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OZET

Amag: Indiiksiyon, epizyotomi, fundal bas1, amniyotomi gibi
uygulamalar dogum eylemini hizlandiran ve kolaylastiran
uygulamalar olarak goriilmekte ve dogumda medikalizasyon
kavramin1t ortaya ¢ikarmaktadir. Bu c¢alisma dogumda
medikalizasyonun dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor
diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve
Yontem: Tanimlayici- Kesitsel olarak yapilan bu ¢alismada
18 yas ve iistli, anne ve yenidoganin saglikli oldugu, vajinal
dogum yapmuis 110 lohusa kadin ile goriisiilmiistiir. Veri
toplama araglari olarak 17 soruluk Kisisel Bilgi Formu,
Dogum Memnuniyet Olgegi ve Dogum Sonu Konfor Olgegi
kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS programi (versiyon
21) kullanilmus ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak
kabul edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan kadmlarin yas
ortalamas1 27.27+5.27°dir. Primiparlarin multiparlara gore
postpartum agr1 durumu istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir (p<.05). Sonraki dogumda, multiparlarin
%98.5’1; primiparlarm  %84.4’i vajinal dogumu tercih
edecegini belirtmistir. Primiparlarin dogum memnuniyeti ve
dogum sonu konforu multiparlara gére daha diisiiktiir (p<.05).
Dogumda epizyotomi, oksitosin indiiksiyonu, fundal basi,
yeme- i¢cme kisitlamasi uygulanan grubun uygulanmayan
gruba gore dogum memnuniyeti daha diisiik bulunmugken;
epizyotomi ve fundal basi uygulanan grubun dogum sonu
konforu uygulanmayan gruba gore daha diisiik bulunmustur
(p<.05). Sonug: Dogumu hizlandirmak amactyla kullanilan
medikalize yontem ve uygulamalarin kadmlarin dogum
memnuniyetini ve dogum sonu konfor diizeylerini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Dogum siirecinde bu tiir
uygulamalarin azaltilmas1 ve saglik profesyonellerinin uyum
saglayabilmesi i¢in bu konularda daha fazla kanit temelli
¢aligma yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dogum, medikalizasyon, memnuniyet,
konfor.

ABSTRACT

Objectives: Practices such as induction, episiotomy, fundal
pressure, and amniotomy are seen as practices that accelerate and
facilitate labor and reveal the concept of medicalization in childbirth.
This study was conducted to examine the effect of medicalization on
birth-on-birth satisfaction and postpartum comfort level. Materials
and Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 110
postpartum women who were 18 years of age and older, whose
mother and newborn were healthy, and who had given birth
vaginally, were interviewed. A 17-question Personal Information
Form, Birth Satisfaction Scale and Postpartum Comfort Scale were
used as data collection tools. The SPSS program (version 21) was
used for the analysis of the data, and the statistical significance level
was accepted as p<.05. Results: The mean age of the women who
participated in the study was 27.27 + 5.27 years. The postpartum pain
status of primiparous women was statistically significantly higher
than multiparous women (p<.05). In the next delivery, 98.5% of
multiparous and 84.4% of primiparous women stated that they would
prefer vaginal delivery. Primiparous women had lower birth
satisfaction and postpartum comfort than multiparous women
(p<.05). Birth satisfaction was found to be lower in the group in
which episiotomy, oxytocin induction, fundal compression, eating,
and drinking restrictions were applied at delivery compared to the
group in which they were not applied; postpartum comfort was found
to be lower in the group in which episiotomy and fundal compression
were applied compared to the group in which they were not applied
(p<.05). Conclusion: It was determined that the medicalized
methods and practices used to accelerate labor negatively affect
women's birth satisfaction and postpartum comfort levels. It is
recommended to conduct more evidence-based studies on these
issues in order to reduce such practices during the birth process and
to enable health professionals
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GIRI

Anne zdaylarlnm hayatlarindaki en giizel tecriibelerden biri olan dogum, ¢evreden duyulan kotii
deneyimler, medyanin etkisi, malpraktis olaylar1 gibi nedenler ile degismeye baslamistir.
Fizyolojik bir siire¢ olan gebelik ve dogumun miidahale edilmeden ilerlemesi; dogal dogumu
ve annenin doguma kendi hormonlariyla saglikli bir sekilde hazirlanmasini1 destekler. Dogal
dogumu desteklemek tip bilimine zit ¢ikmak anlamina gelmemelidir. Yeterli destek ve
miidahale ile dogum gerceklesebilir. Ancak bas pelvis uyusmazligi, bebegin gelis pozisyonu,
iri bebek gibi dogumu etkileyen patolojik durumlarda miidahale edilmeli ve gerekli
medikalizasyon saglanmalidir (Sayiner ve Ozerdogan, 2009). Medikalizasyon kavrami, olagan
veya olaganiistii bir durumu tibbilestirme olarak tanimlanir. Bu kavrami destekleyen en biiyiik
etkenlerden biri modern tibbin insan iizerindeki hakimiyetinin artisidir. Teknolojinin ve tip
biliminin gelismesiyle beraber medikalizasyon kavrami, yasam i¢indeki yerini hizla almistir
(Kurtdas, 2017).

Dogumda medikalizasyonun artmasina; acilan davalar, teknolojinin gelisimi, saglik
caligsanlarinin bu durumu egitim amactyla kullanmasi, hastanelerin otelcilik hizmetleri gibi belli
bagli bircok faktdr sebep olmustur. Gebenin dogumhaneye girmesi ile invaziv girisimlerin
uygulanmasi, siirekli elektronik fetal monitdre baglanmasi, sik muayene edilmesi, epizyotomi,
amniyotomi uygulamasi gibi girisimler ile anne aday1 medikalize edilmeye baslamaktadir
(Sahin ve Erbil, 2019). Dogumun medikalizasyonu olarak goriilen bir¢ok uygulama ve
miidahale her ne kadar anne ve bebegin saglig1 i¢in 6nemli olsa da rutin olarak kullanilmasi
onerilmemektedir (Vural ve Erenel, 2017).

Vajinal dogum veya sezaryen dogum fark etmeksizin yapilan islemler sonucunda anne
adayinin, dogum sonu donemdeki konforu ve dogumdan memnuniyeti etkilenmektedir. Dogum
memnuniyeti, dogum deneyimini degerlendirmede Onemli bir gostergedir. Dogum
memnuniyetinin belirlenmesi, annenin iyilik hali kadar bebegin de iyilik hali agisindan bize yol
gostericidir.  Dogum memnuniyetini  etkilemesi sebebiyle bakimda karsilanamayan
gereksinimlerin fark edilmesi ve bunlara yonelik girisimlerin uygulanmasi anne ve bebegin
yasam Kkalitesini arttiracaktir (Citak Bilgin ve ark., 2018). Konfor kurami, bireylerin
gereksinimlerini “fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve ¢evresel boyutta ele alan ve ortaya
cikan gereksinimlerin karsilanma seviyelerini “ferahlama, rahatlama ve sorunlarin iistesinden
gelme” olarak ii¢ diizeyde agiklayan holistik bir bakim yaklagimidir. Dogum sonu donemde
annelerin konfor durumlarmin ve yasadiklar1 problemlerin belirlenmesi, sorunlarin ortadan
kaldirilmast agisindan 6nemlidir (Birgili, 2020).

Ebelerin kadin dogum alanindaki rolii énemli boyuttadir. Dogru zamanda yapilacak
dogru uygulama ile siire¢ daha olumlu yonde ilerleyebilir. Bu sebeple ebeler, dogumda kadin
ve bebegi dikkatli bir sekilde gozlemlemeli ve her detayr not etmelidir. Kadin iizerinde
yapilacak medikal uygulamalar kadinin algisin1 etkiler, bakim siireci sekteye ugrayabilir.
Ebeler dogumun her aninda 6nemli bir rol {stlenmislerdir. Bu ¢alismadan elde edilecek
sonuclar ebelerin, dogumda uygulanan medikal islemlere kars1 diisiincelerini ve tutumlarini
etkileme ve konu hakkindaki farkindaliklarini artirma potansiyeline sahiptir.

Dogumda medikalizasyon baslig1 altinda; oksitosin indiiksiyonu, epizyotomi, fundal basi,
amniyotomi, lavman, yeme-igme kisitlamasi ve hareket kisitlamasi uygulamalarini ele alarak
medikalizasyonun kadinlardaki dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor diizeyine etkisinin
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incelenmesi amaclanmistir. Literatiir tarandiginda c¢alismamizi ele alan medikalizasyon
uygulamalarinin kadinlarin {izerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamustir.
Amaglarimizdan bir digeri de ebelik ve kadin dogum alaninda literatiir zenginligini saglamaktir.

GEREC ve YONTEM
Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Karsilastirmali tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma Ocak 2022-Haziran 2022 tarihleri
arasinda Tiirkiye’nin batisinda bulunan bir devlet hastanesinin kadin-dogum kliniginde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini ilgili hastanede Ocak 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda
dogumhane biriminde normal vajinal yolla canlt dogum yapmis olan kadinlar olusturmaktadir.
Orneklemin belirlenmesinde Kurt Can ve Ejder Apay (2020) “Dogum sekli: dogum sonu konfor
ve dogumdan memnuniyet diizeylerini etkiler mi?” adli ¢alisma kapsamindaki kadinlarin
vajinal dogum sonrasi konfor 6l¢egi toplam puan ortalamasi 3.58+0.35, sezaryen ile dogum
yapanlarin toplam konfor 6l¢egi puan ortalamasi 3.37+0.35 kullanilarak t testi icin G-Power
3.1.9.7 programinda etki giicii d= 0,6 hesaplanmis, %85 giiven aralifinda 6rneklem hacmi
toplam 102 kadin olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 110 kadin olugturmustur.

Omekleme almacak kadinlar igin kriterler;

¢ Vajinal dogum yapmis olmak,

e 18 yas ve Ustii olmak,

e Tiirkce konusuyor ve iletisim problemi yasamiyor olmak,

e Anne ve yenidoganin saglikli olmasi,

¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmaya katilmak istemeyen ve Tiirk¢e bilmeyen kadinlar dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kriterlerine uyan kadinlara dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde kendi odalarinda
arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci aciklanmig, tiim verilerin giivenle korunacagi
konusunda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme teknigi kullanilarak veriler toplanmustir.

Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilim saglayan kadinlardan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ile bilgi
verilerek ve onamlar1 alinarak katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, obstetrik ve dogum 6ykiisiinii i¢eren 17 sorudan olugmaktadir.
Dogum Memnuniyet Ol¢egi Kisa Formu (DMO-K): Martin ve Martin (2013) tarafindan
gelistirilmis olan ve kisa formu olusturulan, Goncii Serhatlioglu ve Goncii (2018) tarafindan
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilan 6lgek dogum yapmis kadinlarin dogum sonu
memnuniyetini belirlemek amaciyla hazirlanan 10 maddeden olusmaktadir. Olgek her madde
icin gecerli olmak tizere ‘Kesinlikle katiliyorum (4 puan)’, ‘Katiliyorum (3 puan)’, ‘Kararsizim
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(2 puan)’, ‘katilmiyorum (1 puan)’ ‘Kesinlikle katilmiyorum (0 puan)’ seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin 2, 4, 7, 8. maddeleri ters hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puan en
diisiik “0”, en yiiksek “40” puandir. Olgekten alinan puan yiikseldikge memnuniyet diizeyi
yiikselmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik kat sayis1 .74 tiir (Martin ve Martin,
2013; Goncii ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda ise Cronbach’s Alpha giivenirlik kat sayisi
.84 olarak bulunmustur.

Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO): Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan dogum sonu
konforu belirlemek amaciyla gelistirilen 6lg¢ek, 5’11 likert tipi ve 34 maddeden olugmaktadir.
Her madde “tamamen katiltyorum” (5 puan) ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) arasinda
puanlanmaktadir. Olumlu ifadelerde tamamen katiliyorum secenegi en iyi konforu, olumsuz
ifadelerde ise diisiik konforu gostermektedir. Bu puanlama dogrultusunda 6l¢ekten alinacak en
diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’dir. Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina
boliinmekte ve ortalama deger saptanmaktadir. Diigiik konfor 1, yiiksek konfor 5 ile ifade
edilmektedir. Olgekten alinan puanin artmasi ve konforun artmasi ayni dogrultudadir. Ayrica
Olcegin fiziksel konfor, psikospiritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor olmak iizere 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Fiziksel konfor alt boyutunda fiziksel ve bedensel algilar ile ilgili 14 ifade yer
almaktadir. Psikospiritiiel konfor alt boyutunda manevi ve psikolojik bilesenler ile ilgili 9 ifade
yer almaktadir. Sosyokiiltiirel alt boyutunda ise kisilerarasi, aile ve sosyal iligkiler, finans ve
destek sistemleri ile ilgili 11 ifade yer almaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik kat
sayis1 .78 dir (Karakaplan ve Yildiz, 2010). Bizim ¢alismamizda ise 6l¢gegin Cronbach’s Alpha
giivenirlik kat sayis1 .791 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 21 programi kullanilmistir. Veri analizinde verilerin
normal dagilim durumlart Kolmogorov-smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal
dagilim gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle parametrik testler kullanilmistir. Katilimeilarin
demografik  bilgilerinin  dagilimi  frekans analizi ile incelenmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; Cronbach’s Alpha kat sayisi, ortalama, standart sapma, ylizdelik dagilim,
Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan etik onay almmistir (yazi: E-71522473-050.01.04-83262-500
Tarih:30.11.2021). Ayrica verilerin toplanabilmesi icin Diizce 1l Saglik Miidiirliigii’nden ve
ilgili hastaneden yazili izin, aragtirmaya katilanlardan ise imzal bilgilendirilmis onam formu
almmistir. Bu calismanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesine uyulmustur. Kullanilan
Olceklerin sahiplerinden arastirmada Glgegin kullanimina dair izin alinmistir. Makalemizde
arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

BULGULAR
Calismaya katilan kadinlarin yag ortalamasi 27.27+5.27 (18-42)’dir. Dogum yaptiklar1 gebelik

hafta ortalamasi ise 38.81+£1.29 (34-41)’dir. Lohusalarin yaklasik yarisi lise mezunudur (%
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44.45), cogunlugu herhangi bir iste ¢aligmayan, geliri giderine denk kisilerden olugsmaktadir.
Primipar ve multipar kadinlar arasinda egitim durumu, gelir durumu, gebeligi isteme, dogumun
nasil gectigi algisi, uygulanan miidahaleler, agri durumu ve bir sonraki dogum tercihi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Primipar ve Multipar Lohusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Primipar (n:45) Multipar (n:65) Test* degeri p

DEGISKENLER Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde
Egitim Durumu**
Okuryazar degil 1 2.2 4 6.2 10.495 0.011
Okuryazar/ilkogretim 7 15.6 25 385
Lise 22 48.9 27 41.5
Universite ve iizeri 15 33.3 9 13.8
Calisma durumu
Evet 10 22.2 15 23.1 0.011 0.916
Hayir 35 77.8 50 76.9
Gelir durumu
Gelir giderle ayni 35 77.8 37 56.9 5.115 0.024
Gelir giderden diisiik 10 22.2 28 43.1
Gebeligi isteme durumu
Evet 44 97.8 42 64.6 17.144 0.000
Hayir 1 2.2 23 35.4
Gebelikte Saghk Sorunu**

Evet 4 8.9 8 12.3 0.320 0.758
Hayir 41 911 57 87.7

Dogumun nasil gectigi algisi**
Oldukga kolay - - 6 9.2 48.745 0.000
Kolay 5 11.1 42 64.6
Zor 27 60 16 24.6
Oldukga zor 13 28.9 1 15

Uygulanan miidahaleler*
Epizyotomi 44 97.8 25 38.5 40.016 0.000
Oksitosin indiiksiyonu 34 75.6 37 56.9 4.034 0.045
Fundal basi 19 42.2 12 185 7.417 0.006
Amniyotomi 14 31.1 33 50.8 4.199 0.040
Lavman** 5 11.1 1 15 0.041
Hareket Kisitlamasi** 6 13.3 5 7.7 0.352
Yeme-igme kisitlamasi 37 82.2 36 55.4 8.580 0.003
Agr1 durumu
Agr1 var 30 66.7 14 215 22.564 0.000
Agris1 yok 15 33.3 51 78.5
Genel saghk durumu

Cok iyi 1 2.2 22 33.8 20.480 0.000
Iyi 31 68.9 38 58.5
Fena degil 13 28.9 5 7.7

Bir sonraki dogum sekli tercihi
Sezaryen Dogum 7 15.6 1 15 7.747 0.008
Vajinal Dogum 38 84.4 64 98.5

*: Ki kare testi, ** Fisher’s Exact test
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Primipar ve multipar lohusalarin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor diizeyleri
incelendiginde; dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor dl¢eginin fiziksel konfor alt boyutu
ve genel dogum sonu konfor 6lgegi puan ortalamalarina gére multipar lohusalardaki fiziksel
konfor ve memnuniyet orani primipar lohusa grubuna gore yiiksek elde edilmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Psikospiritiiel
konfor ve sosyokiiltiirel konfor alt boyutlar1 puan ortalamalarina gore gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Primipar ve Multipar Lohusalarin Dogum Memnuniyeti ve Dogum Sonu Konfor
Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Primipar Multipar Toplam  Test* degeri p

Degiskenler

Dogum Memnuniyeti 21.75+5.16 27.12+4.31 24.92+5.86 5.266 0.000
Fiziksel Konfor 3.59+0.48 3.91+0.41 3.78+0.47  3.730 0.000
Alt Boyutu

Psikospiritiiel Konfor 4.46+0.41 4.40+0.41 4.42+0.41  0.686 0.494
Alt Boyutu

Sosyokiiltiirel Konfor 3.41+0.51 3.57+0.70 3.51+0.63  1.343 0.182
Alt Boyutu

DSKO Toplam 3.79+0.40 3.95+0.37 3.89+0.39  2.191 0.031

* Bagimsiz gruplarda t test

Dogumda yapilan girisimler ile dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor diizeyleri
incelendiginde; epizyotomi, oksitosin indiiksiyonu, fundal basi, yeme-igme kisitlamasi
uygulanmayan grubun dogum memnuniyetinin uygulanan gruba gore daha yiiksek oldugu
(p<.05), epizyotomi ve fundal basi uygulanan grubun dogum sonu konforunun uygulanmayan
gruba gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Lohusalarin Dogumda Yapilan Uygulamalara Gore Dogum Memnuniyeti ve
Dogum Sonu Konfor Ol¢egi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Dogum Fiziksel Psikospiritiiel ~ Sosyokiiltirel DSKO

Degiskenler n Memnuniyeti Konfor Konfor Konfor Toplam
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu

Epizyotomi
Uygulandi 69 22.94+5.55  3.65+0.45 4,44+0.43 3.47+0.48 3.83+0.38
Uygulanmadi 41 28.26+4.79  4.00+£0.41 4,40+0.38 3.57+0.82 3.99+3.39
Test* degeri 5.108 4.015 0.529 0.821 2.106
p 0.000 0.000 0.598 0.414 0.038
Oksitosin indiiksiyonu
Uygulandi 71 24.08+5.81  3.76+0.48 4.43+0.41 3.46+0.47 3.87+0.39
Uygulanmadi 39 26.46+5.71  3.81+0.44 4.41+0.41 3.58+0.85 3.924+0.40
Test* degeri 2.064 0.596 0.269 0.931 0.650
p 0.041 0.553 0.788 0.354 0.517
Fundal basi
Uygulandi 31 20.96+4.77  3.54+0.48 4.32+0.44 3.34+0.49 3.71+0.40
Uygulanmadi 79 26.48+5.53  3.87+0.43 4.46+0.39 3.57+0.67 3.96+0.37
Test* degeri 4.877 3.420 1.617 1.692 2.999
p 0.000 0.001 0.109 0.093 0.003
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Tablo 3 (Devam). Lohusalarin Dogumda Yapilan Uygulamalara Goére Dogum
Memnuniyeti ve Dogum Sonu Konfor Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Amniyotomi
Uygulandi 47 24.87+5.41 3.81+0.5 4.41+0.43 3.45+0.48 3.88+0.39
Uygulanmadi 63 24.96+6.22  3.76+0.45 4.43+0.40 3.55+0.72 3.89+0.39
Test* degeri 0.084 0.557 0.315 0.851 0.226
P 0.933 0.578 0.753 0.397 0.822
Lavman
Uygulandi 6 21.83+6.36  3.80+0.71  4.75+0.20 3.53+0.93 4.0+0.59
Uygulanmadi 104  25.10+£5.81 3.78+0.45  4.40+0.41 3.50+0.62 3.88+0.38
Test* degeri 1.334 0.144 1.984 0.088 0.717

p 0.185 0.886 0.05 0.930 0.475
Hareket

Kisitlamasi
Uygulandi 11 24.54+7.04  3.56+£0.56  4.55+0.28 3.01+0.62 3.69+0.41
Uygulanmad1 99 24.96+5.75 3.80+0.45 4.41+0.42 3.56+0.61 3.91+0.38
Test* degeri 0.227 1.626 1.072 2.790 1.761

p 0.821 0.107 0.286 0.006 0.081
Yeme-icme kisitlamasi
Uygulandi 73 23.43+£541 3.73+0.46  4.43+0.41 3.42+0.46 3.84+0.36
Uygulanmadi 37 27.86+5.67 3.87+0.47 4.41+0.42 3.68+0.86 3.97+0.43
Test* degeri 3.987 1.435 0.198 2.092 1.628

p 0.000 0.154 0.843 0.039 0.106

*: Bagimsiz gruplarda t test

TARTISMA
Dogumda medikalizasyonun kadinlardaki dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor

diizeyine etkisinin incelenmesi amaclanan bu calismada; oksitosin indiiksiyonu, epizyotomi,
fundal basi, amniyotomi, lavman, yeme-igme kisitlamasi ve hareket kisitlamas1 uygulamalari
primipar ve multipar lohusalar ile ele alinmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim &nerileri
rehberinde spontan vajinal dogum yapan kadinlarda epizyotomi, oksitosin, amniyotomi,
lavman, oral alim kisitlamasi, fundal bas1 gibi uygulamalarin rutin kullanimin1 6nermemektedir
(WHO, 2018; Yildiz, 2019). Buna ragmen {ilkemizde yapilan caligmalarda ve bizim
calisjmamizda bu uygulamalarin halen yiiksek oranda yapildigi saptanmistir (Demirel ve
Golbasi, 2014; Aktas ve Aydin, 2015). Ayrica iilkemizde bazi uygulamalar yiliksek oranda
yapilmasina ragmen kayitlara gegmemektedir. Bizim ¢alismamizda da kadinlarin beyanlarina
gore fundal basi 6zellikle primipar dogumlarin neredeyse yarisinda kullanilmastir.

Agr, bireyin yasamim fizyolojik ve psikolojik yonden etkileyen bir durumdur (Oztiirk ve
Ozerdogan, 2020). Agri dogumdan sonra yaygin olarak gériilebilir. Kadinlarin %92’si
dogumdan sonra agr tariflemektedir (Chin ve ark., 2014). Postpartum dénemdeki agrinin
nedenleri arasinda epizyotomi insizyonu, uterus involusyonuna bagli olusan kontraksiyonlar,
perineal yirtiklar, postpartum komplikasyonlar yer almaktadir (Oztiirk ve Ozerdogan, 2020).
Postpartum dénemde gézlemlenen agr1 bir kadinin mobilizasyonunu kisitlayabilir ve konforunu
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bozabilir. Yapilan bir Cohort ¢alismasinda 444 dogum yapmis kadin degerlendirilmis olup,
perine hasart olmayan, epizyotomi uygulanan ve ciddi perine travmasi yasayan ii¢ grup
karsilagtirtlmistir.  Perine agrisi insidansi, perine hasari olmayan kadinlarda postpartum 1.
giinde %75 iken, postpartum 7. giinde %38, epizyotomi insizyonu olan kadinlarda postpartum
1. glinde %97 iken, postpartum 7. giinde %71, ciddi perine travmasi yasayan kadinlarda ise
postpartum 1. glinde % 100 iken, postpartum 7. giinde % 91 olarak bulunmustur (Swain ve ark.,
2013). Calismamizda dogum yapan kadinlarin postpartum agri1 durumlar1 degerlendirildiginde
primipar kadinlarin agri durumunun multipar kadinlar gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Agr1 durumunun primipar kadinlarda daha fazla olmasinin nedeni agr1 yaratan
faktorlerden olan epizyotomi oraninin primiparlarda daha yiiksek olmasi olabilir. Ayn sekilde
primipar kadinlarin genel saghik durumlart multiparlara gore daha kot algiladiklar
goriilmistiir. Bunun nedeni de primipar gebelere uygulanan miidahalenin daha fazla olmasi
olabilir.

Bilgin ve ark. (2018) yaptig1 bir ¢alismada 387 kadinin %68,7’sinin multipar olup, dogum
sonu memnuniyet diizeylerinin primipar kadinlardan daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Ozoztiirk ve ark. (2022) 200 lohusa ile yaptiklar1 ¢alismada ise dogum seklinin ve paritenin
dogum sonu memnuniyete etkisi olmadigi bulunmasina ragmen vajinal yolla dogum yapan
multipar kadinlarin dogum memnuniyeti anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Literatiirde
dogum sonu konfor ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda; Sahin ve Sinan’in (2021) yaptigi
calismada multipar kadinlarin, dogum sonu konfor puaninin, ilk dogumunu yapan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Birgili (2020), Sahin ve Sinan (2021) yaptiklari
caligmalarda gebelik ve parite sayisi arttikca dogum sonu konfor puanlarinin yiikseldigini
saptamistir. Arastirmamizda da multipar kadinlarin dogum sonu memnuniyet ve konfor
puanlarinin primiparlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin
primiparlara uygulanan medikalizasyon oranmin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Kadmlarin hayatlarindaki en 6nemli deneyimlerden biri olan dogumda uygulanan
islemler kadinin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforunu 6nemli derecede etkiler.
Olumsuz deneyimler kadinin sonraki dogum sekli kararimi etkileyebilir, ayrica postpartum
depresyon riskini, anne bebek baglanmasina ve emzirmeye iligkin sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Ozcan ve Aslan, 2015). Arastirmamizda dogumun 2. evresinde epizyotomi
uygulanmayan kadinlarda uygulanan gruba gore dogum memnuniyeti daha yliksek
bulunmustur. Ozcan ve Aslan (2015), Nahaee ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
epizyotomi uygulanmayan kadinlarin dogum memnuniyetinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Tosun ve Ouyaba (2021) yaptig1 bir calismada travayda dus almis ve
epizyotomi uygulanmamis kadinlarda dogum memnuniyet ve dogum sonu konfor puanlarini
anlamh diizeyde yiiksek bulunmusken; ayni calismada epizyotomi uygulamasi travayda dus
almamis kadinlarin dogum memnuniyetini ve dogum sonu konforunu etkilememistir. Cankaya
ve Yilmaz (2020) yaptiklar1 bir ¢aligmada da epizyotomi uygulanan kadinlardaki dogum sonu
konfor puani anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Bizim calismamizda da literatiire benzer
sonuclar elde edilerek epizyotomi uygulanan kadinlarin uygulanmayanlara oranla fiziksel
konfor ve genel dogum sonu konfor puani daha diisiik bulunmustur. Epizyotomi isleminin lokal
anestezi enjeksiyonu, insizyon uygulamasi, islemin agrili olmasi ve bélgenin siiture edilmesi
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sirasinda gecen siire ile kadinin memnuniyet diizeyi diisiirmesi beklenebilir. Ayrica dogum
sonu donemde kadinin hareketini, idrara ¢ikisini kisitlamasi ve oturup kalkmasinda zorluk
yasatmasi gibi sebeplerden dolay1 dogum sonu konfor diizeyinin diismesine sebep olabilir.

Dogumun 1l.evresini hizlandirmak amaciyla uygulanan oksitosin indiiksiyonu
caligmamiza gore kadinlarin memnuniyet puanini azaltmaktadir. Calismamiza paralellik
gosteren aragtirmalar oldugu gibi (Nahaee ve ark., 2020; Ezeanochie ve ark., 2013); oksitosin
indiiksiyonunun dogum memnuniyetini etkilemedigini belirten calismalar da vardir (Ozcan ve
Aslan, 2015; Citak Bilgin ve ark., 2018). Bunun hekim istemi, obstetrik oykii farkliliklarindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Aslinda indiiksiyon uygulamasinin dogumun 1. evresinde
kadinlarin algiladig1 agr1 diizeyini arttirmasi ve dolayistyla kadinin dogum memnuniyet oranini
diistirmesi beklenen bir sonugtur. Literatiirde indiiksiyonun dogum sonu konfor diizeyine etkisi
konusunda yeterli calisma yoktur. Bizim ¢alismamizda ise indiiksiyon ile dogum sonu konfor
arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Bunun nedeni ise indiiksiyonun dogumun 1. evresini
kisaltmasi ve 6rneklemin dogumda ve dogum sonu donemde aldig1 destek ile iligkili olabilir.

Fundal basinin siddeti nedeniyle abdomende biraktig1 agr1 dogum sonras1 donemde de
etkisini siirdiirebilmektedir. Calismamizda dogumun 2. evresinde uygulanan fundal basinin
kadinlarin dogum memnuniyet ve dogum sonu konfor puanlarmi etkiledigi saptanmustir. Ozcan
ve Aslan (2015) yaptig1 ¢alismada da dogum sirasinda fundal basi uygulanmayan lohusalarin
saglik ekibini algilayist ve dogum eyleminde ebelik bakimindan memnuniyetlerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak total memnuniyette anlamli fark goriilmemistir.
Bunun yani sira literatiirde fundal basi ile dogum sonu konfor diizeyinin iliskilendirildigi
caligmaya rastlanilmamistir. Bu konuya daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Amniyotomi agrisiz, dogum siirecini hizlandiran bir islemdir. Calismamizda amniyotomi
uygulamasinin kadinlarin dogum memnuniyetini ve dogum sonu konfor diizeylerini
etkilemedigi saptanmistir. Tan ve ark. (2013) oksitosin indiiksiyonu ve amniyotomi uygulamasi
ile kadinlar randomize kontrollii bir ¢alismaya alinmistir. Calismada amniyotomi uygulanan
kadinlarin bir kismina hemen indiiksiyon baslanirken, bir kismina 4 saat sonunda indiiksiyon
baslanmistir. Calismanin sonucunda gruplar arasinda do§um memnuniyeti acisindan anlamli
bir fark elde edilmemistir. Amniyotomi uygulamast kadinlarin memnuniyet ve konfor
diizeylerini dogrudan etkileyen bir faktér degildir. Uygulama dogumun gidisatini
hizlandirmaya yonelik bir uygulama oldugundan dolayr memnuniyet ve konfor diizeylerini
olumsuz yonde etkilemesi beklenmeyebilir.

Dogum eyleminin birinci evresinde, kadinin sik sik hareket etmesinin plasental kan
akimini iyilestirerek kontraksiyonlarr arttirdidi, dogum siiresini kisalttigi, fetlislin inisini
kolaylastirarak dogumu hizlandirdigi, annenin konfor ve memnuniyetini artirdig:
belirtilmektedir. Bu nedenle, travayda kadinin hareket etmesi gerektiginin Onemi
vurgulanmaktadir. DSO, kadinlarin travayda 6zgiirce hareket etmelerini ve dik pozisyonlarmn
desteklenmesini Onermektedir (Basgdl ve Kizilkaya, 2015; Makuch, 2010). Ancak
calismamizda oldugu gibi hala travay siirecinde hareket kisitlamasi yasayan kadinlar
bulunmaktadir. Literatiirde hareket kisitlamasinin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfora
etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Ancak Uzel ve Yanikkerem (2018) yaptiklari
bir ¢alismada kadinlarin %77.8’1 travayda oda igerisinde hareket etmemisken; bu kadinlarin
%93.5’1 ©’Odada hareket etmek ister miydiniz?’’ sorusuna ‘evet’ yanitini vermislerdir. Bizim
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calisgmamizda ise hareket kisitlamasinin dogum memnuniyeti ve genel dogum sonu konfor
puanina anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Beslenme travaydaki kadinlarda sik¢a kisitlanmaktadir. Amerika’da siklikla sivi alimina

izin verilirken; Hollanda’da bu yogurt, serbet, Rejim 2 tip beslenme sik¢a uygulanmaktadir
(Berghella ve ark., 2008). Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi’nin (ACOG)
gorlisli; miidahaleli dogum riski olmayan gebeler oral tanesiz sivi besin tiiketebilmeleri
seklindedir. Ayrica, sezaryen planlanan ve komplikasyonsuz gebelerde ise anesteziden iki saat
onceye kadar oral yolla berrak/tanesiz sivi verilebilecegi 6nerilmektedir (Sperling ve ark.,
2016). Bu onerilere ragmen c¢aligmamizda yeme icme kisitlamasi oraninin oldukga yiiksek
oldugu sdylenebilir. Ayrica yeme-igme kisitlamast uygulanmayan grubun dogum
memnuniyetinin uygulanan gruba gore daha yliksek oldugu ancak dogum sonu konforda bir
fark olmadig1 saptanmustir. Iskogya’da yapilan bir ¢aligmada ise 182 kadindan %70’i dogum
stiresince bir seyler yiyip icmek istedigini belirtmektedir. Yeme i¢gme firsat1 verilen kadinlarin
dogum memnuniyetinin arttigini gostermektedir (Armstrong ve Johnston, 2000). Uzel ve
Yanikkerem (2018) yaptiklari bir ¢alismada kadinlarin intrapartum dénemde sadece %0.6’sinin
bir seyler yemesine izin verilmistir ancak %84°li bir seyler yemek istedigini ifade etmistir.
Sonu¢ olarak bir¢ok calismada kadinlarin dogumun erken evresinde yeme i¢gmeyi istedigi
goriilmektedir (Uzel ve Yanikkerem, 2018). Arastirmamizda beslenmesi kisitlanmayan
kadmlarin memnuniyetlerinin diger gruba gore daha yiiksek olmasinin nedeni kadinlarin
besinlerden enerji alarak travaya aktif katilim saglamalar1 olabilir.
Arastirmanin sinirliliklari ¢alismanin yapildigi hastanenin bir devlet hastanesi olmasi nedeniyle
vajinal dogum sayisinin az olmasi ve arastirmacinin klinikte olmadigi zamanlarda veri
toplanamamasidir. Bu nedenle verilerden elde edilen sonuglar sadece arastirma kapsamina
alinan lohusalarla sinirhidir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda, Diinya Saglik Orgiitii'niin de rutin olarak &nermedigi epizyotomi,
amniyotomi, fundal bas1 gibi uygulamalarin oldukga yiiksek oranlarda kullanildig: gériilmiistiir.
Postpartum agr1 algisi primiparlarda daha yiiksek olarak saptanmis, multiparlarin ise dogum
memnuniyeti ve dogum sonu konfor diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Epizyotomi, oksitosin
indiiksiyonu ve fundal bas1 kadinlarin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Dogum sonras1 donemde epizyotomi kesi agrist kadinlardaki agri oranim
arttirmakta, fundal bas1 ise bu donemde kadinlarin agr1 yasamasina da sebep olmaktadir. Dogal
dogumdan uzaklasarak medikalize olan kadinlar ajite olmakta ve bu durum da dogum sonrasi
donemi etkilemektedir.

Dogumda gereksiz miidahalelerin ve dolayisiyla medikalizasyonun azaltilmasi kadin
iireme saglig1 agisindan olduk¢a dnemlidir. Medikalizasyonun azaltilmasi i¢in bu konuda ¢ok
merkezli ve daha genis 6rneklemli galismalara ihtiya¢ vardir. Dogumlarda tibbi miidahale
oraninin azalmasi ile kadmlarin dogumda travma yasama olasiliklar1 azalacak, dogum
memnuniyeti ve dogum sonu konfor diizeyi artacaktir. Bu konuda saglik profesyonellerinin
diizenli hizmet i¢i egitimler ile giincel bilgilere ulasmasi saglanarak, dogum memnuniyeti ve
dogum sonu konforun o©nemi hakkinda desteklenmesi gerekmektedir. Calismamizi
destekleyecek kanit temelli ¢alisma sayist arttirilarak literatiire katki saglanmalidir.
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