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OZET

Giris: Bu arastirma anne dostu bir hastanede Diinya Saghk Orgiitiiniin
pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerinin uygulanma
durumunu degerlendirmek amactyla yapildi.

Yontem: Arastirma, basit tanimlayici tlirde, Mart 2021-Eylil 2021
tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Ahmet Ersan Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde vajinal
dogum yapan 384 kadin ile yiiriitiildii. Veriler ilgili literatiir taranarak
hazirlanan iki form ile yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Arastirma
verileri Statistical Package For Social Science (SPSS) 20.0 paket
programi ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasi 25.82115.30, %62,8’i ¢calismiyor ve
%83.2’sinin sosyal giivencesinin oldugu saptandi. Kadinlarin %99.4’tine
travay ve dogum siiresince saglik profesyonelleri taratindan mahremiyete
O6zen gosterilip siirekli destek saglandigi tespit edildi. Kadinlarin
%79.9’una  dogumhanede oksitosin, %99.0’'una dogum
Elektronik Fetal Monitérizasyon (EFM) uygulandigi goriilmiistiir.
Sonug¢: Bu aragtirmanin sonucunda, saglik profesyonellerinin Diinya
Saghk Orgiitiiniin pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim

siiresince

onerilerinin bir kismini uygulamadiklart sonucuna ulasilmistir. Bu
sonuglar kadmlarin pozitif dogum deneyimi edinmeleri bakimindan
oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne dostu hastane; Ebelik; Intrapartum bakim;
Kadin; Pozitif dogum deneyimi.

ABSTRACT

Background: This research was carried out to examine the application of
intrapartum care recommendations for positive birth experience of the
World Health Organization in a mother-friendly hospital.

Method: The research was conducted in a simple descriptive type,
between March 2021 and September 2021, with 384 women who gave
birth vaginally at the Ahmet Ersan Gynecology and Obstetrics Clinic of
the Tepecik Training and Research Hospital of the University of Health
Sciences. Data were collected by face-to-face interview method with two
forms prepared by scanning the relevant literature. Research data were
analyzed with the Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0
package program. Descriptive statistics were used to evaluate the data.
Results: The average age of women was 25.82115.30, 62.8% were
unemployed and 83.2% had social security. It was determined that 99.4%
of the women were provided with continuous support by healthcare
professionals during labor and birth, with due care for privacy. It was
observed that 79.9% of the women were administered oxytocin in the
delivery room, and 99.0% were administered Electronic Fetal Monitoring
(EFM) during birth.

Conclusions: As a result of this research, it was concluded that health
professionals did not apply some of the intrapartum care
recommendations for positive birth experience of the World Health
Organization. These results are very important for women to have a
positive birth experience.

Keywords: Intrapartum care; Midwifery; Mother-friendly hospital;
Positive birth experience; Women.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) intrapartum bakimi
“kadinlara saygil1 bir ortam sunmak, bireysellestirilmis, kadin
merkezli ve etkili klinik, klinik olmayan uygulamalar ile
dogum siiresince ebeler tarafindan kadina verilen bakim”
olarak tanimlamaktadir (Uzel ve Yanikkerem, 2018). Anne ve
yenidogan saglig1 agisindan annenin kanama, olumsuz dogum
deneyimi vs. yasamasina, yenidoganin ise fetal distress,
tagikardi, bradikardi gibi olumsuz deneyimler yasamasina
neden olabilmektedir. Dogum eylemi boyunca saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bakim, kadi nin dogum
agrisiyla bas etmesini saglayabilmekte ve olumsuz dogum

deneyimi yasamasini dnleyebilmektedir (Tasc1 Duran ve Unsal
Atan, 2021).

Pozitif dogum deneyimi nazik ve donanimli saglik
profesyonelleri tarafindan destegin siirekliligiyle giivenli bir
ortamda saglikli bir bebegin dogumunu igeren bir deneyimdir.
Diinya Saglik Orgiitii kadinlarm bireysel, sosyokiiltiirel inang
ve beklentilerini karsilayacak pozitif dogum deneyimini
yasamak istediklerini belirtmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
pozitif dogum deneyimini; tim kadinlarin gizliligini ve
mahremiyetini koruyan, bilgilendirilmeyi, dogum eylemi ve
dogumda siirekli destek almayi iceren bakim olarak
tanimlamistir. Kadin ile saglik personelleri arasinda saygili bir
bakim ve iyi bir iletisim kurulmasi, tim dogum siiresince
kadinlarin sectikleri bir Kisi tarafindan desteklenmesini,
dogumda agri yo6netimi, dogum ve dogum pozisyonlar
konusunda kanita dayali uygulamalarin kullanilmasini
onermektedir (World Health Organization (WHO), 2018).

Kanita dayali bir model olan “Anne Dostu Bakim” anne
ve yenidogan saghigmin  sonuglarmi  iyilestirmesini
hedeflemektedir. The Coalition for Improving Maternity
Services “Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu
(AHGK)” son donemlerde Tiirkiye nin de dahil oldugu Avrupa
tilkelerindeki hastanelerde de uygulamaya yansiyan “Anne
Dostu Hastane” ifadesini giindeme tasimaktadir. Annelik
Hizmetlerini  Gelistirme Koalisyonunun misyonu dogum
siirecinde dogalliga dayanan; sezaryen oranlarini azaltmak,
vajinal doguma yonlendirmek, kanita dayali uygulamalar
artirmak, kadinin doguma aktif katithmini saglamak igin
cesaretlendirmek gibi pek ¢ok ilkeden olusmaktadir.
Hastaneler AHGK' nin “Anne Dostu” vizyonunu uygulamak
amactyla Anne Dostu Bakimin On Adimini eksiksiz yerine
getirmesi gerekmektedir (CIMS, 2015). Anne Dostu Hastane
yaklagiminin amaci, anne sagligi hizmetlerinin niteliginin ve
niceliginin artmasini saglayarak gebelere giivenli, kaliteli
dogum hizmeti saglamaktir. Buna yonelik mahremiyetin
saglanmasi igin tek Kisilik “Dogum Unitelerinin” yapilmasina
onem verilmektedir. Ulkemizde 2015 yilinda uygulanmaya
baslanan anne dostu hastanelerin sayisi iilkemizde her yil
artmast ile kadinlarin antenatal, prenatal, postnatal egitim
almasiyla vajinal doguma yoneliminin artacag: ve pozitif

dogum deneyimi yasayacagi diisiinilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015; Yazgan, 2014,
Aslan ve Okumus, 2016).

Dogum sirasinda ebe tarafindan kadinlara verilen
stirekli destegin, kadmlarin dogum deneyimi algilarini pozitif
yonde etkiledigi belirtilmistir (Sandall, vd., 2016). Ebeler,
gebeler ile giivenilir bir iligkiyi etkili iletisim kurarak gebeyi
destekleyerek ve yonlendirerek elde edebilmektedir (Nilsson
vd., 2012). Dogum eylemi siiresince tibb1 olarak gerekmedikge
Onerilmeyen fakat saglik profesyonelleri tarafindan rutin
olarak uygulanan oksitosin inflizyonu, amniyotomi,
epizyotomi uygulamalart gibi miidahaleler dogum eyleminin
dogal siiregten ¢ikmasma sebep olmaktadir. Ancak dogum
eylemi fizyolojik bir siirectir (Eksi ve Giirkan, 2015; Rathfisch,
2012). Dogum siirecinde yapilan miidahaleler, olumsuz
deneyimler ve hikayeler, uygunsuz dogumhane kosullar1 ve
dogumun agri, korku ile anlatilmasi1 gibi faktorler kadmlar
vajinal dogumdan uzaklasmasina neden olmaktadir (Tas¢1
Duran ve Unsal Atan, 2021).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018 (TNSA)
sonuclarma gore sadece ebeler tarafindan gerceklestirilen
dogum oraninin %7,8 oldugu, vajinal dogum oraninin ise %48
oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Saglhk Bakanligi 2019
saglik istatistikleri verilerine gore vajinal dogum %45.6, 2020
yilinda %42.7, 2021 yilinda ise %69.7 olarak bildirilmistir
(T.C. Saghk Bakanh@ Saglik Istatistikleri Yilligi (2020),
2021; T.C. Saglhk Bakanlhg Saghk Istatistikleri Y1llig1 (2021),
2023). Ebe ve saglik profesyonellerinin intrapartum bakim
konusundaki deneyimlerine yonelik yapilan literatiir
incelemesi sonucunda eksiklerin oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle ebe ve konuyla ilgili saglik profesyonellerinin
bulunduklar1 konumlar1 geregi intrapartum bakimla ilgili
yapmasl, yenidogan
gelistirilmesine, iyilestirilmesine katkida bulunmasi 6nemli bir
adim oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda ¢aligsmanin amaci,
anne dostu bir hastanede Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerinin
uygulanma durumunun degerlendirilmesidir.

arastirma kadn ve saghiginin

YONTEM
Aragtirmanin Tipi

Bu caligma basit tanimlayici tiirde yapilmigtir. Basit
tanimlayici tiirde ¢alismalarda, degiskenler arasindaki iliskiyi
tanimlama ya da inceleme g¢abasi yoktur, sadece aragtirmaci
ilgilendigi tanimlar ve bu degiskenlerin meydana gelme
sikligini belirler (Erdogan vd., 2021).

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Izmir 11 Saglik Miidiirliigiine baglh Saghk
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Ahmet Ersan Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde yer
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alan 1-2. ve 4. kadm hastaliklar1 ve dogum servislerinde
01.03.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2020-Haziran 2020
tarihleri arasinda vajinal dogum yapan 2522 kadin
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirlemede; evreni
belirli Orneklem yontemine gore, Ornekleme alinacak
kadinlarin sayis1 %95 giiven araligi, kabul edilebilir hata 0,50
ve N=2522 evren sayist ile hesaplandiginda 334 olarak
bulunmustur. Arastirmaya, olasi vaka kayiplari (yaklasik %15)
dikkate alinarak aragtirmaya gelisigiizel drnekleme yontemi ile
belirlenen 384 kadin dahil edilmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak diizenlenmistir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in Tamitict Bilgi
Formu ve Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim
Onerileri Formu kullanilmustir.

Verilerin Toplanmasi

Kadmlar sans faktdriine bagli olarak gelisigiizel
ornekleme yontemi ile g¢alisma grubuna dahil edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme 6zellikleri dikkate alinarak kadinlara
aragtirmaya iligkin bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.
Aragtirmaci tarafindan Tanitici Bilgi Formu (Goékdemir ve
Yanikkerem, 2018; Capik ve digerleri, 2016) ve Pozitif Dogum
Deneyimi Igin Intrapartum Bakim Onerileri Formu (Yildiz,
2019) aracihigiyla yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
vajinal dogum sonrasi 24 saatini dolduran kadinlar ile mesai
saatleri icerisinde dogumhanede yapilan uygulamalarin ebe
veya doktorlar tarafindan yapilan bilgilendirme sonucunda
kadina yoneltilen sorularla ortalama 30-45 dakikada
doldurulmustur. Caligmaya dahil edilen kadinlarin dogumuna
eslik eden ebe ve doktoruna dogumun sonlanmasindan
ardindan umblikal kordu kesmek i¢in bir dakikadan fazla
bekleme, bebegin dogumundan sonra uterotonik ilag
uygulanma, plasentayr kontrollii ¢ikarma, uterus masaji
durumu  hakkinda

uygulanma soru yoneltilerek  veri

toplanmustir.
Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik
paket programu ‘Statistical Package For Social Science (SPSS)
20.0 kullanilarak yapilmistir. Calismanin verileri ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizde dagilimi seklinde sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.08.2020 tarihinde 6n onay
(Protokol No: 2020/034) verilmistir. Arastrmanin izmir 1l

Saglik Miidiirliigii’ne bagh faaliyet gdsteren Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigin de ger¢eklesebilmesi
i¢in Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Saghik Hizmetleri, Ilag ve Tibbi
Cihaz Hizmetleri Baskanligi Ar-Ge ve Saghk Inovasyonu
Birimi’nden 23.02.2021 tarihinde yazili izin alinmis ve
kargilikli  protokol imzalanmistir. Calisma
kadmmlara aragtirma  hakkinda bilgi verilmis olup,
bilgilendirilmis olur formu ile yazili onaylar1 alimustir.
Caligmaya dahil olan tiim kadinlara arastirmaya katilimin
zorunlu olmadig: ifade edilmistir. Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.02.2022 tarihinde son
onay (Protokol No: 2020/034) alinmistir.

BULGULAR

grubundaki

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi
25.82+5.30 (min: 20 max: 45) ve evlilik siiresi ortalamasi
5.0+4.25 (min: 1 22) yil olarak saptanmustir.
Katilimcilarm %15.4’{iniin  (n:66) okuryazar olmadigi ve
%24.7’sinin  (n:95) lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Caligmaya dahil edilen kadinlarin %62.8’inin  (n:241)
calismadigl, %95.1 nin(n:365) yasadiklar1 yerlesim yerinin il
oldugu ve %67.7’sinin (n:260) geliri gidere denk oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas
ortalamas1 28.67+5.7 (min: 20 max: 48), %27.3 nin (n:107) lise
mezunu ve %61.7’sinin (n:237) serbest meslek sahibi oldugu
saptanmuistir.

max:

Kadinlarin  obstetrik  Ozelliklerine  bakildiginda
%60.9’unun  (n:243) gebeliginin plansiz oldugu, gebelik
sayilarinin ortalamasi 1.72+0.9 (min: 1 max: 5) olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin  %61.2°sinin
(n:235) disiik yapmadigr ve %85.4’niin (n:328) ise kiirtaj
olmadig1 belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
siireglerini iceren Ozelliklerine bakildiginda; %79.9’nun
(n:307) 38 hafta ve iizerinde dogum yaptigi, kadinlarin
%92.2’sinin dogum sonrasinda (n:354) bebegini emzirdigi,
%74.7’sinin  (n:287) dogum oOncesi egitimi almadigy,
%71.6’sin (n:275) gebelik siiresi boyunca diizenli saglik
kurulusuna basvurdugu saptanmigtir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %79.2°sinin (n:304) simdiki gebeliginde saglik
sorunu yasamadigi, %91.8’nin (n:353) ise dnceki gebeliginde
saglik problemi yagamadigi goriilmiistiir. Dogum siiresince
kadinlarin  %55.7’sinin (n:214) akrabalardan, %383.6’smnin
(n:321) esinden destek aldig1 saptanmustir.

Tablo 1. Travay ve dogum evlemi siiresince infrapartum bakim nerilerinin uygnlanma durumlari

Uygulamalar Evet Hayr

1 % 1 %
Saglik profesyonelleri tarafindan mabremiyetinize Gzen gosterilip sirekli
destek saglandi mi? 355 924 b 76
Saglik profesyonelleri e basit ve etkili letisim kudunuz mu? m 86.5 ) 135
Travay ve dogum siiresince yanunizda bir kigi refakat etti mi? * 3 08 381 92

*Hastane prosedich gered! travay ve dogum siresince kadiun yanna refakates alinmamaktadir
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Kadmnlarin =~ %92.4’tniin ~ saglikk  profesyonelleri
tarafindan mahremiyetine 6zen gosterilip, destek sagladigim
belirtmistir. Travay ve dogum siiresince saglik profesyonelleri
ile kadmlarin %86.5’1 basit ve etkili iletisim kurdugunu
belirtmistir. Kadinlarin %99.2’sinin travay ve dogum siiresince

yaninda kimsenin refakat etmedigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Dogumun birinci evresinde kadinlarin %78.6’s1 saglik

profesyoneli  tarafindan  dogum  siiresi  hakkinda
bilgilendirildigini belirtmistir. Dogumbhaneye ilk
basvurdugundaki  dilatasyon = durumu  sorgulandiginda

%82.3’lintin 5 cm ve altinda dilatasyonu oldugunu tespit
edilmistir. Aragtirmaya katilan tiim kadinlara dogumhanede
vajinal temizlik uygulanmadigi, kadinlara suyunun gelmesi
icin dogumhanede %30,2’sine amniyotomi uygulamasi,
%79.9’una oksitosin, %99.0’una dogum siiresince elektronik
fetal monitorizasyon uygulandigi goriilmiistiir. Dogum agrisini

azaltmak i¢in epidural analjezi kadmlarin %0.3’{ine
uygulandig goriilmiistiir. Kadinlara dogum agrisim1 azaltmak
icin gevseme tekniklerinin ~ uygulanma durumu

sorgulandiginda %72.7’sine uygulandigini, %23.4’line ise
manuel teknikler uygulandigi gériilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Dogumnun birinci evresinde intrapartum bakim dnerilerinin nygulanma durnmlar

Uygulamalar 1 Evet % 1 Ho %
Saglik profesyoneli tarafindan dogum stiresi hakkinda bilgilendirildiniz mi? 302 8.6 82 214
Dogumhaneye basvuruda dilatasyon agikligimiz 5 em ve altinda miydi? 316 823 68 17.7
Dogumhaneye ilk bagvuruda bebek kalp atiglar doppler ile dinlenildi mi? * 225 38.6 159 414
Dogumhanede perine tirasi uygulandi mi? * 2 05 382 99,5
Dogumhanede lavman uyguland: mi?** 157 409 227 59,1
Dogumhanede 4 saatlik aralarla vajinal muayene uygulandi nu? *** 251 654 133 34,6
Dogumhanede vajinal temizlik (klorheksidin ile) uygulandi mi?* 0 0 384 100,0
Dogumhanede amniyotomi uyguland: mi?** 98 302 286 69.8
Dogumhanede oksitosin uygulandi mi?¥* 307 79.9 7 20,1
Dogum stiresince siirekli EFM uyguland: mi? *** 380 99,0 4 1.0
Dogum stiresince aralikl doppler uygulandi m?** 86 04 298 71.6
Epidural analjezi uygulandi mi?* 1 0.3 383 99,7
Dogum siiresince gevseme teknikler (nefes alma, mizik vs.) uygulandi mi?** 297 72.7 105 273
Dogum siiresince manuel teknikler (masaj veya sicak uygulama) uyguland: mi?** 90 234 204 76,6
Dogum siiresince sivi veya yiyecek alimi kisitlamasi uygulands my?*** 227 59.1 157 409
Dogum siiresince hareket etme durumu*** 21 55 363 94,5
Dogum stiresince IV sivi uygulandi m?** 40 88.5 4 115
*Hastane prosed: ‘perine trast, vajinal temizlik. epidurel analjezs rutin olasek uygulanmamaktadsr

**Hastane prosedi 1 Lavman, amaryotormi, oksitosin, aralikl: doppler, gevseme teknikler, manuel teknikler, IV srv1 uygulamas: gercktigi durnmlarda uygulanmaktadis.

*53Hastane prosed:

‘gorcgi 4 saatlik aralr le vajinal muayere, stiekli EFM, s veya yiyecek kistlamast, hareket krstlamast utin olarek uygulsamakadir

Dogumun ikinci evresinde arastirmaya katilan
kadmlarm  %44.8’i  dogumu  litotomi  pozisyonda
gerceklestirmekten memnun kalmadigi, %95.8’inin dogumda
ikinma yontemi uygulandigini belirtmistir. Dogumda perineyi
travmalardan korumak i¢in kadmlarin %99.5’ine perineal
masaj, sicak uygulama veya elle koruma uygulandigi
evresinde  kadinlarin
%98.7’sine epizyotomi uygulanmistir. Kadinlarin %23.2si
dogum sirasinda saglik profesyoneli tarafindan kendilerine
fundal basing uygulandigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3.Dognmun ikinci evresinde intrapartum balam dnerilerinin uygulanma durumlarn

belirlenmistir. Dogumun  ikinci

Cygulamalar ,_] Evet - " Hayr :
Dogumn litotomi pozisyonunda gerceklestirmekten memnun kaldiniz mi? M1 552 i) 48
Dogum sirasinda 1kinma yintemi uygulandi mi? 368 058 16 42
Dogumda perineal masaj, sicak vygulama veya perineyi elle koruma

uyguland m?* 3R %5 2 05
Epizyotomi uygulandi mi?** 379 938 5 12
Dogumda fundal basing uygulands mi?*** 39 22 203 76,3

*Hastane prosediiri gerei permeal masa) ve sicak uygulama rutin olerek uygulanmamakiz fakat perinei elle koruma rutin olarak uysulanmaktadic
**Hastane prosedirt gerei eptzyotomi primipar pebeliklerde rutin olarak wygulamrken multipar gebeliklerds perektisi durumlarda uygulanmaktadir
**¥Hastane prosedird gerei fundal basng perekngl durumlarda uygulanmaktad

Dogumun iigiincii evresinde kadinlarin hepsine bebegin
dogumundan sonra uterotonik ila¢ uygulandigi ve plastentanin
kontrollii bir sekilde c¢ikarildigi belirlenmistir. Kadinlarin
%99.7°si  plasentanin dogumundan sonra uterus masajt
uygulandigini ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 4.Dognmun iiciineii evresinde intrapartum bakim énerilerinin uygulanma durumlarn

Uvgulamalar Bre Aot

} L % L %
Bebegin dogumundan sonra uterotonik ilag uygulanma durumu* 384 1000 0 0
Unblikal kordu kesmek icin bir dakikadan fazla beklenme durumu** 374 974 10 26
Plasentay! kontrollil cikarma durumu* 384 1000 0 0
Uterus masaji uygulanma durum ** 383 997 1 03

*Hastane prosediird gereg1 dogum sonrasinda uterotonik ilag uygulama ve plaseatanin kontrollt olarak cikanlmass rutm olarak vypulanmaktadir
**Hastane prosediri geret uterus masajt ve umblikal kosdun kesthmest igin bir dakikadan fasla beldenmes: gesektigi durumlarda uygulanmaktadu.
“Tablodaki bulgular ebelere vanlendirilen sorular dodrulrusunda elde edilmigtir

Aragtirmaya katilan kadmlarin  %66.9'u  (n: 257)
bebegine agiz ve burun aspirasyonu uygulanmadigini ifade
etmistir. Kadinlarin %60.2’sinin (n: 231) dogum sonrast ilk bir
saat bebegi ile ten tene temas etmedigi, %57.6’smin (n: 221)
bebegini hemen emzirdigi, %95.8’inin (n: 368) bebegine
dogum sonrast dogumhane yenidogan gozlemde banyo
(annenin HBsAg pozitif olma durumunda) ve bakimlarinin
yapildigr goriilmiistiir. Kadinlarin bebeklerinin 9%100.0’iine
dogum sonrasi K vitamini uygulandigi ifade edilmistir.
Yenidogan ile ilgili elde edilen verilere tabloda vyer
verilmemistir.

Kadinlarin dogumdan sonra anne bakimi 6nerilerinin
uygulanma durumuna iliskin dagilimlarma bakildiginda;
kadmlarm %100.0’line dogum sonrasi uterus toniisiiniin
degerlendirildigi, komplikasyon olmadig:1 halde antibiyotik
kullanimmnin oldugu, dogum sonrast ilk 24 saat boyunca
(nabiz, ates, fundus yiiksekligi, uterus kontraksiyonlari, vajinal
kanama) diizenli takip edildigi ve dogumdan en az 24 saat
sonra hastaneden taburcu edildigi goriilmiistiir. Kadinlarin

%99.7’sine  epizyotomi uygulamasi sonrasi antibiyotik
kullaniminimn oldugu gériilmiistiir (Tablo 5).
Tablo 5. Dogumdan sonra anne balkum énerilerinin uygulanma durumlan
Uygulamalar bret P Huywr
’ 0 % 1 %
Uterus toniisii degerlendirme durumu* 184 1000 0 0
Komplikasyon olmadig durumda antibiyotik kullanima durumu* 184 100.0 0 0
Epizyotomi uygulandiktan sonra antibiyotik kullanilma durumu* 183 997 1 03
Serviste ilk 24 saat boyunca diizenl: takip edilme durumu* 184 1000 0 0
Dogumdan en 2z 24 saat sonra taburcu edilme durunu* 384 100,0 0 0

*Hastans prosediiri gerefi uierus tonisinin dederlendinimest. dogum sonrast antibiyotik kullanm serviste ilk 24 saat boyunca dizenli olarak takibi ve dogumdan en 2z 24
saat sonra taburculugu yapimakiadir.

TARTISMA

Kadinlarin travay ve dogum eylemi siiresince bakim
Onerileri uygulamalarmin 6zelliklerine bakildiginda ¢ogu
kadinin saglik profesyoneli tarafindan mahremiyetine 6zen
gosterildigi ve siirekli destek saglandigy, saglik profesyoneli ile
basit ve etkili iletisim kurdugu, dogum ve travay siiresince
yaninda birinin refakat etmedigi belirlenmistir. Yapilan bir
calismada kadmlarin dogum siiresince %0.6’smin yaninda
refakat %96.6’s1
yakinlarindan birinin yaninda kalmasini istedigi belirtilmistir

birinin etmesine izin verildigi ve
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(Uzel ve Yanikkerem, 2018). Bir caligmada dogumda kadina
destek veren birinin yaninda refakat etmesi spontan vajinal
dogum oraninda ve kadinin dogum memnuniyetinde artiga
neden oldugu saptanmustir (Berghella vd., 2008).
Calismamizin sonucu ile yapilan diger arastirmalarin benzerlik
oraninin yakin oldugu goriilmektedir. Intrapartum dénemde
kadinin yaninda yakinlarindan birinin olmasi kanita dayal
uygulamalar ile de desteklenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim
onerilerinde; saygili anne bakimi, etkili iletisim, travay ve
dogum siiresince refakatci segme hakkinin  oldugu
bildirilmektedir (World Health Organization (WHO), 2018).

Kadinlarin neredeyse tamammim dogumun birinci
evresinde saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirildigi,
dogumhaneye ilk bagvuruda dilatasyon durumunun 5 cm ve
altinda oldugu, vajinal temizligin higbir kadina uygulanmadig,
her iki kadindan birine amniyotomi uygulanmadigi
belirlenmigtir. Uzel ve Yanikkerem (2018)’in intapartum
donemde kanita dayali uygulamalar ile ilgili ¢aligmasinda
kadmlarm %50°den fazlasinin dogumhaneye bagvuruda
dilatasyon durumunun 5 cm ve altinda oldugu saptanmustir.
Ayni ¢aligmada kadinlarin %83.1’ine lavman ve %0.6’sina
perine tiras1 uygulandigi, %25.5’ine amniyotomi yapilmadig,
%62.2’sine oksitosin verilmedigi tespit edilmistir ve kadinlarin
bliylik ¢ogunlugu uygulamalardan rahatsiz oldugunu ve bu
girisimleri istemedigini belirtmistir (Uzel ve Yanikkerem,
2018).
amniyotomi oraninin yapilan diger ¢aligmalara oranla daha
diisik  oldugu, dogumhane  kabuliiniin,  oksitosin
uygulamasimin ve diger kanita dayali olan uygulamalarin her
iki calismada da benzerlikler gosterdigi goriilmektedir.

Aragtirmamizin  sonucunda kadmnlara uygulanan

Dogumun ikinci evresinde arastirmaya katilan kadinlar

dogumu litatomi pozisyonda gerceklestirdigini, 1kinma
yontemi uygulandigini, perineal masaj ve perineyi elle koruma
uygulandigi, cogunluguna epizyotomi ve bes kadindan birine
dogum sirasinda elle fundal basing uygulandigi belirlenmistir.
Akyildiz ve arkadaglarmin (2021) yaptig1 bir c¢alismada
kadmnlarin %47.7’sine epizyotomi, %44.4’iine elle fundal
basing yapildigi saptanmistir (Akyildiz vd., 2021). Uzel ve
Yanikkerem’in Manisa da yaptifi caligmada kadmlarin
%87.4’line epizyotomi uygulandigi, %?2.2’sine perineal masaj
uygulandi8i, %31.7’sine elle fundal basing uygulandig: tespit
edilmigtir (Uzel ve Yanikkerem, 2018). Elde edilen veriler
sonucunda diger sonuglart
karsilastirildiginda  benzerlik oranmin  yiikksek oldugu

neredeyse tiim kadinlara epizyotomi, elle fundan basing gibi

yapilan caligmalarin

kanita dayali olmayan uygulamalarin uygulandig1 sonucuna
varilmaktadir.

Dogumun iiglincii evresindende ise arastirmaya katilan
kadinlara bebeginin dogumundan sonra tiim kadinlara
uterotonik ila¢ uygulandigi, umblikal kordu kesmek i¢in bir

dakikadan fazla beklenildigi, plasentanin kontrollii bir sekilde

cikarildigl, ebeler tarafindan dogum sonunda uterus masaji
uygulandig1 belirtilmigtir. Literatiirde term yenidoganlarla
yapilan bir c¢aligmada ge¢ kord klemplenmesinin, birgok
olumlu katkist oldugu bildirilmistir. Geg¢ klemplemenin
yenidogan hemoglobin (Hgb) ve hemotokrit (Hct)
diizeylerinde artis saglayarak yenidogan anemisini azalttig1
gorilmiistir (McDonald vd., 2014). Plasentanin kontrollii
olarak c¢ikarilmasi postpartum kanama riskini ve dogumun
ii¢lincii evresinin siiresini azalttig1 bildirilmektedir (Sheldon ve
Winikoff, 2012). Calismamizin yapilan
uygulamalarin dogru ve Diinya Saglik Orgiitiiniin Onerilerine
uygun olarak uygulandigi diger ¢alismalar ile de riskleri en aza

sonucunda

indirdigi goriilmektedir.

Calismada kadmlarin dogum sonrasinda yenidogana
agiz ve burun aspirasyonu uygulanmadigi, yenidogan ile ilk bir
saat ten tene temasin uygulanmadigi, dogumdan hemen sonra
yenidogani emzirdigi, yenidoganlarin tiimine K vitamini
uygulandigi, dogum sonrasinda bakimlarinin uygulandigi
belirlenmistir. Yenidogan Canlandirma Programi1 (NRP) 2017
rehberinde belirtildigi tizere soluyan veya aglayan, kas tonusu
iyi durumda olan aktif gériinimde yenidoganlarin agiz ve
burunlarinin aspire edilmesine ihtiyag duyulmadigi, gerekli
gorilmesi durumunda agiz ve burun temiz bir spang ile
silinerek st solunum yolu agikligmnin saglanmasi tavsiye
edilmistir. K vitamini yenidoganin kaninin pihtilagsmasi igin
gerekmektedir. Yenidoganda K vitamini deposu diistik oldugu
i¢in K vitamini rutin olarak 1 mg intramuskiiler (IM) bir kez
uygulanmaktadir. Brimdyr ve arkadaslarmin (2018) yaptigi
arastirma sonucunda ten tene temas ile bebeklerin daha az
agladiklar, viicut isilarinin korundugu, basarili emzirmeyi
baglattigi, anne ve bebek baglanmasin arttirdigi belirtilmistir
(Brimdyr vd., 2018).

Kadinlarin taburcu olmadan 6nce bebeklerini emzirme
durumu sorgulandiginda ¢ogu kadmin bebegini emzirdigi,
yarisindan fazlasinin ise dogum sonrasinda hemen bebegini
emzirdigi belirlenmigtir. TNSA 2018 verilerine bakildiginda
kadinlarin %97.8’inin bebegini bir slire emzirdigi tespit
edilmigtir (TNSA, 2018). Yurdakul ve Eker (2006)’in yaptigt
emzirme ile ilgili calismada annelerin %95.7’sinin bebeklerini
emzirdikleri saptanmistir (Yurdakul ve Eker, 2006). Ahi ve
arkadaglarmin (2019) emzirme ile ilgili yaptig1 ¢alismada
kadmlarm ilk bir saate emzirmeye baglama oran1 %75.6 olarak
saptanmistir (Ahi vd., 2019). Benzer bir ¢alismada annelerin
%70.8’inin bebegini dogum sonrasi ilk bir saate emzirdigi
saptanmistir (Yesilgicek Calis vd., 2017). Yapilan ¢alismalar
ile tilkemizde emzirme diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmis
ve ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi igin
intapartum bakim Onerilerilerin de dogum sonrasi anne
bakiminda uterus atonisinin erken tanilanmasi i¢in uterus
toniisiiniin degerlendirilmesini, dogum sonu rutin olarak tiim
maternal

degerlendirmelerin  yapilmasini, komplikasyon
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gerceklesmeyen vajinal dogum yapan kadinlari dogumdan en
az 24 saat sonrasinda taburcu edilmesini 6nermektedir. Dogum
sonrasinda komplikasyon olmadig1 durumlarda ve epizyotomi
sonrasinda antibiyotik kullanimini énermemektedir (Akyildiz
vd., 2021).

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda
kadimlara Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi
icin intrapartum bakim Onerilerinin 15 Onerisine uymadigi
saptanmistir. Bu bulgular referans alinarak ebelik bakimi ve
saglik sistemine yonelik; travay ve dogum eylemi siirecinde;
bakimda esitligin saglandigi, tiim kadinlarin mahremiyetinin
korundugu, stirekli desteklendigi, se¢im yapmasina izin
verildigi, pozitif dogum ve bakim deneyimini igeren
intrapartum bakim verilmesi ve Diinya Saglik Orgiitii pozitif
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerinin
uygulanma oraninin artirilmasi i¢in anne dostu hastaneler dahil
dogum vyapilan tiim merkezlerde gebe okulu kurularak
egitimlerin diizenlenmesi, ebelere pozitif dogum deneyimi i¢in
intrapartum bakim egitimleri diizenlenmesi dnerilebilir.
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