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Ozet: Bu ¢alisma, gebelerin kendilerinin olusturdugu dogum plani ve bu plani etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
tipte gerceklestirildi. Calismanin evrenini, Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda istanbul’da bulunan Ozel Hastanenin A ve B
Subeleri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine dogum i¢in basvuran 206 gebe olusturdu. Veri toplamada tanitici bilgi formu ve
gebelerin dogum planini etkileyen faktorler anket formu ve dogum planmi formu kullanildi. Aragtirmaya katilan gebelerin yarisinin
normal dogum yapmay1 planladigl, dogum seklini belirlemede yaklasik yarisinin hekim o6nerisinden etkilendigi saptandi. Dogum
planinda gebelerin yarisi ebe secerken giivenilir olmasina dikkat ettigini bildirdi. Gebelerin yarisindan fazlasinin dogumu kolaylastirici
ilag dis1 yontemleri bildigi belirlendi. Gebeler, kendi dogumlarinda sirasiyla mahremiyetine 6nem verilen (%78,2), los (%71,4), sakin
(%55,8) bir ortam istedigini belirtti. Dogum sirasinda gebelerin yanlarinda olmasini tercih ettikleri kisiler sirasiyla es (%85,9), Ebe
(%42,7), anne (%18,9) olarak belirlendi. Gebelerin dogum planinda %78,6’s1 dogumdan hemen sonra yenidogan ile ten tene temas
uygulanmasini bildirdi. Dogum planlarinda gebelerin %26,7’si dogumundan sonra plasentasini almak istedigini bildirdi. Sonug olarak
arastirma bulgularina gore kadinlarin, kendi dogumlarinda deneyimli hekim ve giivenilir ebelerin yer almasini, mahremiyetin
saglandig1 bir ortamda, ilag dis1 dogumu kolaylastirict yontemlerin kullanildigl dogum planladiklar: séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum plani, Dogum, Dogum deneyimi, Gebelik

Determination of Pregnant’ Birth Plan and Factors Affecting This Plan

Abstract: This study was carried out as a descriptive study to determine the birth plan created by pregnant women themselves and
the factors affecting this plan. The population of the study consisted of 206 pregnant women who applied for birth to the Gynecology
and Obstetrics Clinic of A and B department of the Private Hospital in Istanbul between December 2022 and March 2023. An
introductory information form, a survey form on the factors affecting the birth plan of pregnant women, and a birth plan form were
used to collect data. It was determined that half of the pregnant women participating in the study planned to have a normal birth, and
approximately half of them were influenced by the doctor's recommendation in determining the method of birth. Half of the pregnant
women reported that they paid attention to the reliability of the midwife when choosing a birth plan. It was determined that more than
half of the pregnant women knew non-drug methods to facilitate birth. Pregnant women stated that they wanted an environment
where their privacy was important (78.2%), dimly light (71.4%) and calm (55.8%) during their birth. The people preferred by
pregnant women to be with them during birth were determined as spouses (85.9%), midwives (42.7%) and mothers (18.9%). In the
birth plan of pregnant women, 78.6% reported skin-to-skin contact with the newborn immediately after birth. In their birth plans,
26.7% of pregnant women stated that they wanted to receive their placenta after birth. As a result, according to the research findings,
it can be said that women plan to have experienced physicians and reliable midwives involved in their births, in an environment where
privacy is ensured, and where non-drug birth-facilitating methods are used.
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1. Giris stirecte ihtiyaclari olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek
Dogum annelige uyum saglamada énemli olan fiziksel, acisindan dogum planu ile ilgili tercihlerini belirlemek ve
sosyal, biyolojik ve duygusal degisimlerin yasandig bir dogum siirecinde alinacak kararlara onlarin da katilimini
doénemdir. Kadinin bu déneme fiziksel ve emosyonel saglamak ~onemlidir (Gozikara ve Eroglu, 2008).
hazirligimin yapilmasi anne ve fetiisiin rahat ve giivenli Kadinlarin  dogumla ilgili beklentileri karmagik ve
olarak dogum yapmasma biiyik katkida bulunacaktir dinamiktir. Duygular, kontrol, agri ve obstetrik olaylar
(Pekince ve Ertem, 2016). Kadinlarm dogum gibi dogumun farkh yonleriyle ilgili beklentilerin her
deneyiminden memnun olmalari, dogum ve dogum sonu kadin lzerinde farkl etkileri olmaktadir. Bu beklentiler
stirecini etkileyen onemli bir faktérdir. Bu nedenle stirekli olarak degismekte, yeni bilgi ve tecriibe ile
kadinlarin dogumdan beklentilerini belirlemek ve bu gelistirilmektedir (Lothian, 2005). Kadin, dogum 6ncesi
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donemde duygusal, psikolojik, sosyal ve fiziksel
ihtiyaclar1  kapsayan biitlinciil  bir  perspektiften
baslayarak dogumda kendi kisisel se¢cimleri konusunda
giiclendirilmelidir (Ayers ve Pickering, 2005). Olumlu bir
dogum deneyimi bir kadinin, siirekli dogum destegi,
klinik ve psikolojik olarak giivenli bir ortam, nazik ve
teknik olarak yetkin dogum profesyoneli esliginde
saglikli bir bebegi dogurmak ve bunun yani sira kisisel ve
sosyokiiltiirel beklentilerini karsilayan veya asan bir
deneyim olarak tamimlanmaktadir (Rocca-lhenacho ve
ark. 2018). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) pozitif dogum
deneyimini giiclendirmek icin ebenin kadin ile etkili
iletisim kurarak rehberlik etmesini 6nermektedir (WHO,
2018). Bu baglamda kadinlarin ana kahramani oldugu
dogumlarinda karar merkezinde olmasi, ebeler esliginde
dogum planinin farkindaliginin saglanmasi, dogumun
kendi olagan olumlu dogum
deneyiminin artmasini saglayacagi 6ngorilebilir.

Dogum plan1 gebelikten &nce veya gebelik sirasinda,
genellikle dogum araciligiyla  olusturulan,

stirecine birakilmasi

siniflari
annenin dogum degerlerini belirlemesine, dogum igin
seceneklerle tanismasina ve Kkendisi ig¢in
destekleyici bir dogum ortamini kolaylastirmak i¢in bir
kriterler listesi gelistirmesine yardimci olan bir belgedir
(Ghahremani ve ark., 2023). Dogum plani araciigy ile

mevcut

kadinlar tercihlerini dogum siireci boyunca iletirler
(Bailey ve ark, 2008). Ayrica dogum plan1 sadece
kadinlarin dogum sirasindaki olaylar lizerinde kontrol
sahibi olmalarim1 saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda
kadinlar ve dogum sirasinda onlara yardimci saglk
profesyonelleri arasinda daha iyi bir etkilesim saglar
(Kaufman, 2007). Iskogya’da dogum planlarinin
kullanim1 ulusal diizeyde onaylanmakta ve ulusal bir
dogum kaydina standartlastirilmaktadir (Whitford ve
Hillan, 1998). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bazi
kurumlarda da bu tiir belgeler uygulamaktadir (Mei ve
ark., 2016). Kadinlarin dogum plani olusturma nedenleri
iclincli basamak tibbi miidahalenin yogun oldugu
hastanelerde gereksiz gordiikleri miidahalelerden dogum
planlarini korumak olarak goriilebilir (Lothian, 2019).
Mei ve ark. (2016)'nmin California’da bir tip merkezinde
dogum plan1 yapan gebelerle yaptigi calismada
gerceklestirilen isteklerin ytizdesinin artmasinin, dogum
etkiledigi
sonucuna varilmistir. Literatiirde, dogum planlarinin
olumlu dogum deneyimine katkisi oldugu goriilmiis,
dogum memnuniyetini arttirdig
calismalar Tiirkiye'de
edilmis herhangi bir dogum plan1 yoktur. Calismanin
yapildig siirecte, dogum planina iliskin bir calismanin da
Tirkiye adresli literatiirde yer almadig goriilmiistiir. Bu
calismada Tirkiye'de A simmifi hastanelerden birine
basvuruda kendi dogum planlarini talep eden gebelerin

deneyimi memnuniyetini olumlu ydnde

sonucuna ulasilan

bulunmaktadir. standardize

dogum planlarinin ve bu planlarim etkileyen faktérlerin
belirlenmesi amaglandi.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayici bir calismadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Ocak 2023-Mart 2023 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan A smifi bir 6zel Hastanenin iki
subesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde
yuritildu.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini istanbul’da bulunan bir 6zel
hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine dogum
icin basvuran gebeler olusturdu. Orneklem hesaplamasi
icin gii¢ analizi yapildi. A Hastanesinin bir yillik dogum
oran1 750’dir. Arastirmada evreni bilinen 6rneklem
yontemi kullanilarak %90 giiven ve %5 hata ile
hesaplandi ve 200 gebe ile goriisiilmesi gerektigi tespit
edildi. Calisma 206 gebe ile tamamlandi. Calismaya;
kendi dogum planin1 hazirlamis olan gebeler, 18 yas
uzerindeki gebeler, gebeligi 32’inci haftadan biiyiik
gebeler, obstetrik bir
gebeler dahil edildi. Calismaya; Tiirkege iletisim kurma

komplikasyonu bulunmayan

sorunu olan gebeler dahil edilmedi.
2.4.Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda
Formu”, “Gebelerin Dogum Planin1 Etkileyen Faktdrler

“Tanitict  Bilgi

Anket Formu”, “Dogum Plani Formu” Bu formlar
arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi
yapilarak olusturuldu (Kaufman, 2007; Bell ve ark., 2022;
Barnes ve ark., 2023).

Taniticr Bilgi Formu: Tanitict Bilgi Formu bireylerin
sosyodemografik o6zelliklerini, obstetrik 6zelliklerini ve
simdiki gebelik bilgilerini sorgulayan 23 sorudan olustu
(Afshar ve ark., 2017; Barnes ve ark., 2023).

Gebelerin Dogum Planim Etkileyen Faktorler Anket
Formu: Gebelerin dogum plani yaparken ebe, hekim,
doula, dogum cantasi, analjezi tercihi gibi kriterlerini
nelerin etkiledigini sorgulayan 10 sorudan olustu
(Ahmadpour ve ark., 2022; Ghahremani ve ark., 2023).
Dogum Plani Formu: Gebelerin dogum 6ncesi, dogum ani
ve dogum sonrasi donemde planlarin1 sorgulayan 16
soruyu iceriyordu (Merten 2016; Bell ve ark., 2022).

2.5. Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmanin
profesyonellerine
tizerinden duyuruldu. Gebeler ile dogum 6ncesinde kendi

hastanenin
elektronik  posta

saghk
sistemi

duyurusu
ortak

dogum odalarini gérmek ve dogum planlarin Kklinige
iletmek icin geldiklerinde goriisme yapildi. Gebelere
calisma ile ilgili bilgi verilip onam alinarak ¢alismaya
dahil edildi. Gorlismede yiliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak tanitici bilgi formu ve anket verileri toplandi.
Verilerin toplanmasi her gebe i¢in ortalama 10-15 dakika
stirdii.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS® 20 paket
programina aktarilmistir. Normallik varsayimini sinayan
Shapiro-Wilk-W testi ile verilerin normal dagilima uyup
uymadigl test edildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin
ortalama, ortanca, minimum ve

standart sapma,
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maksimum olarak hesaplandi. Kategorik veriler ise
frekans (yiizde) olarak ifade edildi. Veriler %95 giiven
araliginda degerlendirildi.

3. Bulgular

Arastirmanin drneklemini olusturan 206 gebenin yas
ortalamalarinin  32,68+5,23, yarisindan fazlasinin
tniversite mezunu (%70,9), c¢ogunlugunun bir iste
calistign (%69) belirlendi. Katiimcilarin %68’inin gelir

durumunun  “geliri  giderinden fazla” seklinde
tanimlandigr  belirlendi. Katihmalarin =~ %79,1'inin
cekirdek aile yapisina sahiptir. Katiimcilarin ortalama
gebelik haftas1 37,7+2,64 ve ortalama gebelik sayisinin
1,67%0,87 oldugu belirlendi. Gebelerin %82,5'i (n=170)
gebeligini planladig1 saptandi. Tibbi yardim ile gebe
kalanlarin sayis1 36’dir (%17,5). Gebeliginde doguma
hazirlik egitimi alan katiima sayis1 82’dir (%39,8)
(Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo demografik ve obstetrik 6zellerine iliskin bulgular

Min-mak. Orttss
Yas 21-20 32,68 +5,23
%
. . [lk6gretim 3 1,5
Ogrenim durumu Lise 57 277
Universite 146 70,9
o im d Lise 6 2,9
Esinin 6grenim durumu Universite 200 971
Ev hanimi 64 31,1
Meslek Memur 37 18
Isci 56 27,2
Serbest meslek 49 23,8
Isci 62 30,1
Esinin meslegi Isveren 48 23,3
Memur 33 16
Serbest meslek 63 30,6
Geliri giderinden fazla 140 68
Gelir durumu Geliri giderine esit 64 31,1
Geliri giderinden az 2 1
Aile tipi Cekirtliek.aile 163 79,1
Genis aile 43 20,1
Min-mak. Orttss
Gebelik haftasi 25-41+6 37,7+2,64
Gebelik sayisi 1-4 1,67+0,87
Yasayan ¢ocuk sayl1s1 1-3 1,42+0,67
Diisiik ve kiiretaj sayisi 1-4 1,25+0,60
n %
. Planl gebelik 170 82,5
Gebeligi isteme durumu Plansiz gebelik 36 175
Kiz 29 14,1
Bebekte istenen cinsiyet Erkek 24 11,7
Farketmez 153 74,3
, " N Kiz 110 53,4
Usg'ye gore beklenen cinsiyet Erkek 9% 46,9
. Spontan 170 82,5
Gebeligin olusma durumu Tibbi yardim ile 36 175
i Evet 30 14,6
Onceki gebelikte bir sorun yasama durumu Hayr 176 85,5
2 yildan az 52 25,2
Onceki gebelik ile bu gebelik arasindaki siire 2 yildan fazla 34 18
Ik gebelik 117 56,8
Kronik hastalik Evet 23 888
Hayir 183 11,2
o e Evet 82 39,8
Doguma hazirlik egitimi alma durumu Hayir 124 602
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Gebelerin %49’u vajinal dogumu %51’i sezaryen ile
dogumu tercih etmektedir. Vajinal dogumu tercih
edenlerin %19,9'u (n=41) suda dogum, %4,9’u (n=10)
sezaryen sonrasl vajinal dogumu tercih etmektedir.
Dogum seklini belirlerken hekimin énerisi (%39,3), dogal
dogum tercihi (%41,3) ve eski sezaryen olmasi durumu
(%12,1) etkili olmaktadir. Dogum sirasinda kullanilan
ilag¢ dis1 yontemleri ebe (%44,7), aile, arkadas, es (%18,9)
ve hekimden (%13,6) 6grendikleri belirlendi. Gebelerin
%40,3’t (n:83) ise bu yontemlerin higbirini bilmedigi
belirlendi. Dogum gerekirse
gebelerin tercih ettigi yontemler arasinda v Kkateter
(%71,8), epidural kateter (%62,6), analjezik uygulamasi
(%39,7) bulunmaktadir. Dogum sirasinda gebelerin
%71,4'0 los, 55,81 sakin, %78,2’sinin mahremiyetine
o6nem verilen bir ortamda dogum yapmak istedigi
belirlendi (Tablo 2).

%42,7’sinin

sirasinda miidahale

Gebelerin hekim secerken deneyimli

olmasina dikkat ettigi (n=88), %54,9’unun ebe segerken
givenilir olmasina dikkat ettigi (n=113) belirlendi.
Dogum cantas1 hazirlarken en ¢ok aile, es ve arkadastan
destek alindigi %45,6 (n=94), dogum yapilacak kurum
secerken ise %52,9 (n=109) ile en ¢ok hekimin dnerisine
gore secim yapildig: belirlendi. Gebelerin %18’inin erken
taburculuk istedigi belirlendi (Tablo 3).

Dogumdan hemen sonra tercih edilen yontemler
arasinda ten tene (%78,6), yenidogan
muayenesinin hemen yapilmas1 (%51), ge¢ kordon
klempleme (%33), partnerin kordonu kesmesi (%28,6)
oldugu belirlendi. Gebelerin %28,2’si kordon kam ve
gobek bagindan 6rnek alinip saklanmasini tercih ederken
%26,7’si de plasentalarin1 teslim almak istemektedir.
Topuk kami almmasi (%1,9), K vitamini uygulamasi
(%10,7), hepatit B asis1 (%10,7), isitme taramasi (%2,9)
gibi tibbi uygulamalarin yapilmasi istenmedigi belirlendi
(Tablo 4).

temas

Tablo 2. Gebelerin dogum ekibi ve ortamiyla ilgili planina iliskin bulgular

Ebe secerken dikkat edilen kriterler n %
Giivenilir olmasi 113 54,9
Deneyimli olmasi 22 10,7
Tercihlere saygi duymasi 41 19,9
Ogrenimi 1,9
Hekim secerken dikkat edilen kriterler %
Giivenilir olmasi 70 34
Deneyimli olmasi 88 42,7
Tercihlere saygl duymasi 44 21,4
Ogrenimi 32 15,5
Sosyal medyada popiiler olmasi 16 7,8
Dogum cantasi hazirlarken destek alinan kisi n %
Ebe 87 42,2
Doula 31 15
Hekim 31 15
Emzirme danigsmani 19 9,2
Aile, es, arkadas 94 45,6
Dogum yapilacak kurumu se¢cme sebebi n %
Hekim onerisi 109 52,9
Anne bebek dostu olmasi 36 17,5
A sinifi olmasi 30 14,6
Arkadas o6nerisi 7 3,4
Daha 6nce hizmet alinan kurum 33 16
Dogumu kolaylastirici ilag dis1 yontemlerin 6grenildigi kisi n %
Dogumu kolaylastirici ila¢ dis1 yontem bilmiyor 83 40,3
Ebe 92 44,7
Hekim 28 13,6
Aile, es, arkadas 39 18,9
Dogum sirasinda tercih edilen ortam n %
Los 147 71,4
Sakin 115 55,8
Kendi kiyafetini giymek 70 34
Miizik 61 29,6
Hastane kiyafeti giymek 95 46,1
Mahremiyetime 6nem verilmeli 161 78,2
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Tablo 3. Gebelerin dogumlariyla ilgili planina iliskin bulgular

Dogum sekli tercihi n %
Vajinal dogum 50 24,3
Sezaryen 105 51
Suda dogum 41 19,9
SSVD (Sezaryen sonrasi vajinal dogum) 10 4,9
Dogum seklini belirlemede yardimci kriterler

Olumsuz dogum deneyimleri 14 6,8
Olumlu dogum deneyimleri 4 1,9
Eski sectio 25 12,1
Hekimin onerisi 81 39,3
Dogal dogum tercihi 85 41,3
Dogum sirasinda yaninda olmasini tercih ettigi kisiler

Es 177 85,9
Anne 39 18,9
Ebe 88 42,7
Doula 30 14,6
Arkadas 10 4,9
Dogum sirasinda gerekli olursa uygulanmasi tercih edilen miidahaleler

IV kateter 148 71,8
Epidural anestezi 129 62,6
Epizyotomi 18 8,7
Analjezik 81 39,7
Indiiksiyon 27 13,1
Erken taburculuk isteme durumu

Evet 37 18
Hayir 169 82
Tablo 4. Dogum planinda yenidogana iliskin tercihler

Dogumdan hemen sonra uygulanmasi istenen yontemler n %

Ten tene temas 162 78,6
Yenidogan muayenesinin hemen yapilmasi 105 51

Gec kordon klempleme yapilmasi 68 33
Kordon klemplemenin hemen yapilmasi 97 47,1
Partnerinin kordonu kesmesi 59 28,6
Yenidogana uygulanmasi istenmeyen invaziv ve non-invaziv tibbi

uygulamalar

Topuk kani alinmasi 4 1,9

K vitamini 22 10,7
Hepatit B asis1 22 10,7
isitme taramasi 6 2,9
GOrme taramasi 6 2,9
Antibiyotikli goz tedavisi 16 7,8
Kordon kani ve gébek bag1 6rnegi alinsin m1?

Evet 58 28,2
Hayir 137 66,5
Aile plasentay1 teslim almak istiyor mu?

Evet 55 26,7
Hayir 151 73,3

4. Tartisma ve Sonug¢

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), dogum siirecinde kadinlarin
tercihlerine ve ihtiyaclarina saygr  gosterilmesi
gerektigini ve bu nedenle dogum planlarinin 6nemli
oldugunu belirtmektedir (WHO, 2018). Benzer sekilde,
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi (ACOG),
dogum planlarinin

kadinlarin dogum deneyimini

iyilestirebilecegini ve saghk hizmeti sunucularina
rehberlik saglayabilecegini belirtmektedir (ACOG, 2019).
Bir¢ok uluslararasi kurulus, dogum planlarinin 6nemini
vurgulamistir.  Bazi  lilkelerin  saghk  hizmetleri
kapsaminda dogum planlarini ulusal diizeyde onayladig:
bilinmektedir (Whitford ve ark., 2016). Tiirkiye’de Saghk
Bakanligi'nin yayinladigl bir dogum plani
bulunmamaktadir.
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Arastirmamizdaki katilimcilarin ortalama gebelik sayisi
1,67+0,87 ve yas ortalamasi da 32,68+5,23 olarak
belirlendi. TNSA 2018 raporunu gore ortanca ilk dogum
yasl1 23,3 iken ¢alisma grubumuzun gebelik sayis1 ve yas
ortalamasinin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu
gorilmektedir (TNSA 2018). Bunun,
kadinlarin yiiksekégrenim durumu ve gelir diizeyinden
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizdaki gebelerin yaris1 sezaryen dogum
yapmay1 planladigini bildirdi. TNSA verilerine gore
Tirkiye'de dogumlarin %52’si sezaryen ile
gerceklesmektedir (TNSA, 2018). Yine aym raporda
sezaryen ile dogum oranini anne yasi, yiiksekdgrenim
durumu, yiiksek gelir durumu ve dogum yapilan kurum
gibi faktérlerin etkiledigi bildirilmektedir. Ulkemizde
sezaryen dogumlar, 06zel sektére bagh saghk
kuruluslarinda %68 oraninda olup kamuya gore ¢cok daha
yaygindir. Ozel sektére bagh saghk kuruluslarinda
sezaryen dogumlarin ¢ogu (%51) dogum sancilari
baslamadan o6nce planlanmistir (TNSA, 2018).
Arastirmamizdaki gebelerin dogum planlarinda yarisinin
dogum seklini heniiz sancilar1 bagslamadan 6nce, sezaryen
ile gerceklestirme bulgusu ile TNSA verileri benzerdir.
Calismada yer alan gebelerin yarisi, ebe secerken
giivenilir olmasina dikkat ettigini bildirdi. Pek ¢ok

orneklemdeki

calisma, kadin ile ebe arasinda giivene dayali bir iliskinin
dogum acisindan
gostermektedir (Timur ve Hotun Sahin, 2010; Leap ve
ark., 2010; Dahlberg ve ark., 2016; ildan Calim ve ark.,
2021). Dahlberg ve arkadaslarinin Norveg'te yaptigi nitel
bir calismada kadinlar, dogum sirasinda ebenin varliginin
giiven verici bir faktori temsil ettigini bildirmislerdir
(Dahlberg ve ark., 2016).

Dogumda agriyla bas etmede farmakolojik olmayan

deneyimi o6nemli  oldugunu

yontemler kullanilabilmektedir.
yontemlerin etkin kullanimu bilgi ve rehberlikle iliskilidir
(Avcibay ve Alan, 2011). Baz1 ¢alismalar ¢ogu gebe
kadinin dogumun farkh asamalarinda ve dogum sirasinda
kullanilan teknikler hakkinda kesin bilgiye sahip
olmadigin1 bildirmektedir (Heim ve Makuch, 2022;
Pietrzak ve ark., 2023). Ulkemizde ve diinyada cesitli
doguma hazirhk egitimi yaklasimlar1 farmakolojik
olmayan teknikleri icermektedir (Afshar ve ark., 2017;
T.C. Saghk Bakanlig, 2018; Matabane ve ark., 2023).
Doguma hazirlik egitimine katilan gebelerin dogumu
kolaylastirici ilag dis1 yontemler hakkinda daha fazla bilgi
sahibidir (Turgut ve ark, 2017). Arastirmamizdaki
gebelerin yarisindan fazlasi farmakolojik olmayan
yontemler hakkinda bilgi sahibiydi. Bu bulgunun,
katihmcilarin yarisinin doguma hazirlhik egitimi almis
olmasindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Calismada gebelerin ¢ogunlugu dogum ortami igin
mahremiyeti saglayan ve de los, sakin bir dogum ortami

Farmakolojik olmayan

beklediklerini bildirmislerdir. Bunun beklenen bir bulgu
oldugu sodylenebilir. Dogum ve dogum icin gerekli
hormonlarin salinmasini desteklemek icin mahremiyet
¢ok onemlidir. Pek ¢ok memeli, izlenildigi hissinden
kaginmak

icin dogum sirasinda mahremiyet arar

(Jenkinson ve ark., 2014). Mahremiyete iliskin algilanan
her hangi bir engel dogum icin ¢cok gerekli oksitosin
salimin1 engeller (Lothian, 2005). Dogumda fiziksel
cevrenin diizenlenmesinde 151k ve giiriiltiiniin kontrolii
de olduk¢a 6nemlidir (Jenkinson ve ark. 2014). Parlak,
yapay 1sik neokorteksi uyarir ve adrenalin salinimini
tetikleyerek dogum fizyolojisini engelleyebilir. Dogru
aydinlatma tasarimi ayni zamanda ortamin daha az
hissedilmesini de saglayabilir. Daha diisiik aydinlatma
gebede daha huzurlu bir ruh hali ve daha fazla
mahremiyet duygusu olusturur (Odent, 2001; Stenglin ve
Foureur, 2013).

Gebelerin tamamina yakini dogumda yaninda olmasini
tercih ettigi kisi olarak es/partneri bildirmistir. Dogumda
fiziksel destegin yani sira duygusal destek kadinin dogum
deneyimini etkilemektedir. Dogumda es desteginin
anksiyeteyi diisiirdiigii, agr ile bas etmeyi artirdig1 ve
dogum siiresini kisalttigi bildirilmektedir (Waldenstrém
ve ark., 2004; Jenkinson ve ark., 2014; Tokat Cinaroglu ve
Demirg6z Bal, 2022).

Dogum sirasinda gerekli olursa uygulanmasi tercih edilen
uygulamalar arasinda kadinlar en az oranda (%8,7)
epizyotominin yapilabilecegini bildirmistir. Londra’da
yapilan nitel bir ¢calismada kadinlarin epizyotomi onayina
iliskin deneyimleri ortaya konmustur. Calismada zaman
baskisi, kadinlarin fiziksel olarak yorulmasi ve bebegin
giivenli dogumuna odaklanilmasi gibi durumlarin gercek
rizayl kisitladigr belirtilmistir. Arastirmacilar gergek bir
secim duygusu icin epizyotomi hakkinda
bilgilendirmenin daha erken zamaninda yapilmasini
O6nermistir (Djanogly ve ark., 2022). Cin’de yapilan bagka
bir ¢alismada kadinlar, epizyotomiyle verilen zararin
kendilerinde uzun vadeli kaygi yarattigini bildirmistir
(He ve ark, 2020). Calismamizda gebelerin gereklilik
durumunda epizyotomiye ¢ok diisik oranda onay
vermesi beklenen bir bulgudur.

Dogumun erken déneminde baslatilan ten tene temasin
anne ve yenidogan saglig: tizerine pek ¢ok olumlu etkisi
bilinmektedir (Yerlikaya ve {ldan Calim, 2021). Mete ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada gebelerin ten tene
temas hakkinda diisiik diizeyde bilgiye sahip oldugu
saptanmis ve gebelerin bu konuda yeteri kadar
bilgilendirilmesi o6nerilmistir (Mete ve ark, 2021).
Aragtirmamizda yer alan gebelerin tamaminin ten tene
temas istedigini bildirmesi, doguma hazirlik siniflarina
katilma, 6grenim durumlarinin yiiksek olmasi gibi
degiskenlerden kaynaklanmis olabilir.

Dogum planlarinda dogumdan sonra plasentasini almak
isteyenlerin oraninin %26,7 olarak saptanmasi dikkat
cekicidir. Ulkemizdeki literatiirde plasentaya iliskin ritiiel
ya da diger uygulamalar1 konu alan bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. iliskin
kiiltlirlerarasi bulunmaktadir. Bazi

Plasentanin ~ imhasina
farkhliklar
kiltiirlerde plasentanin anne ya da diger Kisiler
tarafindan cesitli
yakilmasi, gémiilmesi, akan bir suya birakilmasi gibi
uygulamalar bulunmaktadir (Burns, 2014; Johnson ve

ark., 2018; Bukian ve Dewi, 2019; Oe ve ark., 2021; Moeti

yenerek sekillerde tiliketilmesi,
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ve ark, 2023). Arastirmada yer alan gebelerin bir
kisminin  dogum planlarinda plasentalarim1  almak
istemesinin nedenleri ebe ve hemsireler icin bagka
calismalar i¢in arastirma konusu olabilir.

Sonu¢ olarak arastirma bulgularina goére kadinlarin,
kendi dogumlarinda deneyimli hekim ve gilivenilir
ebelerin yer almasini, mahremiyetin saglandigl bir
ortamda, ila¢ dist dogumu kolaylastirici ydntemlerin

kullanildig1 dogum planladiklar: séylenebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu calisma, sadece bir 6zel hastaneye bagvuran gebeler
ile yapildign icin ¢alisma sonuglar1 tiim gebeler igin
genellestirilemez.
yarisindan fazlas1 gelir
bildirmistir. Dolayisiyla bu yoniiyle drneklem grubu,
dogum hizmeti alan genel popiilasyonu
etmemektedir. Verilen yanitlar bireysel beyana dayali
oldugu igin yanilma pay: olup, verilerin giivenirligi
katilimcilarin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir.

Calismada yer alan katihmcilarin
durumunu yiiksek olarak

temsil

Katki Oran1 Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

R.0. B.N.K.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 80 20
VAY 80 20
KT 60 40
YZ 60 40
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KIl= Kkritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Bu calisma Acibadem Universitesi Tibbi Arastirma Etik
Kurulu' tarafindan onaylandi (onay tarihi: 18 Subat 2022,
onay numarast: 2022-18/02). Arastirma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun sekilde yapilmistir.
Verilerin topladig1 kurumdan yazili kurum izni alinmistir.
Arastirmaya  katilmayr kabul eden gebelerden
aydinlatilmis onam formu kullanilarak yazili onam
alinmistir.

Tesekkiir ve Bilgilendirme
Arastirmada yer alan gebelere tesekkiir ederiz.
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