) 23;57 5'_52 . -
. Metarjin 300 (88.3) 23.49 5.54 - -
k 3k
Uterotonik Synpitan 335(98.5)  23.61 5.49
Umblikal Kordun Klemplenme Zamani Erken - - - - -
Geg 340 (100) 23.57 5.52
Plasenta Dogumuna Miidahale Edilme Durumu EI\EIIE;II‘ 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -
Kontrollii kord traksiyonu 20(5.9) 23.95 4.12  F=0.063 0.939
Yapilan Miidahale Fundal basing 48 (14.1) 23.67 5.62
Spontan 272 (80.0) 23.53 5.61
Yapilan Uygulamalar i¢in Mahremiyete Ozen Gosterilme Durumu Evet 340_(*1 00) 2357 332 - -

Hayir




Ly

Tablo 4. (Devami)

Yapilan Uygulamalar I¢in Séz1ii Onam Alinma Durumu E‘;;tlr 340_(*100) 23;57 5'_52 - -
Erken Postpartum Donemde Yapilan Uygulamalar
Dogum Sonu Kanamanin Onlenmesi igin Ek Uterotonik Kullanilma Durumu E‘;i}tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 i i
Agri Igin Aneljezi Uygulanma Durumu Evet - i - i i
grle Jezt Lye Hayir 340 (100)  23.57 5.52
. o . Evet ¥ - - - -
Rutin Antibiyotik Profilaksisi Uygulanma Durumu Hayir 340 (100) 23.57 5.52
Epizyotomi, Vakum, Forseps Yapildiysa Antibiyotik Profilaksisi Uygulanma Evet ¥ - - - -
Durumu Hayir 340 (100) 23.57 5.52
. . Evet 10 (2.9) 25.80 478  t=1.297 0.196
Komplikasyon Gelisme Durumu Hayir 330 (97.1) 23 50 554
Atoni 6 (60.0) 26.00 573  F=0.159 0.856
Gelisen Komplikasyon Plesenta retansiyonu 1(10.0) 28.00 -
Yumusak doku laserasyonu 3 (30.0) 24.67 4.04
Yapilan Uygulamalar i¢in Mahremiyete Ozen Gosterilme Durumu EI\:;r 340_(*100) 23;57 5'_52 - -
Yapilan Uygulamalar i¢in S6zlii Onam Alinma Durumu EI\;;tlr 340_(*1 00) 23;57 5'_52 - -

t: Bagimsiz gruplarda t testi. F: Varyans analizi.
*Tabloda yetersiz gozlem sayisina sahip olanlar
**Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4’te, dogum eyleminin birinci, ikinci ve {igiincii evreleri ile erken postpartum
donemde gerceklestirilen klinik girisimlere gére kadinlarin Dogum Memnuniyet Olgegi

Kisa Formu’ndan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Dogum eyleminin birinci evresinde yapilan uygulamalara gore yapilan analizlerde;
oksitosin indiiksiyonu uygulanmasi, antispazmolitik ajan verilmesi ve ultrasonografi
yapilmasi durumlarinda dogum memnuniyeti puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular, oksitosin ve antispazmolitik
uygulanmayan ve USG yapilmayan kadinlarin dogum memnuniyetinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Oral sivi ve besin alimina izin verilmemesi ise ilging bir sekilde

memnuniyet lizerinde olumlu bir etki yaratmistir (p<0.05).

Buna karsin, dilatasyon 4 cm’ye ulagsmadan yapilan tibbi miidahaleler, perine tirasi,
lavman uygulamasi, mesane kateterizasyonu, vajinal temizlik, fetal kalp atim hiz1
oskiiltasyonu (stirekli/aralikli), analjezi/anestezi uygulanmasi, pozisyon ve hareket
kisitlamas1 ve amniyotomi gibi girisimlerin dogum memnuniyeti {izerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Dogum eyleminin ikinci evresinde yapilan uygulamalara iliskin analizlerde,
epizyotomi uygulanmast ile dogum memnuniyeti arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Epizyotomi uygulanmayan kadinlarin memnuniyet diizeyleri,
epizyotomi yapilanlara gore daha yiiksektir. Bu bulgu, epizyotominin dogum deneyimi
tizerindeki olumsuz etkisini gostermekte ve bu miidahalenin yalnizca gerekli durumlarda

secici sekilde uygulanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Diger yandan, pozisyon ve hareket kisitlamasi, fundal basing uygulanmasi ve
vakum/forseps kullanimi ile dogum memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Bu sonuglar, dogumun ikinci evresinde yapilan bazi
miidahalelerin memnuniyet diizeyini dogrudan etkilemedigini, ancak epizyotomi gibi

yaygin uygulamalarin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Dogumun tigiincii evresinde, uterotonik kullanimi ve plasenta dogumuna miidahale
edilmesi ile dogum memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Ayrica, miidahale tiirlerine gore (spontan, fundal basing,
kontrollii kord traksiyonu) yapilan karsilagtirmalarda da anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p<0.05).
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Erken postpartum donemde, komplikasyon gelisen gebelerde memnuniyet
diizeyinin komplikasyon gelismeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Ort.=25.80+4.78; p=0.196). Gelisen
komplikasyon tiirlerine gére yapilan varyans analizinde de anlamli bir fark gozlenmemistir

(p=0.856).

Bu evrede dogum sonu kanamanin 6nlenmesi i¢in ek uterotonik kullanilmasi, agri
icin aneljezi uygulanmasi, rutin antibiyotik profilaksisi uygulanmasi gibi birgok girisim

tiim gebelere uygulandidi icin bu degiskenlere iliskin kargilastirmali analiz yapilamamustir.

Bu bulgular, bazi tibbi miidahalelerin (6zellikle oksitosin, antispazmolitik ve
epizyotomi) dogum memnuniyetini olumsuz etkileyebilecegini; buna karsin, bir¢ok rutin
uygulamanin memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, kadinlarin dogum siirecinde daha az miidahaleye maruz kalmalarinin dogum

deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 5. Yenidogan ozellikleri, yenidogan bakim ve uygulamalarima goére Dogum
Memnuniyet Olgegi Kisa Formu Puan ortalamalarinin karsilastirilmasinin
dagilimi (n=340)

Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa

Ozellikler n (%) Formu
Ort. SS. Test p
Bebesin Cinsivet; Kiz 188 (55.3) 23.48 538 =-0.321 0.749
in Cinsiyeti =-0. .
eoeaIn TSty Erkek 152 (44.7)  23.68 5.71
<48 38(112) 2361 6.03
Bebek Boyu 49-54 299 (87.9) 23.57 549 F=0.004 0.996
55+ 3(09) 2333 4.04
<3200 146 (42.9) 2381 559
Bebek Kil 3200-3499 106 (31.2) 23.45 520 F=0261 0.853
ebek Kilosu =0. .
3500-4000 78 (22.9) 23.21 6.10
>4000 10 (2.9) 2420 3.08
<32 46 (13.5) 23.89 6.39
Bas Cevresi 33-35.5 289 (85.0) 23.54 540  F=0.159 0.853
36> 5(1.5) 22.60 5.03
APGAR Degerlendirmesi Uygulanma ~ Evet 340 (100) 23.57 5.52 ] ]
Durumu Hayir - - -
isii 5 sirlig i Evet 12(3.5 22.58 7.72
Diisiik Dogum Agirligma Sahip Olma Eve (3.5) —0455 0657
Durumu Hayir 328 (96.5) 23.61 544
Bebegin Makrozomik (> 4 kg) Olmasi1 Evet 10 (2.9) 22.60 4.50 B
=-0.563 0.574
Durumu Hayir 330 (97.1) 23.60 5.56
5i (7’ 6 i Evet 26 (7.6 23.31 5.50
Bebegin YDYBU’ne Gonderilme ve (7.6) =-0.252 0.801
Durumu Hayir 314 (92.4) 23.59 553
Sinizi fisi ihti Evet 20 (5.9 2390 5.79
Bebeginizin Resiisitasyon Ihtiyaci ve (5.9) 0274 0.784
Olma Durumu Hayir 320 (94.1) 23.55 5.52
Bebekle Tlgili Annenin Bilgilendirilme Evet 340 (100) 23.57 5.52 ) )
Durumu Haylr _k - -
Dogumdan Sonra Bebegin Silinme Evet 340 (100) 23.57 5.52 ) )
Durumu Hayir % - -
Dogumdan Sonra Bebegin Oda Evet 340 (100) 23.57 5.52
Sicakligina Uygun Giydirilmesi « - -
Durumu Hayr ) ) )
Nazal veya Oral Aspirasyon Yapilma  Evet 340 (100) 23.57 5.52 ) )
Durumu Hayir _* - _
o Evet 337(99.1)  23.60 5.54
1 mg K Vitamini Uygulanma Durumu t=0.914 0.361
Hayir 3(0.9)* 2067 321
, Evet 337(99.1) 2360 554
Hepatit B Asis1 Uygulanma Durumu Hayir 3(0.9) ** 2067 321 t=0.914 0.361
. Evet 340 (100) 23.57 5.52
Go6z Damlast Uygulanma Durumu - -
Hayir -* - -

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

*Tabloda yetersiz gozlem sayisina sahip olanlar“-“ile gdsterilmis ve istatistik analizi yapilmamustir.
**Hepatit B ve K vitamini uygulamasini reddeden annelere gerekli bilgilendirme yapilmis, aydinlatilmis
onam ilkesi dogrultusunda red formu imzalatilmistir.
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Tablo 5’te, yenidogana ait baz1 demografik 6zellikler ile dogum sonrast uygulanan
yenidogan bakim girisimlerine goére annelerin Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Yapilan analizler sonucunda, bebegin cinsiyeti, boyu, dogum kilosu, bas c¢evresi,
diisiik dogum agirligina sahip olma, makrozomik olma (>4000 g), yenidoganin yenidogan
yogun bakim iinitesine (YDYBU) sevki, resiisitasyon ihtiyaci, K vitamini uygulamasi ve
Hepatit B asis1 uygulanmasi gibi degiskenlerle annelerin dogum memnuniyeti diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Ayrica, Apgar degerlendirmesi, annenin yenidogan hakkinda bilgilendirilmesi,
dogumdan sonra bebegin silinmesi, oda sicaklifina uygun sekilde giydirilmesi, nazal/oral
aspirasyon yapilmasi ve goz damlasi uygulanmasi gibi bircok bakim uygulamasinin tiim
bebeklere yapilmis olmasi nedeniyle bu degiskenlere iliskin istatistiksel karsilastirma

gerceklestirilememistir.

Bu bulgular, yenidoganin klinik durumu ya da uygulanan rutin tibbi bakim
prosediirlerinin dogum memnuniyeti iizerinde belirleyici bir etkisinin olmadigini
gostermektedir. Anne memnuniyetinin daha ¢ok dogum siirecindeki destekleyici
uygulamalar, bakimin niteligi ve annenin kendisine yonelik yaklagimlar dogrultusunda
sekillendigi soylenebilir. Dolayisiyla, memnuniyetin artirilmasma yonelik girisimlerin,
dogrudan bebege yonelik degil, kadinin dogum deneyimini iyilestirmeye odaklanan

uygulamalar araciligryla yiiriitiilmesi 6nem arz etmektedir.

Tablo 6. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu, Dogum Uygulamalar1 Algilama Olgegi
ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Dogum Uygulamalar1 Algilama Olgegi 340 25.00 96.00 51.58 11.03
Miidahaleler 340 12.00 53.00 32.80 6.95
Ekip yaklasim1 340 9.00 45.00 18.79 7.57
Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu 340 4.00 38.00 23.57 5.52
Olcek Kesme Noktalaria Gore n % - - -
Diisiik memnuniyet diizeyi 14 4.1 - - -
Orta memnuniyet diizeyi 251 73.8 - - -
Yiiksek memnuniyet diizeyi 75 221 - - -
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Tablo 6’da Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu, Dogum Uygulamalar:
Algilama Olgegi ve alt boyutlarindan alman puanlarin dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin
Dogum Uygulamalar1 Algilama Olgegi toplam puan ortalamast 51.58+11.03 olarak
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarindan “Miidahaleler” alt boyutuna iliskin ortalama puan
32.80+6.95, “Ekip Yaklasim1” alt boyutuna iligkin ortalama puan ise 18.79+7.57 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglar, kadinlarin dogum sirasinda uygulanan miidahalelere ve saglik

ekibi ile olan etkilesimlerine iliskin algilarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu’ndan aldiklar1 puan ortalamasi
ise 23.57+5.52 olarak saptanmustir. Olgegin minimum ve maksimum puan araligi 4 ile 38
arasinda degismekte olup, kadinlarin genel olarak orta diizeyde memnuniyet bildirdikleri

goriilmektedir.

Olgegin kesme noktalarma gore degerlendirildiginde, katilimcilarin %4.1’inin
diisiik, %73.8’inin orta ve %?22.1’inin yiiksek diizeyde dogum memnuniyeti bildirdigi
belirlenmistir. Bu bulgular, c¢alismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun dogum
deneyiminden kismen memnun oldugunu, ancak yiiksek diizeyde memnuniyet bildiren

kadin oraninin sinirli kaldigini ortaya koymaktadir.

Tablo 7. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu ve Dogum Uygulamalari Algilama
Olgegi arasindaki iliskinin incelenmesi

Dogum Memnuniyet Ol¢egi Kisa Formu

-0.534

0.000
340

-0.396

0.000
340

-0.608

Dogum Uygulamalar1 Algilama Olgegi p 0.000
n 340

[

Miidahaleler

=2ee]

[

Ekip yaklasim

=2ee]

[

Tablo 7°de Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu ve Dogum Uygulamalari

Algilama Olgegi arasindaki iliskinin analizi yer almaktadur.
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Yapilan korelasyon analizine gére, Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu puani
ile Dogum Uygulamalar1 Algilama Olgegi toplam puani arasinda negatif yonlii ve orta
diizeyde anlamlhi bir iliski saptanmistir (r=-0.608; p<0.001). Bu bulgu, dogum
uygulamalarinin daha olumsuz algilanmasinin, dogum memnuniyet diizeyinin azalmasiyla

iligkili oldugunu gostermektedir.

Alt boyutlara goére degerlendirildiginde, Dogum Memnuniyet Olgegi ile
“Miidahaleler” alt boyutu arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0.534; p<0.001). Bu durum, dogum sirasinda uygulanan miidahalelerin

siklikla olumsuz algilanmasinin, dogum memnuniyetini azalttigin1 géstermektedir.

Ayrica, “Ekip yaklagimi” alt boyutu ile Dogum Memnuniyet Olcegi arasinda da
negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iligski belirlenmistir (r=-0.396; p<0.001). Bu
sonug, saglik ekibi ile kurulan iletisim ve bakim siirecine dair algmin kotiilesmesinin de

memnuniyet diizeyini olumsuz etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Genel olarak bu bulgular, kadinlarin dogum siirecinde algiladiklar1 miidahale
diizeyi arttikca ve ekip yaklasimini olumsuz degerlendirdik¢e, dogumdan duyduklari
memnuniyetin azaldigimi gostermektedir. Bu baglamda, dogum uygulamalarinda kadin
merkezli yaklasimin benimsenmesi, gereksiz miidahalelerden kaginilmasi ve etkili
iletisime dayali ekip yaklasimmin giiclendirilmesi, dogum memnuniyetini artirmada

onemli bir rol oynayabilir.

Tablo 8. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu puania etki eden siirekli degiskenlere
iliskin dogrusal regresyon analizi sonuglari

Standart Standart

, i ]
Beta Hata Beta t p %95 Giiven Arahigi

Sabit katsay 25.813 617 ] 41833 000 24599  27.026

Vajinal tuse -398 096 -219 4128 .000 _587 -208

sayisl

Sabit katsay 24774 449 ] 55124 000  23.890  25.658

Dogumdan sonra
bebegin ilk -.047 .013 -.189 -3.546 .000 -.073 -.021
emzirilme zamanm
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Tablo 8’de Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu puanina etki eden siirekli

degiskenlere iliskin dogrusal (lineer) regresyon analizi sonuglar1 yer almaktdir.
Dogrusal regresyon analizine gore ise;

e Vajinal tuse sayisindaki artig (f=-0.219; p<.001) ve
e Dogumdan sonra ilk emzirmenin gecikmesi (f=-0.189; p<.001) memnuniyeti
negatif yonde etkilemekte, yani memnuniyet puanim1 anlamli diizeyde

azaltmaktadir.

Bu sonuglar, dogum sonrasi bakimin (6zellikle emzirmenin baslatilma zamani) ve
dogum sirasinda yapilan sik vajinal muayenelerin, dogum deneyimi iizerinde onemli bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Klinik miidahale sayisi ve siiresinin azaltilmasi, dogum
sonrast emzirmenin erken baglatilmasi gibi uygulamalar dogum memnuniyetini artiric

yonde etki gosterebilir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, travay ve dogum siiresince sunulan bakimin niteligi ile uygulanan
miidahalelerin, annelerin dogum memnuniyetine etkisini  kapsamli  bigimde
degerlendirmistir. Bulgular, memnuniyetin yalnizca dogumun klinik sonuglariyla degil,
aynt zamanda bakimin algilanma bigimi, yapilan miidahaleler ve dogum sonrasi
uygulamalarla da dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, DSO’niin
pozitif dogum deneyimine yonelik oOnerileri (6, 31) ve NICE intrapartum bakim
kilavuzlariyla uyum gostermektedir (8, 74). Bu tezin tartisma kismi arastirma sorulari

kapsaminda yazilmistir.
Travay ve Dogum Siiresince Verilen Bakimin Annenin Memnuniyetine Etkisi

Calismada kadinlarin ¢ogunlugunun latent evrede (servikal dilatasyon ort.:
(2.29£1.59 cm) hastaneye basvurdugu ve dogumun ortalama 421.2+356.1 dakika siirdiigii
belirlenmistir. Bu durum, kadinlarin dogum siirecinde saglik profesyonelleriyle daha uzun
stire temas ettigi ve bakim kalitesine daha fazla maruz kaldigi anlamina gelmektedir.
Literatiir, erken basvurularin dogum deneyimini uzatabildigini, ancak bu siiregte verilen
bakimin niteliginin memnuniyetin belirleyici unsuru oldugunu vurgulamaktadir (13, 26).
Uzun travay siireleri annelerde yorgunluk ve kaygi yaratabilir; ancak bu siiregte verilen
bakimin kalitesi memnuniyetin belirleyicisidir (13, 89). Nitekim Cochrane derlemesi,
stirekli destek saglanan kadinlarda travaym daha kisa siirdiiglinii ve dogum deneyiminin

daha olumlu oldugunu gostermektedir (17).

Kadinlarin memnuniyet diizeylerinin genel olarak orta seviyede (Ort.=23.57+5.52)
olmast ve yalnizca %22.1’inin yilksek memnuniyet bildirmesi, bakimin insancil
boyutlariin (empatik iletisim, bilgilendirme, mahremiyetin korunmasi) yeterince giiglii
deneyimlenemedigini gostermektedir. Bu sonug, Tiirkiye’de ve uluslararasi literatiirde
bildirilen bulgularla uyumludur (4, 90). DSO’niin (2018) intrapartum bakim kilavuzu da

memnuniyetin klinik ¢iktilar kadar bakimin insancil boyutlarina bagli oldugunu vurgular
(6).

Calismada, dogumun birinci evresinde tiim kadinlara standart protokoller
dogrultusunda benzer bakim sunulmustur. Ancak tablo 3 sonuglari, kadinlarin memnuniyet
puanlarinin farkli alt boyutlarda degiskenlik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
bakimin yalmzca teknik uygulamalarla degil, iletisim, empati ve bireysel ihtiyaglarin

karsilanma diizeyiyle sekillendigini gostermektedir. Literatiir de kadinlarin bakim
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algilarindaki farkliliklarin, ozellikle iletisim ve emosyonel destek boyutlariyla iligkili
oldugunu vurgulamaktadir (16, 17, 91).

Calismada, dogumun birinci evresinde tiim kadinlara standart protokoller
dogrultusunda benzer bakim sunulmustur. Servisin tanitilmasi, anamnez alinmasi,
bilgilendirme, agr1 yonetimi, fetal kalp atimlarinin ve kontraksiyonlarin takibi, partograf
kullanimi, mahremiyetin saglanmasi ve sozlii onam alinmasi bu siirecin temel unsurlarini
olusturmustur. Katilimcilarin bu evrede homojen diizeyde benzer bakim almasi,

memnuniyet diizeylerinde anlamli bir farkin ortaya ¢ikmamasini agiklamaktadir (Tablo 3).

Bakim kavrami yalnizca klinik miidahalelerin teknik dogrulugunu degil, kadinin
fiziksel, duygusal ve bilgilendirilme ihtiyaclarinin karsilanma diizeyini de kapsamaktadir.
Kadin merkezli bakim modeli, bilgilendirme, karar siireclerine katilim ve emosyonel
destek unsurlarini icermekte olup memnuniyetin artirtlmasinda kritik rol oynamaktadir (6,
17). Calismanin yiritildigi kurumun anne-bebek dostu statiisiinde olmasi, bu
standartlarin  uygulanmasini  gerektirse de bulgular, uygulamada iletisim ve
bireysellestirilmis bakimin her temas noktasinda esit diizeyde saglanamadigini

diistindiirmektedir (12, 16, 91).

Bu baglamda bakim, salt prosediirlerin teknik dogrulugu degil; gebelikten
postpartum doneme uzanan siireklilik, fizyolojiye saygi, bilgilendirilmis onam, karar
paylasimi, etkin iletisim ve empatiyi iceren bir yaklagim biitiintidiir. Uluslararas: literatiir,
stireklilik, iletisim, bilgi paylasgimi ve saygili yaklasimin kadinlarin olumlu dogum
deneyimleri i¢in kritik oldugunu ortaya koymaktadir (6, 8, 14, 16, 80, 92). Donabedian’in
yapi—siire¢—sonu¢ modeli de bu noktada aydinlaticidir: 1yi yap: (nitelikli ekip, uygun
ortam) 1iyi siire¢ (saygilt iletisim, minimal miidahale) iireterek iyi sonug¢ (yiiksek

memnuniyet, olumlu deneyim) dogurur (1-3, 25).

Bulgularda ekip yaklasimi alt boyutunun orta diizeyde oldugu (Ort.=18.79+7.57) ve
memnuniyet ile negatif yonlii, diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r=-0.396; p<0.001) (Tablo
7) gosterdigi saptanmistir. Bu bulgu, saglik ekibinin iletisim, empati ve bilgi paylagimi
niteligi diistilkce memnuniyetin de azaldigini gostermektedir. Literatiirde de saygili bakim,
mahremiyetin korunmasi, bilgilendirme, siirekli destek ve etkin iletisim unsurlariin
memnuniyetin en glclii belirleyicileri arasinda oldugu vurgulanmaktadir (6, 75).

Tirkiye’de yapilan arastirmalar da, ebelik bakimin1 olumlu algilayan kadinlarin
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memnuniyet puanlarinin  daha yiiksek oldugunu; iletisim ve destek eksikliginin

memnuniyeti azalttigin1 gostermektedir (25, 68, 86, 93).

Regresyon analizinde, vajinal tuse sayisindaki artisin memnuniyet {izerinde
olumsuz etkisi (B=-0.219; p<.001) (Tablo 8), bakimin yalnizca teknik degil, mahremiyet ve
konfor boyutlarim1 da kapsamasi gerektigini gostermektedir. DSO (2018), vajinal
muayenelerin yalnizca tibbi gereklilik halinde ve kadinin rizasi alinarak yapilmasinm
onermektedir (6). Ayrica dogum sonrasi ilk emzirmenin gecikmesi de memnuniyeti azaltan
bir diger faktor olarak belirlenmistir (B=-0.189; p<.001) (Tablo 8). Literatiir, erken ten tene
temas ve ilk saat icinde emzirmenin baslatilmasinin anne-bebek baglanmasini ve

memnuniyet diizeyini artirdigini ortaya koymaktadir (6, 51).

Ozetle, bakimim anne memnuniyetine etkisi yalnizca “ne yapildigi”yla degil, “nasil,
ne siklikla ve hangi diizeyde katilimla yapildigiyla” belirlenmektedir. Siirekliligin
saglanmasi, karar paylagimi, empati, mahremiyetin korunmasi ve erken emzirme

uygulamalarinin optimize edilmesi memnuniyetin artiginda temel unsurlardir (14, 83).
Travay ve Dogum Siiresince Yapilan Uygulamalarin Annenin Memnuniyetine Etkisi

(Calismada kadinlarin cogunlukla latent evrede bagvurmus olmasi, dogum siirecinde
daha fazla miidahale maruziyeti ile sonu¢lanmistir. Literatiir de latent fazda basvurularin
indiiksiyon, amniyotomi, siirekli elektronik fetal monitdrizasyon ve tekrarlayan vajinal
muayenelerle daha sik iliskilendirildigini gostermektedir (5, 6, 79). Bu tiir gereksiz veya
rutin midahaleler, kadinlarin dogum deneyimini olumsuz etkileyerek memnuniyet

diizeyini azaltabilmektedir (4, 12).

Calismada Dogum Uygulamalar1 Algilama Olcegi toplam puan1 51.58+11.03 olarak
bulunmus; 0Ozellikle “Miidahaleler” alt boyutunda ortalama puan 32.80+6.95 olup,
kadinlarin miidahaleleri orta diizeyde olumsuz algiladiklar1 belirlenmistir. Ayrica,
miidahaleler ile dogum memnuniyeti arasinda negatif ve orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir (r=-0.534; p<0.001) (Tablo 7). Bu bulgu, miidahalelerin siklikla olumsuz
algilandigini ve memnuniyet diizeyini azaltifim gdstermektedir. Ozellikle oksitosin
indiiksiyonu (p=0.020) (Tablo 4), antispazmolitik ajan uygulamasi (p=0.016) (Tablo 4),
USG yapilmast (p=0.003) (Tablo 4) ve oksitosin uygulananlarda indiiksiyon takibi
(p=0.036) (Tablo 3) anlamli diizeyde memnuniyet diistisii ile iliskili bulunmustur.
Literatiirde de oksitosin kullaniminin agr1 siddetini artirmasi, hareket kisitlhilig ve stirekli

fetal monitdrizasyon gerekliligi nedeniyle memnuniyet iizerinde olumsuz etkiler yarattig
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belirtilmektedir (89). Antispazmolitik ajanlar, dogumun fizyolojik akisina miidahale
edilmesi algis1 yaratabilir (94). Benzer sekilde stk USG uygulamalari da “gereksiz
teknoloji” hissini giliclendirerek kadimin bedenine giivenini zayiflatabilmektedir (95).
Bulgular, miidahale yogunlugunun memnuniyet diistikliigiiyle iliskili oldugunu bildiren

onceki ¢aligmalarla uyumludur (5, 96, 97).

Literatiir, gereksiz ve rutin miidahalelerin (sik vajinal muayene, siirekli elektronik
fetal monitdrizasyon, rutin epizyotomi, oksitosin kullanimi) kadinlarin deneyimlerini
olumsuz etkiledigini, buna karsin hareket 6zgiirliigli, dogum pozisyonu se¢me, hidroterapi
ve siirekli destegin memnuniyeti artirdigim1 gdstermektedir (10, 89, 96-99). DSO (2018)
kilavuzu da gereksiz miidahalelerden kacinilmasini ve kadin merkezli uygulamalarin

onceliklendirilmesini 6nermektedir (6).

Regresyon analizinde, vajinal tuse sayisindaki artisin memnuniyeti azalttigi (f=-
0.219; p<.001) (Tablo 8) belirlenmistir. Bu durum, sik muayenelerin rahatsizlik ve
mahremiyet ihlali algisin1 artirarak deneyimi olumsuz etkiledigini desteklemektedir (10,
100-102). Ayrica dogum sonrast ilk emzirmenin gecikmesi de memnuniyeti azaltan bir
faktor olarak saptanmustir (B=-0.189; p<.001) (Tablo 8). Erken ten-tene temas ve
emzirmenin anne-bebek baglanmasini ve memnuniyeti artirdigi  giiclii  bigimde

kanitlanmastir (6, 51, 74, 103).

Calismada perine korumaya yonelik uygulamalarda, spontan ikinma ic¢in destek
verilen kadinlarda memnuniyetin en yiiksek oldugu bulunmustur (Ort.=25.08). Bu bulgu,
dogumda kontrol hissini artiran yaklasgimlarin memnuniyet {izerinde olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir (46, 47). Ayrica, oral sivi—yiyecek kisitlamasi yapilan grupta
memnuniyetin daha yliksek ¢ikmasi (p=0.037) (Tablo 4), literatiirdeki genel egilimle
(kisitlamalarin - memnuniyeti azaltabilecegi) c¢elismektedir. Bu baglamsal sonug,

kisitlamanin giivenlik algisiyla 6zdeslesmesi veya kiiltiirel beklentilerle iliskili olabilir.

Calismada ilging bir baglamsal bulgu, oral sivi ve yiyecek kisitlama yapilan grupta
memnuniyetin daha yiiksek ¢ikmasi (p=0.037) (Tablo 4), mevcut kilavuzlarin (6, 35, 104)
“gereksiz kisitlamalar1 azaltma” onerileriyle ¢elismektedir. Bu bulgu, kisitlamanin kadinlar
tarafindan “glivenlik” ve “bakimin ciddiyeti” ile 06zdeslestirilmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, kadinlarin kiiltiirel beklentileri ve kurumsal rutinler ile
uluslararas: standartlar arasinda bir farklilik s6z konusudur. Bu durum, bakimin yalnizca

kanita dayali rehberler ger¢evesinde degil, ayn1 zamanda baglamsal faktorler ve algilar
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dikkate alinarak yeniden degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica bu farkin,
kurum i¢i iletisim ve damismanlik siireclerinde kisitlamalarin gerekgelerinin  nasil

aktarildigi ile de iligkili olabilecegi 6ne siirtilebilir.

Calismanin yiiriitiildiigi kurumun anne dostu statiisiine sahip olmasi, teorik olarak
minimal miidahaleyi ve kadin merkezli yaklasimi gerektirir. Ancak bulgular, vajinal
muayene sikliginin yiiksekligi ve miidahalelerin memnuniyeti azaltici etkilerini ortaya
koymustur. Bu durum, ‘“anne dostu” unvaninin her zaman kadinlarin deneyimine
yansimadigini, yani standartlar ile ger¢ek yasam uygulamalari arasinda bir “beklenti—
yasanti uyumsuzlugu” oldugunu gostermektedir. Bu uyumsuzluk, kadinlarda hayal kirikligt

ve memnuniyetsizlik yaratabilmektedir (2, 91).

Ozetle, bulgular miidahalelerin memnuniyet iizerindeki etkisinin ¢ift boyutlu
oldugunu gostermektedir: (i) igerik ve yogunluk (siklik, gereklilik, zamanlama), (ii)
iletisim ve karar paylasimi. Gereksiz uygulamalarin azaltilmasi, her miidahalenin
gerekeesinin agikca paylasilmast ve kadiin bilgilendirilmis onaminin alinmasi, dogum

memnuniyetini artirmada temel stratejilerdir (6-8, 74, 91, 105).

Tiirkiye baglaminda, anne dostu hastane programi (9) gereksiz miidahalelerin
azaltilmasini ve saygili bakimin yayginlastirilmasini hedeflemektedir. Ancak ulusal veriler,
miidahale oranlarinin hala yiiksek oldugunu ve iletisim boyutunun zayif kaldigim
gostermektedir (1, 86, 99). Caligmanin bulgulari, klinik uygulamalarin politika hedefleriyle
uyumlu hale getirilmesi, kadin merkezli ve saygili bakimin giiclendirilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligma, dogumun farkli evrelerinde sunulan bakim hizmetleri ve
uygulamalarin, annelerin dogum memnuniyeti {izerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yiiriitilmiistiir. Bulgular, dogum siirecinde uygulanan bazi miidahalelerin ve
bakim pratiklerinin dogum memnuniyetini anlamli sekilde etkileyebilecegini ortaya

koymaktadir.

Dogum eyleminin birinci evresi degerlendirildiginde; vajinal muayene sikligi
artttkca memnuniyet diizeyinin azaldigi, oksitosin indiiksiyonu, antispazmolitik uygulama
ve gereksiz ultrasonografi gibi midahalelerin memnuniyet diizeyini digiirdiigi
saptanmistir. Oral s1v1 ve besin alimina izin verilmemesi ise ilging bir sekilde memnuniyet
tizerinde olumlu bir etki yaratmistir. Buna karsin, servisin tanitilmasi, dogum siireci
hakkinda bilgilendirme, destek saglanmasi, agr1 yonetimi, pozisyon degisikligi,
mahremiyet ve onam siireglerine 6zen gosterilmesi gibi standart bakim uygulamalarinin
tim katilimcilara saglandigi ve bu uygulamalarin memnuniyet iizerinde belirgin bir fark

yaratmadig1 goriilmiistiir.

Dogum eyleminin ikinci evresinde, spontan ikinmanin desteklenmesi, dogum
memnuniyetini olumlu etkileyen Onemli bir faktdr olarak belirlenmistir. Epizyotomi
uygulanmayan kadinlarin memnuniyet diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Buna karsin,
dogumda refakatci varligi ve kadmin tercih ettigi pozisyonda ikinmasina destek

verilmesinin memnuniyet diizeyine anlaml etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Ugiincii evre ve erken postpartum doneme iliskin bulgulara gore, uygulamali
emzirme destegi, uterotonik kullanimi, plasenta do§umuna miidahale, uterus masaji ve
postpartum komplikasyonlar ile dogum memnuniyeti arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu bulgular, bu donemlerde uygulanan bazi standart prosediirlerin

memnuniyet iizerinde dogrudan belirleyici olmadigini gostermektedir.

Yenidogan bakimina iliskin olarak da, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, boy, bas
cevresi, resiisitasyon ihtiyaci, yogun bakim gereksinimi ve uygulanan profilaktik islemler
ile dogum memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaigstir. Bu da
annenin memnuniyet diizeyinin daha ¢ok kendi dogum deneyimiyle iligkili oldugunu

gostermektedir.
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Bu aragtirmanin sonuglari temel alinarak agsagidaki 6neriler sunulmustur;

1.

Oksitosin indiiksiyonu, antispazmolitik uygulama gibi miidahaleler, dogum
memnuniyetini olumsuz etkilediginden, yalnizca tibbi gereklilik durumlarinda
uygulanmali;  dogumun  fizyolojik  ilerleyisi  miimkiin  oldugunca
desteklenmelidir.

Vajinal muayene sikliginin artmast dogum memnuniyetini disiirdiigli icin,
vajinal tuse yalnizca klinik gereklilik durumlarinda, minimal siklikla ve annenin
onami alinarak yapilmalidir.

Spontan 1kinma davramiginin  desteklenmesi, dogum  memnuniyetini
artirdigindan, kadmlarin fizyolojik itme reflekslerine gore hareket etmeleri
tesvik edilmeli; valsalva manevrasina zorlanmaktan kaginilmalidir.

Epizyotomi uygulamasinin dogum memnuniyetini diisiirdiigli bulgusuna
dayanarak, rutin epizyotomi uygulamalarindan kag¢milmali; koruyucu perine
teknikleri ve dogumda kontrollii bas ¢ikimi desteklenmelidir.

Refakat¢i destegi ve tercih edilen dogum pozisyonlarinin, memnuniyet {izerinde
anlamli etkisi bulunmasa da kadinlarin bireysel tercihlerine saygi gosterilmeli,
dogum siirecinde hareket serbestisi saglanmali ve refakat¢i destegi miimkiin
kilinmalidir.

Dogum sonrasi uygulamali emzirme destedi, uterus masaji ve uterotonik
kullanim1 gibi uygulamalarin memnuniyet {iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamakla birlikte, bu bakim hizmetleri iletisim temelli ve
bireysellestirilmis sekilde verilerek annenin dogum deneyimi biitiinciil olarak
desteklenmelidir.

Yenidogan uygulamalarinin (K vitamini, Hepatit B, resiisitasyon, vb.) dogrudan
memnuniyetle iligkisi olmamakla birlikte, bu uygulamalar oncesinde annelere
yeterli bilgilendirme yapilmali, siirece aktif katilimlar1 saglanmalidir.

Kadin dogum hemsireleri ve ebelerin kanita dayali uygulamalar konusunda
diizenli hizmet ici egitimlerle desteklenmesi, hem dogum kalitesini artiracak
hem de memnuniyet diizeyinin ylikseltilmesine katki saglayacaktir.

Anne dostu hastane standartlarinin aktif bi¢imde uygulanmasi ve izlenmesi,
dogumda miidahalesiz, destekleyici ve saygili bakim ortaminin siirdiiriilmesi

agisindan dnem tasimaktadir.
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10. Gelecek arastirmalarda, dogum memnuniyetini etkileyen faktdrler daha
derinlemesine incelenmeli; 6zellikle dogumda psikososyal destek, dogum algisi
ve travma sonrasi memnuniyet degisimleri tlizerine niteliksel caligmalar

yapilmalidir.
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Ek 1. Veri Toplama Formlari

Gebe Tamilama Formu

TRAVAYDA VE DOGUM SURESINCE VERILEN BAKIM VE UYGULAMALARIN ANNENIN
MEMNUNIYET DUZEYINE ETKIiSi

Saymn katilimet;

Bu aragtirmanin amaci, travayda ve dogum siiresince verilen bakim ve uygulamalarin annenin memnuniyet diizeyine
etkisinin belirlenmesidir. Arastirmadan elde edilecek tiim veriler bilimsel amag i¢in kullanilacak ve sakli tutulacaktir.
Katkilariniz ve katilimimiz igin tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Kiymet Yesilgigek Calik
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi Anabilim/Bilim Dali Bagkan1

Buse Kiigiik Celik
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Baki Erin

Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi (Numune Kampiisii) Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigi Hekimi

1) ANNEYE AiT SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIiKLER
1.YaSIMIZ: ..ccoveercesnncnnes

2.Egitim durumunuz nedir?

() Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu

() On Lisans mezunu () Lisans mezunu () Lisansiistii

3.Cahisiyor musunuz?

() Cahigmiyorum (ev hamimi) () Is¢i () Memur () Serbest meslek
() Diger.............. (belirtiniz)

4.Gelir durumuz nedir?

() Gelir giderden az () Gelir giderine denk () Gelir giderden fazla

5.Aile tipiniz nedir?

() Genis aile (biiylikanne, biiyiik baba, es, cocuk vb.) () Cekirdek aile (es, ¢ocuk)
Ek 1. Devam

6.Yasadigimiz yer?

() Il merkezi () Ilge merkezi () Koy-kasaba

7.Sosyal giivence varhginiz?

() Evet () Hayir

11. isteyerek mi gebe kaldimz?

()Evet ()Haywr

12. Gebelik kontrollerinize diizenli gittiniz mi?
()Evet ()Haywr

13.Gebelik doneminizde egitim aldimiz mi?
()Evet ()Haywr

14.Cevabiniz evet ise egitim kaynagimz nedir?

() Sosyal medya/internet () Ebe/hemsire () Doktor () Kitap, dergi vb.
() Okul () Akraba/arkadas ()Diger................ (belirtiniz)
2) DOGUM SURECINE iLiSKIN OZELLIKLER

1. Gebelik haftasi: ......cccoeveveenenes

2. Hastaneye geldiginizde dogumun hangi evresindeydiniz?

() Latent evre () Aktif evre

Hastaneye gelindigindeki dilatasyon cm’si: ...................

Dogumun latent evresinin siiresi (0-4 cm): ...............

Dogumun aktif evresinin siiresi (4-10 cm): ......cccoeveennneee

3. Dogumun gerceklesme saati: ...............

4. Dogumun siirdiigii toplam saat: (Gebenin dogumhaneye kabuliinden bebegin dogumuna kadar gecen
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Ek 1. (Devam)

DOGUM EYLEMININ 1. EVRESINDE YAPILAN BAKIMLAR:

1. Refakatci eslik etme durumu ()Evet ()Hayir
2. Ebe/ Kadin dogum hemsiresinin servisi tanitma durumu ()Evet ()Hayir
3. Kisisel bilgilerin ve anamnezin alinmasi durumu ()Evet ()Hayr
4. Dogum eyleminin 1. evresi hakkinda bilgilendirilme durumu ()Evet ()Hayir
5. Ebe/Kadin dogum hemsiresi tarafindan desteklenme durumu ()Evet ()Hayir
6.  Agri icin manuel yada gevseme teknikleri uygulanma durumu | () Evet ()Hayir
Evet ise;
() nefes alma
() kas gevsetme
() miizik dinleme
() dikkati bagka yere ¢cekme
() yiizeyel sicak uygulama
() yiizeyel soguk uygulama
() aroma terapi
() hidroterapi-banyo
() dokunma-masaj
() akupunktur
() akupressor
() diger
7.  Verilen siv1 ve ilaglarin kaydedilmesi/izlenmesi durumu ()Evet ()Hayir
8.  Fetal kalp atiminin aralikli dinlenme durumu ()Evet ()Hayir
9.  Yasam bulgulart takip sikliginin protokole uygun yapilma | ()Evet ()Hayir
durumu
10. Leopold manevrasi yapilma durumu ()Evet ()Hayir
11. Kontraksiyon takibi yapilma durumu ()Evet ()Hayir
12. Dilatasyon ve efesman takibi yapilma durumu ()Evet ()Hayir
13. Oksitosin uygulaniyor ise indiiksiyon takibi yapilma durumu ()Evet ()Hayir
14. Konforun/rahatin saglanmasi durumu (terinin silinmesi, perine | ( )Evet ()Hayir
bakimi, hijyen ihtiyacinin giderilmesi vb.)
15. Uygun/segilen pozisyon verilmesi ve dolagma igin tesvik | ( )Evet ()Hayir
edilmesi durumu
16. Travay ve dogum eylemininin partografla takip edilme | ()Evet ()Hayir
durumu
17. Verilen bakim/yapilan uygulamalar i¢in mahremiyete 6zen | ()Evet ()Hayir
gosterilme durumu
18. Verilen bakim/yapilan uygulamalar ig¢in s6zlii onam alinma | ( )Evet ()Hayir
durumu
DOGUM EYLEMININ 1. EVRESINDE YAPILAN UYGULAMALAR:
19. Damar yolu acilmasi ve IV sivi verilme durumu ()Evet ()Hayir
20. Dilatasyon 4 cm’e ulasmadan tibbi miidahale yapilma durumu | ( )Evet ()Hayir
Evet ise;
() oksitosin
() antispazmolitik
() prostoglandin
() amniotomi
21. Perine tiras1 yapilma durumu ()Evet ()Hayir
22. Lavman uygulamasi yapilma durumu ()Evet ()Hayir
23. Mesane kateterizasyonu uygulanma durumu ()Evet ()Hayir
24. Vajinal temizlik yapilma durumu ()Evet ()Hayir
25. Vajinal tuse yapilma durumu () Evet ()Hayir
Evet ise ka¢ kez:.......
26. Siirekli/aralikli fetal kalp attim hizi oskiiltasyonu yapilma | ( )Evet ()Hayir
durumu
27. Agn i¢in analjezi/anestezi uygulanma durumu () Evet ()Hayir
Evet ise;
() Epidural
() Spinal
() Opioid
() Diger
28. Oral siv1 ve yiyecek sinirlandirma durumu ()Evet ()Hayir
29. Pozisyon ve hareket sinirlandirma durumu ()Evet ()Hayir
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Ek 1. (Devam)

30. Amniyotomi yapilma durumu ()Evet ()Hayr
31. Oksitosin indiiksiyonu yapilma durumu ()Evet ()Hayir
32. Antispazmolitik ajan uygulanma durumu ()Evet ()Hayir
33. USG yapilma durumu ()Evet ()Hayr
DOGUM EYLEMININ 2. EVRESINDE YAPILAN BAKIMLAR:
34. Refakatgi eslik etme durumu ()Evet ()Hay1r
35. Dogum eyleminin 2. evresi hakkinda bilgilendirilme durumu ()Evet ()Hayir
36. Ebe/Kadin dogum hemsiresi tarafindan desteklenme durumu ()Evet ()Hayir
37. Perianal travmanin 6nlenmesi igin teknik kullanma durumu ()Evet ()Hayir
Evet ise;
Perianal masaj ()
Sicak uygulama ()
Soguk uygulama ()
kegel egzersizi ()
tkinmanin ge¢ baglatilmasi ()
spontan 1kinma i¢in destek ()
38. Perinenin elle korunmasi durumu () hands on
() hands off
39. Yasam bulgular takip sikliginin protokole uygun yapilma | ( )Evet ()Hayir
durumu
40. Kanama takibi yapilma durumu ()Evet ()Hayir
41. Istenilen/rahat edilen pozisyonda tkinma i¢in desteklenme ()Evet ()Hayir
Evet ise;
Kapali glottis ikinma ()
Acik glottis 1kinma ()
Ikinma i¢in desteklenme ()
42. Gerekli ise perine ve aniis bolgesinin hijyeninin saglanma | ( )Evet ()Hayir
durumu
43. Konforun/rahatin saglanmasi durumu (pozisyon verme, masaj | ( )Evet ()Hayir
vb.)
44. Verilen bakim/yapilan uygulamalar i¢in mahremiyete 6zen ()Evet ()Hayir
gosterilme durumu
45. Verilen bakim/yapilan uygulamalar igin sozlii onam alinma | ( )Evet ()Hayir
durumu
DOGUM EYLEMININ 2. EVRESINDE YAPILAN UYGULAMALAR:
46. Pozisyon ve hareket sinirlandirma durumu ()Evet ()Hayir
47. Epizyotomi uygulanma durumu ()Evet ()Hayir
48. Fundal basing uygulanma durumu ()Evet ()Hayir
49. Vakum/forseps uygulanma durumu ()Evet ()Hayir
DOGUM EYLEMININ 3. EVRESINDE YAPILAN BAKIMLAR:
50. Dogum eyleminin 3. evresi hakkinda bilgilendirilme durumu ()Evet ()Hayir
51. Ten tene temasin saglanma durumu ()Evet ()Hayir
Evet ise;
Kaginci dk:........
52. Yasam bulgulart takip sikligimin protokole uygun yapilmast | ()Evet ()Hayir
durumu
53. Kanama takibi yapilma durumu ()Evet ()Hayir
54. Yenidoganin plasenta ayrilana kadar anne siiti ile | ()Evet ()Hayir
beslenmesine tesvik edilmesi durumu
55. Verilen bakim/yapilan uygulamalar i¢in mahremiyete 6zen | ()Evet ()Hayir
gosterilme durumu
56. Verilen bakim/yapilan uygulamalar i¢in mahremiyete 6zen | ( )Evet ()Hayir
gosterilme durumu
DOGUM EYLEMININ 3. EVRESINDE UYGULAMALAR:
57. Dogum sonu kanamanin 6nlenmesi i¢in uterotonik kullanilma | ()Evet ()Hayr
durumu Evet ise;

() metarjin () synpitan...

58. Umblikal kordun klemplenme zamani

()Erken:  0-1 dk iginde
()Geg: 1-3 dk icinde
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59. Plasenta dogumuna miidahale edilme durumu ()Evet ()Hayir
Evet ise;
() Kontrollii kord traksiyonu
() Fundal basing
() Spontan
ERKEN POSTPARTUM DONEMDE YAPILAN BAKIMLAR:
60. Yasam bulgulart takip sikliginin protokole uygun yapilma | ()Evet ()Hayr
durumu
61. Annenin idrar ¢ikisinin degerlendirilmesi durumu ()Evet (OHayir
62. Abdominal uterin tonii degerlendirilmesi yapilma durumu ()Evet ()Hayir
63. Vajinal kanama takibi yapilma durumu ()Evet ()Hayir
64. Uterin tonus yeterli olmadiginda uterus masaji yapilma | ( )Evet ()Hayr
durumu
65. Postpartum donem ile ilgili bilgilendirilme durumu (laktasyon, | ( )Evet ()Hayir
aile planlamasi, meme bakimi vb. gibi)
66. Ebe/kadin dogum hemsiresi tarafindan yenidoganin anne siitii | ( )Evet ()Hayir
ile beslenmesine tesvik edilmesi ve desteklenmesi durumu
67. Konforun/rahatin saglanmasi durumu (annenin giydirilmesi, | ( )Evet ()Hayir
iisliyorsa 1sitilmasi, beslenilmesi vb.)
68. Verilen bakim/yapilan uygulamalar i¢in mahremiyete 6zen | ()Evet ()Hayir
gosterilme durumu
69. Verilen bakim/yapilan uygulamalar i¢in sézlii onam almma | ()Evet ()Hayir
durumu
ERKEN POSTPARTUM DONEMDE YAPILAN UYGULAMALAR:
70. Dogum sonu kanamanm Onlenmesi igin ek uterotonik | ()Evet ()Hayir
kullanilma durumu
71. Agrn i¢in aneljezi uygulanma durumu ()Evet ()Hayr
72. Rutin antibiyotik profilaksisi uygulanma durumu ()Evet ()Hayir
73. Epizyotomi, vakum, forseps yapildiysa antibiyotik profilaksisi | ( )Evet ()Hayir
uygulanma durumu
74. Komplikasyon gelisme durumu ()Evet ()Hayir
Evet ise;
() Atoni

() Plesenta retansiyonu

() Yumusak doku laserasyonu
()DIC

() Diger (enfeksiyon, hematom)

YENIDOGAN OZELLIiKLERi, BAKIMLAR VE UYGULAMALAR:

75. Bebegin cinsiyeti ()Kiz ()Erkek
76. Bebeginboyun |
77. Kilosu
78. Baggevresi
79. Apgar degerlendirmesi uygulanma durumu ()Evet ()Hayir

Evet ise;

ldk.......... Sk
80. Bebegin diisiik dogum agirhigma sahip (<2.5 kg) olmasi | ()Evet ()Hayir

durumu
81. Bebegin makrozomik (> 4 kg) bir bebek olmasi1 durumu ()Evet ()Hayir
82. Bebegin YDYBU’ne gonderilme durumu ()Evet ()Hayir
83. Bebeginizin resiisitasyon ihtiyaci olma durumu ()Evet ()Hayir
84. Bebekle ilgili annenin bilgilendirilme durumu ()Evet ()Hayir
85. Dogumdan sonra bebegin silinme durumu ()Evet ()Hayir
86. Dogumdan sonra bebegin oda sicakligina uygun giydirilmesi | ( )Evet ()Hayir
durumu

87. Dogumdan sonra bebegin ilk emzirilme zamani ....dk ....saat
88. Nazal veya oral aspirasyon yapilma durumu ()Evet ()Hayir
89. 1 mg K vitamini uygulanma durumu ()Evet ()Hayir
90. Hepatit B asis1 uygulanma durumu ()Evet ()Hayir
91. G0z damlasi uygulanma durumu ()Evet ()Hayir
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Dogum Memnuniyet Ol¢egi Kisa Formu (DMO-K)

DOGUM MEMNUNIYETI
OLCEGI

Kesinlikle

katiliyyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Goriisleriniz

1.Dogumu neredeyse hi¢ zarar
gormeden gegirdim

2.Dogum sancilarimin asir1 uzun
oldugunu diistindiim

3.Dogumhane personeli dogum
sirecinde kararlara katilmam
konusunda beni cesaretlendirdi

4.Dogum sancilar1 sirasinda ve
dogum aninda ¢ok endiselendim

5.Dogum sancilar1 sirasinda ve
dogum aninda, dogumhane
personeli tarafindan iyi
desteklendigimi hissettim

6.Dogum  sancilar1  sirasinda
dogumbhane personeli benimle iyi
iletisim kurdu

7.Dogum yapmanin sikinti verici
bir deneyim oldugunu diisiindiim

8.Dogum swrasinda  kontrolii
kaybettigimi hissettim

9.Dogum sancilart sirasinda, hig¢
sikintiya girmedim

10.Dogum odast temiz ve
hijyenikti.
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Dogum Uygulamalari Algilama Olgegi (DUAO)

Maddeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Dogum sirasinda beni izleyenlerin olmasi rahatsiz ediciydi

2. Dogum yaptigim pozisyonda ikinmakta zorlandim

3. Dogum masasina yatarken kendimi savunmasiz hissettim

4. Bebegin kalp atislarimi dinlemek igin baglanan cihaz (NST) beni

rahatsiz etti

5. Dogum siiresince alttan sik stk muayene yapilmasi beni rahatsiz etti

6. Dogum sirasinda ikinmam ig¢in yapilan uyarilardan rahatsiz oldum

7. Dogum siiresince yanimda bir yakinim olmadigi i¢in kendimi ¢aresiz

hissettim

8. Dogum eylemi siiresince ¢ok susadigimi hissettim

9. Dogumhaneye kabul edildigimde ortamu bilmedigim i¢in tedirgindim

10. Dogumda agrilarim oldugunda yatmak zorunda kalmak rahatsiz ediciydi

11. Dogum siiresince yapilan tibbi girisimler (serum/sonda/lavman

yapilmasi) beni rahatsiz etti

12. Dogum eylemi siiresince ¢ok a¢ kaldigimi hissettim

13. Dogum ekibinin beni kargilama seklinden memnun kaldim

14. Agriyla bag etmem konusunda dogum ekibi bana yeterince destek oldu

15. Dogum ekibi bedenime dokunmak i¢in izin istedi

16. Dogum ekibine istedigim soruyu sorabildim

17. Dogum ekibi tedavi ve bakim ile ilgili kararlara katilmam saglad1

18. Dogum ekibi dogum siiresince bana 6zenli, saygili ve nazik davrandi

19. Dogum ekibi benimle anlagilir bir dil ile konustu

20. Dogum ekibi ila¢ kullanmadan agrimi azaltmak i¢in elinden geleni yapti

21. Dogum siiresince yapilan uygulamalar sirasinda mahremiyetime dikkat

edildi
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KARAR FORMU

B Travayda ve Dojum Siiresince Verilen Bakim ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI Uvgulamalarim Annenin Memnuniyet Diizeyine
Etkisi
ARASTIRMANIN 2023/106
PROTQKOL-’PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dog. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK
ARASTIRMACI
UNVANFADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik
E ARASTIRMACININ UZMANLIK
@ ALANI
= TEZ SAHIBI'DIGER Buse KUICUK
= ARASTIRMACILAR,
P UNVANIADI/SOYADI
£ DESTEKLEYICI Yok
= DESTEKLEYICININ YASAL Yok
=z TEMSILCIS]
YUKSEK LISANS TEZI [
DOKTORA TEZi []
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TUR( BAP PROJESI (] TUBITAK PROJES] [
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROIEST []
DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) []
: —
. Versiyon -
E" Belge Ads Tarihi Numaras: Dili
22
= -]
Z8 i IS GONULL
= BILGILENDIRILMIS GONULLLY - )
- N
=& | OLUR FORMU Tiirkge [X] Ingilizee (] Diger []
o
=
=
- A¢iklama
= Belge Adi
= & 2
gE= .
= % & | ARASTIRMA BUTGES] O
& DIGER O
L

Sayfa 1
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Dog. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK tarafindan yiiriitilen “Travayda ve Dogum Siiresince
Verilen Bakim ve Uygulamalarin Annenin Memnuniyet Diizeyine Etkisi” baslikli ankete dayali bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden &nce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde
yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim/Bilim Dal1 Bagkani
Kiymet YESILCICEK CALIK

Aragtirmaci

KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Buse KUCUK

Arastirmaci

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra BAKI ERIN

Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi (Numune Kampiisii) Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Hekimi

Arastirmanin Amact: Bu arastirma travayda ve dogum siiresince verilen bakim ve uygulamalarin annenin
memnuniyet diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Arastirma sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere iliskin 14 soru, dogum siirecine iliskin 4 soru, dogum
bakim ve uygulamalarina iliskin 92 sorudan ve 10 ve 21 maddelik iki 6l¢ekten olusmaktadir. Vajinal
dogum yapmak i¢in dogumhane birimine yatirilan gebeler tarafindan doldurulmasi gerekmektedir.
Arastirmaci sizinle yiiz yiize olarak bu anket formunu tamamlayacaktir. Sorularin yanitlanma siiresinin 10-
15 dk. siirecegi tahmin edlmektedir.

Arastirmanin Siiresi: Bu aragtirmanin siiresi 6 aydir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: Katilmasi beklenen goniillii sayisi 340°dir.

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Arastirma Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Numune Kampiisii)’nde yapilacaktir.

Aragtirmaya Katilan Arastiricilar: Arastirmaya KTU Saghik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Buse Kiigiik Celik katilmaktadir.

I. Goniillii ( birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)

Ad Soyad imza
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi : Buse KUCUK CELIK

Uyrugu : Tirkiye Cumhuriyeti

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lisans Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
Yiiksekokulu

Lise Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum
1. Hemsire Trabzon Fatih Devlet Hastanesi
2. Hemsire Ordu Universitesi Egitim Arastirma Ek

Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

YABANCI DiL
Ingilizce
UZMANLIK ALANI
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
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