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Oz

Amag: Bu calismanin evde vajinal dogum
oranlarini arttirdig1 calismalarla kanitlanan ve
Diinya Saglik Orgtitii (DSO)'niin 6nerdigi ELSBM
ile gebelerin Ebe Liderliginde Evde Dogum (ELED)
hakkinda bilgi ve gorislerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici tipte olup bir
Universite hastanesinin kadin dogum
polikliniklerine 23 Mart- 20 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda gebelik kontrolii icin basvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden 260 gebe ile
tamamlanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
paket programi ile yapilmistir.

Bulgular: Gebelerin egitim durumlari ile, ELSBM
ile vajinal dogum (p=0,000), epizyotomisiz
dogum (p=0,000) ve evde dogum (p=0,000)
yapabilecegini dlislinmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Egitim
seviyesi arttikca vajinal, epizyotomisiz ve evde
dogum yapabilecegini diisiinme orani da
artmaktadir.

Sonug: ELSBM ile sirrekli ebe liderliginde bakim ile
evde dogum yapabilecegini diistinen kadinlarin
oraninin istenilen diizeyde olmadigi gériilmektedir
ancak gebelerin neredeyse yarisinin modelin
maternal riskleri azaltacagini, yarisindan daha
fazlasinin yenidogan risklerini azaltacagini ve
bebegini daha etkili emzirmede etkili olacagini
dustinmelerinin saptanmasi oldukca dikkat
cekicidir.

Anahtar soézciikler: Ebe liderliginde stirekli bakim
modeli, Ev dogumlari, Ebe liderliginde evde
dogumlar
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the knowledge and opinions of pregnant women
about Midwife-led Home Birth (MLHB) by Midwife-
led Continuity Model of Care (MLCMC), which has
been recommended by World Health Organization
(WHO) and proven through the studies to increase
the rates of vaginal delivery at home.

Method: This was a cross-sectional descriptive study
and carried out among 260 pregnant women
admitted to the obstetrics and gynecology
outpatient clinics of a university hospital between
23rd March and 20th June 2019 and agreed to
participate in the study. The statistical analysis of the
data was performed using SPSS 22.0 computer
program.

Findings: There was a statistically significant
difference between the educational status of the
pregnant women and their beliefs that they could
perform vaginal delivery (p = 0,000), birth without
episiotomy (p = 0,000) and home birth (p = 0,000)
by MLCMC. As the educational level increased, the
rates of believing that they could give birth
vaginally, without episiotomy and at home also
increased.

Conclusion: It was seen that the ratio of women
believing that they could give birth at home by
Midwife-led Continuity Model of Care (MLCMC) is
not at the desired level, however, it is quite
remarkable to observe that almost half of the
pregnant women believe that MLCMC will reduce
maternal risks, more than half of them think that it
will reduce new-born risks and will be influential in
breastfeeding their babies more effectively.

Key words: Midwife-led continuity model of care,
Home births, Midwife-led home births
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Giris

Kadinlarin gebelik ve 6zellikle de dogum
deneyimleri gelecekte yasayacaklari tim dogum
ve treme etkinligini 6nemli dlclide etkilemektedir.
Dogum slreci daha 6nce deneyimlenmeyen
siddetli bir agri, bebegin dogumuyla gerceklesen
rahatlama ve yeni bebegi ile tanismanin vermis
oldugu mutluluk gibi bircok duygunun ayni
zamanda yasandigi karmasik bir strectir (1).
Literatlirde kotl bir dogum deneyimi olan
kadinlarin cocuk isteme sayilarinin daha az
oldugu ve bir sonraki gebeligi icin gecen zamanin
daha uzun oldugu saptanmistir (2). Dogum her
kadin icin, benzersiz kapsamli bir deneyim olarak
tanimlanir ve cogu kadin giivenli bir vajinal
dogum yapabilir (1). Ancak tlkemizde de olmak
Uzere dinyanin bircok yerinde dogum giderek
medikallestiriimekte ve dogal slirecinin disinda bir
anlam yuiklenmektedir. Medikalizasyonun
sonucunda dogal bir olay olan dogumlar riskli
olarak algilanmis, asiri tibbi miidahalelerle
yonetilmeye baslaniimistir (3). Dogumun
medikallestirilmesi ebelik meslegini ve tiim
diinyadaki ebelik bakim modellerini
etkilemektedir. ilk caglardan beri hicbir yardim
almadan doguran kadinlar dogumdan korkar
olmuglardir (4). Bununla birlikte kanitlar, anne ve
yeni dogan saghgini iyilestirmek ve Strdurilebilir
Kalkinma Hedefleri'ne ulasmak icin ebelik
liderliginde bakimin cok énemli oldugunu
gostermektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin de ebelik
hizmetlerinin koordineli olarak isledigi ve yeterli
ebe sayisina sahip bolgelerde yuritilmesini
tavsiye ettigi Ebe Liderliginde Stirekli Bakim
Modeli (ELSBM) gebelik, dogum ve dogum sonu
dénemde kadinin ihtiyaci bulunan bakim ve
danmismanligin ayni ebe ya da ebe grubu
tarafindan verilmesidir (6,7). ELSBM'nde, ebe,
dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu dénemde
kadina verilen bakimin planlanmasindan,
dizenlenmesinden sorumlu olan lider saglik
bakim uzmanidir (8). ELSBM kadin merkezlidir ve
gebelik ve dogumun normal yasam olaylari
oldugu fikrine dayanmaktadir (9). Bu bakim
modeli, kadinin ihtiyaglarina gore egitim,
danmismanlik ve bakimi icermektedir (10). Normal
bir stire¢ olarak vajinal dogumu tesvik eder ve
minimum miidahaleleri savunur. Komplikasyon
durumunda, kadinlar uygun sekilde yénlendirilir
(11). Diger bakim modelleriyle karsilastinldiginda,

ELSBM'nin 6nemli faydalar oldugu literatiirde yer
almaktadir. Gebeler icin epidural, epizyotomi,
midahaleli ve sezaryen dogum olasiligini
dusiirmede, spontan vajinal dogum oranini
yukseltmede oldukca etkilidir. ELSBM ile bakim
alan gebelerin, dogum sirasinda aktif rol
ustlenmesi ve dogumlarinda ekibin bir tyesi gibi
dogumlarina katiimi séz konusudur. Diger bakim
modelleriyle karsilagtinldiginda hicbir olumsuz
etkisi bulunmamaktadir (5). isveg, Hollanda ve
Yeni Zelanda gibi en iyi dogum sonuglarina sahip
tlkelerde ELSBM'nin uygulandigi géze
carpmaktadir (12). ELSBM felsefesinde kadin
memnuniyetine odaklanilir ve gebelerin bebegi
dogurabilme kabiliyetlerine inanilir. Calismalarla
desteklenen ELSBM, kadinin saglik bakim ve
tamtiminin bitlinsel ve hiimanistik ilkelerine
odaklanarak kadin memnuniyetini artiran kadin
ve aile odakli bir stirectir. ELSBM, en uygun
maliyetli bakim olarak kabul edilmektedir (1). Bu
model ayni zamanda risklerin erken
degerlendirilmesini ve komplikasyonlarin
taninmasini ve bdylece erken miidahale
yapilmasini saglayabilir (13).

Turkiye'de saglik hizmetlerinin eskiye goére daha
iyi olmasina ragmen bircok kadinin dogum
korkusunun artmis olmasi da dikkat cekici bir
olaydir. Kadinlar, cogunlukla dogum ve dogum
sonu stireclerden dolayr endiselenmekle beraber
dogum esnasinda saglik calisanlarinin nazik
olmayan yaklasimlarindan dolayr da dogum
korkusu yasamaktadir (14). iran da 342
primigravida kadin (izerinde yapilan bir calismada
kadinlarin dogum korkularinin ¢ocuklarinin saghgi
hakkinda endiseden ve dogum personelinin
yetkinligi ve davranisindan kaynakl oldugu
bulunmustur (15). 1074 gebe (lizerinde yapilan bir
arastirmada kadinlarin, sezaryen olmak
istemelerinin temel sebebinin altinda dogum
korkusunun yattigi bildirilmistir (16). Bu
calismanin amaci; evde vajinal dogum oranlarini
arttirdigr calismalarla kanitlanan ve Diinya Saglik
Orgiiti (DSO)'niin énerdigi ELSBM ile gebelerin
Ebe Liderliginde Evde Dogum (ELED) hakkinda
bilgi ve gorusglerini belirlemektir.

Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici tipte olup
bir tniversite hastanesinin kadin dogum
polikliniklerine 23 Mart- 20 Temmuz 2019
tarihleri arasinda gebelik kontroll igin basvuran
18 yas lzeri, okuma yazmasi olan, konusma ve
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dil sorunu olmayan ve calismaya katiimayi kabul
eden 260 gebe 6rneklemi olusturmaktadir. Veri
toplama araci olarak yas, egitim, calisma ve gelir
durumu gibi sosyodemografik verileri iceren 6
sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu" ve literatlr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Ebe Liderliginde Surekli Bakim Modeli" nin
gebelik, dogum ve yeni dogan dénemine
etkilerini iceren 22 sorudan olusan “Ebe
Liderliginde Strekli Bakim Modeli Bilgi Diizeyi
Formu" ylz ylize goriisme teknigi ile ayni
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Formlarin
uygulanmasi éncesinde arastirmaci gebelere
anketin ilk kisminda yazil olarak yer alan
agtklama bollimini okumustur. Bu bélimde;
“Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli
(ELSBM) diinyanin bircok gelismis Glkesinde
kullanilan bakim modelidir. Bu modelde kadinlar
gebeligin erken dénemlerinde hatta 6ncesinde
baslayip, dogum ve dogu sonu dénemde de ayni
ebe / ebe grubu tarafindan bakim almaktadir.
Kadinin her tarlt bakim, egitim ve muayenesi ebe
tarafindan yapilmakta, gerekli durumlarda doktor,
diyetisyen, psikolog vb diger saghk
profesyonellerine danisilmakta ve risksiz gebelerin
temel sorumlusu ebeler olmaktadir. Ebeler dogum
oncesi gerekli tiim egitimleri saglayarak
dogumlarin dogal ve istege bagl olarak ev
ortaminda gerceklesmesini saglamaktadir. Dogum
sonrasi da bebek ve anneye ydnelik bakim
saglanarak, emzirme danismanhgi verilen bir
bakim modelidir. Bu ankette sizin bu modele karsi
bilgi ve dustinceleriniz degerlendiriimektedir.

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi (n=260)
Degiskenler Say!i Yiizde
Yas
24 yas ve alti 50 19,2
25-34 yas 178 68,5
35 ve Ustu 32 12,3
Egitim
ilkégretim 103 39,6
Lise 88 33,8
Yiksekogretim 69 26,5
Calisma durumu
Evet 83 31,9
Hayir 177 68,1
Gelir durumu
Gelir giderden az 40 15,4
Gelir gidere denk 172 66,2
Gelir giderden fazla 48 18,5

Latfen size en yakin sikki isaretleyiniz.” yer
almaktadir. Agiklama béliimi okunduktan sonra
gebelerin sorular varsa kisaca ve spontane olarak
arastirmaci tarafindan cevaplandinlmistir.
Sonrasinda formlar uygulanmistir. Formlarin
uygulanma siiresi ortalama 15-20 dakika
strmustir. Calismanin uygulanmasi igin, Etik
Kurulu onay1 Cumhuriyet Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(karar no: 2019-03/09) alinmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler sayi ve ylzde seklinde
ifade edilmistir. Sayisal verilerin
karsilastinimasinda Ki-kare ve anlamlilik iliskisini
degerlendirmek icin post hoc analizi kullanilmig ve
tim analizler icin anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 28,26 +4,96'dr.
Gebelerin %65,1'inin 24-34 yaslar arasinda,
%57,7 'sinin lise egitim dlzeyine sahip oldugu,
%68,8'inin gelir getiren bir iste calismadigi ve
%60,2'sinin orta dilizey gelir seviyesine sahip
oldugu belirlenmistir. Gebelerin gebelik haftas
ortalamasinin 32,70+5,46 oldugu ve % 80'inin
kontrollerinin hekim tarafindan yapildigi
saptanmistir.

Gebelere ELSBM anlatilmis ve bu yéntemle bakim
aldiklarinda %44,6's1 gebelik siirecinin daha
tatmin edici gececegini, %46,2'si ise gebelik ve
dogum ile ilgili kafasinda olusan sorulara daha
kolay yanit bulacagini ve %47,7'si dogum
korkusunun daha az olacagini dlisiinmektedir. Bu
modelle sunulan ebelik bakimi ile gebelerin

% 39,6's1 vajinal dogum, %27,3'li evde dogum
yapabilecegini, %23,5'i dogumunun daha guvenli
gececegini, %22,3'li epizyotomisiz dogum
yapabilecegini ve %37,3'l dogum agrnisi ile daha
etkili bas edebilecegini bildirmistir. Ayni zamanda

Tablo 2. Gebelerin gebelik takiplerini yapana goére
dagilimi (n=260)

Degiskenler Sayr | Yiizde

Gebeliginde en sik

kontrole gittigi saglik personeli
Hekim 208 80,0
Ebe 44 16,9
Hemsire 8 3,1
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Tablo 3. Gebelerin ELSBM 'ne iliskin gortisleri (n=260)

Degiskenler Sayi Yiizde
ELSBM ile gebeligin daha tatmin edici gececegini diisiinme

Evet 116 44,6

Hayir 8 3.1

Fikrim yok 136 52,3
ELSBM ile gebelikle ilgili sorularina daha kolay yanit bulacagini diisiinme

Evet 120 46,2

Hayir 7 2,7

Fikrim Yok 133 51,2
ELSBM ile vajinal dogum yapabilecegini diisiinme

Evet 103 39,6

Hayir 21 8,1

Fikrim Yok 136 52,3
ELSBM ile daha giivenli dogum yapabilecegini diisiinme

Evet 61 23,5

Hayir 90 34,6

Fikrim Yok 109 41,9
ELSBM ile evde dogum yapabilecegini diisinme

Evet 71 27,3

Hayir 89 34,2

Fikrim Yok 100 38,5
ELSBM ile epizyotomisiz dogum yapabilecegini diisinme

Evet 58 22,3

Hayir 75 28,8

Fikrim Yok 127 48,8
ELSBM ile dogumda agri ile daha etkili bas edebilecegini diisiinme

Evet 97 37,3

Hayir 24 9,2

Fikrim Yok 139 53,5
ELSBM ile dogum ekibinin bir parcasi olacagini diisiinme

Evet 95 36,5

Hayir 26 10,0

Fikrim Yok 139 53,5
ELSBM ile dogumda kontroliin kendisinde olacagini diisiinme

Evet 82 31,5

Hayir 26 10,0

Fikrim yok 152 58,5
ELSBM ile dogumda nefesini daha etkin kullanabilecegini diisiinme

Evet 107 41,2

Hayir 12 4,6

Fikrim yok 141 54,2
ELSBM ile dogumda agn kesici ihtiyacinin daha az olacagini diisiinme

Evet 929 38,1

Hayir 41 15,8

Fikrim yok 120 46,2
ELSBM ile dogum korkusunun daha az olacagini diisinme

Evet 124 47,7

Hayir 34 13,1

Fikrim yok 102 39,2
ELSBM ile dogumda esinin daha aktif olabilecegini diisiinme

Evet 62 23,8

Hayir 55 21,2

Fikrim yok 143 55,0
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Tablo 3'iin devami Gebelerin ELSBM 'ne iliskin gorisleri (n=260)

Degiskenler Sayi Yiizde
ELSBM ile dogumda vajinal muayene sayisinin daha az olacagini diisiinme

Evet 66 254

Hayir 27 10,4

Fikrim yok 167 64,2
ELSBM ile dogumdaki bakimdan daha memnun olacagini diisiinme

Evet 99 38,1

Hayir 17 6,5

Fikrim yok 144 55,4
ELSBM ile dogum sonu bebegini daha etkin emzirecegini diisiinme

Evet 169 65,0

Hayir 11 4,2

Fikrim yok 80 30,8
ELSBM ile dogum sonu bebekte olusacak risklerin azalacagini diisiinme

Evet 145 55,8

Hayir 8 7,3

Fikrim yok 107 46,9
ELSBM ile dogum sonu risklerin (kanama, enfeksiyon vb) azalacagini diisiinme

Evet 125 48,1

Hayir 15 5,8

Fikrim yok 120 46,2
ELSBM ile dogum sonu depresyon oraninin azalacagini diisiinme

Evet 119 45,8

Hayir 19 7,3

Fikrim yok 122 46,9
ELSBM ile Tiirkiye'de vajinal dogum oraninin artacagini diisiinme

Evet 97 37,3

Hayir 22 8,5

Fikrim yok 141 54,2
ELSBM ile Tiirkiye'de miidahaleli dogum oraninin azalacagini diisiinme

Evet 59 22,7

Hayir 62 23,8

Fikrim yok 139 53,5
ELSBM'nin daha az maliyetli oldugunu diisiinme

Evet 66 254

Hayir 20 7,7

Fikrim yok 174 66,9

gebelerin %31,5'i, dogumda kontroliin
kendilerinde, % 25,4'li dogumda vajinal muayene
sayisinin, % 38,1'i agn kesici ihtiyacinin daha az
olabilecegini,ve %41,2'si nefesini daha etkin
kullanabilecegini diisinmektedir. ELSBM'nde
gebelerin %23,8'i dogumda eslerinin daha aktif
olabilecegini, % 38,1'i kendisini dogum ekibinin
bir parcasi olarak hissedebileceklerini ve %45,4'0
dogum ekibi ile iletisiminin daha iyi olabilecegini
dustinmektedir. Dogum sonu dénemde devam
eden ELSBM ile gebelerin %65,0'i bebeklerini
daha erken ve etkili emzirebilecegini, %55,8'i
bebekte olusabilecek risklerin, %48,1'i dogum
sonu annede gelisebilecek risklerin ve % 45,8'i
dogum sonu depresyonun gériinme sikhiginin
azalabilecegini bildirmistir. ELSBM ile bakim

verilirse Turkiye'deki vajinal dogum oranlarinin
artacagini distinen gebelerin orani % 37,3 iken,
mudahaleli dogum oranlarinin azalacagini
distinen gebelerin orani %22,7'dir. Bu modelin
diger bakim modellerine gére daha az maliyetli
olabilecegini diistinen gebelerin orani % 25,4't(r.

Gebelerin egitim durumlari ile, ELSBM ile vajinal
dogum, epizyotomisiz dogum ve evde dogum
yapabilecegini duslinmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundugunu gésteren ki-
kare testinin post hoc analizi yapilarak hangi
gruplar arasinda fark oldugu degerlendirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda ELSBM ile vajinal
dogum yapabilecegini diisinme durumlan
ilkogretim ve lise (p=0,013), ilk6gretim ve
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Universite (p=0,000) ve lise ve niversite (0,000)
gruplarinin her biri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. ELSBM ile
epizyotomisiz dogum yapabilecegini dlistinme
durumlarinda ilkdgretim ve lise (p=0,002),
ilkdgretim ve Universite (p=0,000) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken lise ve tniversite (p=0,142) gruplari
arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur.
ELSBM ile evde dogum yapabilecegini dlisiinme
durumlan arasindaki iliskiye bakildiginda ise
ilkdgretim ve lise (p=0,002), ilkdgretim ve
Universite (p=0,000) ve lise ve Universite (0,002)
gruplarinin her biri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmistir.

Tartisma

Diger bakim modelleriyle karsilastirildiginda, ebe
liderliginde bakimin anne ve bebek saglgi
agisindan 6nemli faydalar bulunmaktadir (17).
Yapilan galismalara bakildiginda ELSBM diger
standart bakim modellerine gore daha ytiksek
oranda vajinal dogum gerceklestigi, daha az
mudahale (epizyotomi, indlksiyon vb.) ve
farmakolojik ajan uygulandigi ve daha pozitif
sonuglar dogurdugu goézlenmistir (18). 17.674
anne ve bebekten olusan 15 calismayi iceren bir
Cochrane incelemesinde ELSBM ile bakim alan
gebelerin epidural olma ihtimalinin daha dustik
oldugu, daha az sayida epizyotomi ya da

Tablo 4. Gebelerin egitim durumlari ile ELSBM'ne iliskin bazi gorislerinin dagilimi (n=260)

Egitim durumu Test ve P
Degiskenler Ilkogretim Lise Yiksekogretim degeri
ELSBM ile vajinal dogum
yapabilecegini diisiinme n (%) n (%) n (%)
Evet 19(% 18,4) 33(%37,5) 51(%73,9) 2=59,510
Hayir 8(%7,8) 6(%6,8) 7(%10,1) P=0.000
Fikrim yok 76(%73,8) 49(%55,7) 11(%15,9)
ELSBM ile epizyotomisiz Test ve P
dogum yapabilecegini diisiinme n (%) n (%) n (%) degeri
Evet 10(%9,7) 22(%25,0) 26 (%77,7) 2=34,022
Hayir 28(%27,2) 31(%35,2) 16(% 23,2) P=0.000
Fikrim yok 65(%63,1) 35(%39,8) 27 (%39,1)
ELSBM ile evde dogum Test ve P
yapabilecegini diisiinme n (%) n (%) n (%) degeri
Evet 14(%13,6) 22(%25,0) 35(%50,7) 2=38,306
Hayir 33(%32,0) 40(%45,5) 16(%23,2) P=0.000
Fikrim yok 56(%54,4) 26(%29,5) 18(%26,1)

Tablo 5. Gebelerin egitim durumlari ile

ELSBM'ne iliskin bazi goriislerinin dagiiminin Post-Hoc analizi

ELSBM ile vajinal dogum yapabilecegini diisiinme

Egitim durumu Evet Hayir Fikrim yok P degeri
n (%) n (%) n (%)

ilkdgretim-Lise 52 (%27,2) 14 (%7,3) 125 (% 65,4) 0,013
ilkégretim- Universite 70 (%40,7) 15 (%8,7) 87 (%50,6) 0,000
Lise-Universite 84 (%53,5) 13 (%8,3) 60 (%38,2) 0,000

ELSBM ile epizyotomisiz dogum

yapabilecegini diisiinme

Egitim durumu Evet Hayir Fikrim yok P Degeri
ilkdgretim-Lise 32 (%16,8) 59 (%30,9) 100 (%52,3) 0,002
ilkégretim- Universite 36 (%21,0) 44 (%25,6) 92 (%53,4) 0,000
Lise-Universite 48 (%30,6) 47 (%30,0) 62 (%39,4) 0,142

ELSBM ile evde dogum

yapabilecegini diisiinme

Egitim durumu Evet Hayir Fikrim yok P Degeri
ilkdgretim-Lise 36 (%18,9) 73 (%38,2) 82 (%43,0) 0,002
ilkégretim- Universite 49 (%28,4) 49 (%28,4) 74 (%43,0) 0,000
Lise-Universite 57 (%36,3) 56 (%35,7) 44 (%28,0) 0,002
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enstriimantal dogum gerceklestigi ve spontan
vajinal dogum sansinin arttigl gézlemlenmistir
(10). Mortensen ve ark. (2019) yapmis oldugu
calismada ELSBM'nin uygulandigi gebelik bakimi
ile rutin gebelik bakimi alanlar karsilastirimis ve
ELSBM alan gebelerde sezaryen ve miidahale
oraninin daha dustik oldugu bulunmustur (19).
Son dénem calismalarindan Jiank ve ark (2018)
yapmis olduklari calismada 648 olgunun,
midahale grubuna (n=331) ELSBM uygulanmis
ve kontrol grubu (n=317) ile sonuclarini
karsilastirmistir. Miidahale grubunun sezaryen,
postpartum hemoraji, analjezi ihtiyac, vajinal
muayene, yenidogan asfiksi ve yenidoganin
hastanede yatma oraninin daha az, vajinal dogum
yapma oraninin daha yiiksek ve kontrol
grubundan daha kisa siirede dogum eylemi
gerceklesmis oldugu bulunmustur (20).
Galismamizda ise ELSBM ile bakim aldiginda
vajinal dogum yapabilecegini (% 39,6), analjezi
ihtiyacinin (% 38,1), vajinal muayene sikhiginin
(%25,4) azalacagini diistinen gebelerin oraninin
az oldugu, yenidogan risklerinin (% 55,8)
azalacagini distinenlerin oranlarinin biraz daha
ylksek oldugu goérilmektedir. Gebelerin vajinal
dogum yapma dogumda analjezi ihtiyac ve
muayene sikhiginin azalacagini disiinen gebelerin
oraninin az olmasi calismanin yapildig bélgede
kadinlarin dogum eylemi hakkinda olumsuz
gorislerinin olmasinin etkisi olarak yorumlanabilir.

Saglhk gostergelerinde énemli iyilesmeler olmasina
ragmen sezaryen oranlari icin tam tersi bir durum
s6z konusu olmaya devam etmektedir (21). Saglik
Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi'na gore
Turkiye'de sezaryen orani 2002 yilinda %21 iken,
2013'de %50'ye kadar ylkselmistir (22). Su anda
Turkiye, OECD (Organisation for Economic
Cooperation and Development) Ulkeleri arasinda
en yliksek sezaryen oranina (%53,1) sahip llke
olmakla birlikte ikinci sirada yer alan Polonya

(% 38) ve Macaristan (% 37) bile Tiirkiye'nin
oldukga gerisindedirler (23). Diinya Saglik
Orgiitli, 1985 yilinda anne ve bebek sagligi
agisindan sezaryen oranini % 10-15 olarak
6nermis ve 2015 yilinda oranlarn yeniden
degerlendirerek bu 6neriyi yinelemistir. Hatta
sezaryen orani % 30'un Uzerinde olan ulkelerde
anne ve bebek 6llim oranlarindaki iyilesmenin
sezaryen oranlarindaki yikseklikle degil ekonomik
durumdaki iyilesme ile iliskili oldugunu bildirmistir
(24). Calismamizda ise ELSBM'nin Tirkiye'deki
sezaryen ve midahaleli dogum oranlarini azaltip

vajinal dogum oranlarini arttirmada etkili
olacagini distinenlerin oraninin oldukga diistik
oldugu gozlenmistir. Bu baglamda calismanin
yapildigi bolgedeki gebelerin bu model hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari icin bu oranin
distk oldugu sdylenebilir.

Perdok ve ark. (2018) yapmis olduklar calismada
ebe liderliginde bakim modeli ile verilen bakimda
gebelerin dogumdan daha tatmin oldugu ve diger
modellere gére bakimi daha kaliteli buldugu
sonucuna ulasiimistir. Calismamizda ise gebelerin
yalnizca % 38,1'i ELBM ile bakim alirlarsa dogum
bakimindan daha memnun olacaklarini
bildirmislerdir (25). Kanada'da yapilan, 2013-2017
yillari arasinda ELSBM'nin kullanildigr diistik riskli
gebelerin incelendigi bir kohort calismasinin
verilerine gére ELSBM'nin diger modellere goére
daha maliyeti etkin bir bakim oldugu bulunmustur
(26). Calismamizda gebelerin ELSBM'nin daha az
maliyetli bir bakim oldugunu duslinenlerin oraninin
(%25,4) oldukca duslk oldugu goérilmektedir. Bu
baglamda calismanin yapildigi bolgedeki gebelerin
bu model ve modelin maliyeti hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari icin bu oranin oldukca
dustik oldugu séylenebilir.

Mortensen ve ark. (2019) yapmis oldugu
calismada ELSBM'nin uygulandigi gebelik
bakiminda dogum sonu maternal risklerin
(kanama, enfeksiyon) daha azaldigi, yenidoganin
risklerinin (yogun bakim tnitesinde yatma, dustik
dogum kilosu, preterm dogum, 5. dakika apgar
<7 vb.) daha az oldugu sonucuna varmistir (19).
Ayrica Wiegerinck ve ark. (2018) yapmis olduklari
calismada benzer sekilde ELSBM'nin maternal ve
fetal sonuclarn daha olumlu yénde etkiledigini
belirtmislerdir (27). Hua ve ark. (2018) yapmig
olduklari calismada ise ELSBM'nin ilk 24 saat
icinde artan emzirme oraniyla iligkili oldugu
sonucuna varmislardir (28). Calismamizda
gebelerin %48,1'i modelin maternal riskleri,
%55,8'i yeni dogan risklerini azaltacagini ve
%65'i bebegini daha etkili emzirmede etkili
olacagini distinmektedir. Bu modelin maternal ve
neonatal riskleri azaltacaginin duslintlmesi,
modelin gebeler tarafindan da etkili bulundugunu
ve ebelerin bu stirecte lider olabilecegini gdsteren
oldukca carpici sonuglardir. Ayrica calismamizda
ELSBM ile bebegini daha etkili emzirecegini
distinme oraninin yiiksek olmasi gebelerin
ebelerin emzirme danigsmanlik ve egitim rollini 6n
planda algiladig ile ilgili oldugu distinilmektedir.
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Sonuc¢

ELSBM ile surekli ebe liderliginde bakim ile evde
dogum yapabilecegini distinen kadinlarin
oraninin istenilen diizeyde olmadigi gérilmektedir
ancak gebelerin neredeyse yarisinin modelin
maternal riskleri azaltacagini, yarisindan daha
fazlasinin yeni dogan risklerini azaltacagini ve
bebegini daha etkili emzirmede etkili olacagini
distinmelerinin saptanmasi oldukca dikkat
cekicidir. Oranlara bakildiginda gebelerin
ELSBM'nin faydalarina yonelik verdigi
cevaplardan olumlu distincelerinin distik
olmasinin sebebinin ‘fikrim yok' cevabinin yiksek
olmasindan kaynaklandigi géze carpmaktadir.
Buna karsi modele yonelik olumsuz diistinceler
oldukca diisiik orandadir. Egitim seviyesi ylksek
gebelerin Ebe Liderliginde Evde Dogum (ELED)
yapabilecegini diisinme oranlarinin arttiginin
saptanmis olmasi ile bu modelin (ELED)
Turkiye'ye uyarlanmasinin evde normal
dogumlarin yeniden yasal streclerde
degerlendirilmesi ve gebenin kendi ev ortaminda
bakimin strekliligi ile dogumlarin normallesmesi
agisindan oldukca 6nemli oldugu
distinilmektedir.

iletisim: Zeliha Burcu Yurtsal
E-posta: burcuyurtsal@hotmail.com
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