DEUHFED 2018, 11 (1), 26-34 Dogum Yapan Kadinlarin Tercihleri 26

Intrapartum Dénemde Kamta Dayal Uygulamalar: Dogum Yapan Kadinlarin

Tercihleri
Hatice GOKDEMIR UZEL"Emre YANIKKEREM™

Oz

Girig: Son yillarda kanita dayali uygulama intrapartum bakim kalitesini arttirmak icin etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, etkisiz ve zararh klinik uygulamalarin kanita dayali uygulamalarla degistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Amag: Bu
aragtirmanin amaci intrapartum donemde kanita dayali uygulamalar dogrultusunda uygulanan girisimler hakkinda kadinlarin tercihlerini
belirlemektir. Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin 6rneklemini Manisa’da bir devlet hastanesinde normal dogum yapan 325 kadin
olugturmustur. Veriler tammlayici analizler ile SPSS 21.0 programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Bulgular: Kadinlarin yag ortalamasi
26.0+3.6’dir. Intrapartum donemde kadinlarin %84.0’1 bir seyler yemek istedigini, %96.6’s1 yakinlarindan birinin yaninda kalmasin
istedigini, %97.8’i nefes alma-gevseme teknikleri yapmak istedigini, %48.9’u masaj yapilmasini istedigini, %97.8’i duygusal destek
verilmesini istedigini ve %93.5’i odada hareket etmeyi istedigini belirtmistir. Kadimnlarin istemedigi girigimler indiiksiyon (%95.0), karnina
basing (%95.1), lavman (%92.6) ve epizyotomidir (%95.1). Kadinlarin %0.9’u ayakta, %2.2’si ¢émelme, oturma pozisyonunda ve %42.5’i
suda dogum yapmak istedigini belirtmistir. Sonug¢: Bu calismada kadinlarin ¢ogunlugu intrapartum dénemde uygulanan etkisiz bazi
girisimlerin uygulanmasini istememektedir. Kanita dayali intrapartum bakim sunarken kadinlarin tercihleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Kamta Dayal: Uygulamalar, Intrapartum Dénem, Dogum, Kadimlarm Tercihleri.

Abstract
Evidence-Based Practice During Intrapartum Period: Preferences of Women Giving Birth

Background: Evidence-based practice is an effective strategy to improve the quality of intrapartum care especially in recent years. The
World Health Organization has emphasized that the ineffective and harmful clinical practices should be replaced with evidence-based ones.
Obijectives: The aim of the study is to determine women’s preferences about effective and ineffective interventions during intrapartum
period in accordance with evidence-based practices. Methods: The descriptive study sample included 325 women who had vaginal delivery
at a state hospital in Manisa. Descriptive analysis was performed for evaluating data by using SPSS 21.0. Results: The mean age of the
women was 26.0 £3.6. In intrapartum period, 84.0% of the women wanted to eat something, 96.6% wanted to stay with one of their relatives,
97.8% wanted to do breathing-relaxation techniques, 48.9% wanted massage, 97.8% wanted emotional support and 93.5% wanted to move in
the room. Women did not want induction (95.0%), abdominal pressure (95.1%), enema (92.6%) and episiotomy (95.1%). Overall, 0.9% of
the women wanted to deliver their baby by standing, 2.2% in squatting and sitting position, and 42.5% in water. Conclusion: Most of
women stated that they did not want some ineffective interventions to be applied during intrapartum period. Women’s preferences should be
considered providing evidence-based intrapartum care.
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Kamta dayal uygulama (KDU) kavrami kisilere kaliteli saglik hizmeti verebilmek igin bakim ortamlarinda uygun kaynak, hasta

tercihleri, klinik uzman gorist ve bilimsel calismalardan elde edilmis en iyi Klinik kanitlarin 1s18inda en iyi sunulacak hizmeti

saptamaktir (Sergekus ve Isbir, 2012; Yilmaz, 2005; Yurtsever ve Altmok, 2006). KDU ekip bagliligmi ve isbirligini arttirirken,
maliyet iizerine de olumlu etkisi bulunmaktadir (Yilmaz, 2005). Son yillarda saglik bakiminda, saglik uygulamalarinin en iyi kanita
dayandirilmasi gerekliligi giindeme gelmistir (Yilmaz, 2005; Temel ve Ardahan, 2011). Bakim maliyetindeki yiikselis, sunulan hizmetin
yalnizca %20’sinin kanit temelli olmasi, hastalarin yanlis uygulamalara kars1 kaygi duymasi, hastalarin bilgi edinme isteginin artis1 ve saglik
personeline olan giivenin azalmasi saglik hizmetlerinin kanit temelli sunulmasinin en temel nedenleri olarak belirtilmektedir (Yurtsever ve
Altinok, 2006).

Bilindigi gibi kadinin yasaminda dogum, 6nemli bir olgu ve psikososyal bir siiregtir. Normal dogum denildigi zaman olagan,
aligilagelen ve uygun olan bir dogum sekli akla gelmektedir (Mete, 2013). Son otuz yilda normal dogum eyleminin yonetiminde 6nemli
degisiklikler ortaya ¢ikmakla birlikte dogumun olabildigince az miidahale ile en saglikli bicimde yonetilmesi yaklagimi 6nem kazanarak
tartisilmaya baglanmgtir. Bu yaklagim sonucunda, giniimiizde doguma siradan yapilan birgok miidahalenin yeri ve onemi kanita
dayandirilarak tekrardan gézden gegirilmektedir (Chen ve Wang, 2006). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) dogum yonetiminde saglik
profesyonellerine rehber olmasi i¢in kanita dayandirilan alti uygulamada saglikli anne ve bebek igin olabildigince az miidahalede
bulunulmasi ile giivenli bir dogumun gergeklesebilecegini belirtmistir. DSO’niin 6nerdigi kanita dayali alt: uygulama; dogum kendiliginden
baglamali, dogum siiresince kadin serbest hareket edebilmeli, dogum siiresince gebe olan kisiye duygusal ve fiziksel yonden destek
saglanmali, ihtiya¢ duyulmayan tiim miidahalelerden uzak durulmali, dogumda sirt iizeri dogum pozisyonu yerine diger pozisyonlar igin
destek olunmali ve dogum sonrasinda anne ile bebegi birlikte kalmali seklindedir (World Health Organization [WHOQ], 2006; Saymer ve
Ozerdogan, 2009). Dogum teknolojik ve ekonomik gelismelere paralel olarak, sosyal sif ve kiiltiirlere gore gelisebilen karmagik bir
olgudur. Modern toplumlarda dogum olay1 evden hastaneye taginmis, teknolojik gelismeler dogrultusunda intrapartum dénemde dogum
agrisin1 ve siiresini azaltmaya yonelik birgok girisim uygulanmaya basglanmis ve dogumun dogal bir eylem oldugu unutulmustur
(Waldenstrom, 2007).

Bir¢ok hastanede intrapartum dénemde farkli uygulama ve girigimlerin yapildigi, bu konuda bir standartin olmadigi goriilmekte ve
intrapartum girisimlerden bazilarinin zararli ya da etkili olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle kanita dayali intrapartum hizmetlerin
sunulmasi onem tagimaktadir (Giilmezoglu ve ark., 2007; Qian, Smith, Zhou, Liang ve Garner 2001; Turan, Bulut, Nalbant, Ortayli ve
Erbaydar 2006; Yildirim ve Giingér, 2009).
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Son yapilan kanit temelli ¢alismalarda; riskli olmayan normal dogumlarda, dogum eyleminde su ve besin aliminda kisitlamaya
gerek olmadig: (Singata, Tranmer ve Gyte 2013), tiim kadinlarin dogumda siirekli destek almalar1 gerektigi (Hodnett, Gates, Hofmeyr ve
Sakala, 2013), dogumda rutin lavman (Reveiz, Gaitan ve Cuervo, 2013) ve perine tiragi yapilmamasi 6nerilmektedir (Basevi ve Lavender,
2014). Dik pozisyonlarda dogumun siiresinin daha kisa, epidural analjezi kullanma ve sezaryen olma oraninin daha az oldugu, kadinlara dik
poziyonlarimn yararlar1 anlatilarak hangi pozisyonu tercih ediyorlarsa desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Lawrence, Lewis, Hofmeyr
ve Styles, 2013). Erken donemde amniyotomi ve oksitosin uygulamanin sezaryen oranlarinda orta derece bir azalmaya neden oldugu ve
dogum siiresini de kisaltig1 saptanmustir (Wei ve ark., 2013).

Siirekli elektronik fetal monitorizasyonun (EFM) sezaryen ve enstriimental vajinal dogum oranlarini belirgin bir sekilde arttirdig
belirtilmistir. Bununla birlikte, aralikli oskiiltasyon ile siirekli EFM arasinda perinatal 6liim agisindan fark saptanmamustir (Alfirevic, Devane
ve Gyte, 2013). Rutinde uygulanan vajinal ile rektal muayenenin dogumun ilerlemesine etkisini inceleyen iki caliyma Cochrane
incelemesinde degerlendirilmistir. Bu incelemede vajinal muayenenin rektal muayeneye gore daha rahatsiz bir muayene oldugu, vajinal yada
rektal muayene ile indiiksiyon, sezaryen, spontan vajinal dogum, operatif vajinal dogum, neonatal enfeksiyonlar, perinatal mortalite ve
neonatal yogun bakim servisine kabul arasinda bir fark bulunmadig: belirtilmistir (Downe, Gyte, Dahlen ve Singata, 2013). Fundal basing
yapilan kadinlarda intakt perine oranlarnim fazla oldugu, anal sfinkter yirtiklarinin da siklikla goriildigii saptanmustir (Verheijen, Raven ve
Hofmeyr, 2009). Rutin yerine kisith epizyotomi uygulanan kadinlarda perineal travma siitur orani ve yara iyilesme komplikasyonlarinin daha
az, ancak kisith epizyotomide anterior perineal travma oraninin daha fazla oldugu belirtilmis, bu nedenle rutin epizyotomi onerilmemektedir
(Carroli ve Mignini, 2009). Dogumda perine masaji Ve sicak uygulamanin {iglinci ve dordincti derece perine yirtiklarini azalttig
saptanmustir (Aasheim, Nilsen, Lukasse ve Reinar, 2011). Epidural, kombine epidural-spinal ve inhalasyon anestezisinin dogumda agri
yonetiminde yararh oldugu gosterilmistir (Jones ve ark., 2012).

Saglik hizmetlerinde degisim ve yenilik yaratmak oldukg¢a 6nemli olup, bu girigsimi yaratirken dogum yapacak kadinlarin yapilacak
bu degisimleri kabul etmesi ve degisimler hakkinda bilgi sahibi olmasi kaliteli saglik bakimi sunmanin vazgegilmez unsurudur. Bu nedenle
obstetrik bakim veren kurumlarda degisim yaratirken dogum yapacak olan kadinlarin KDU konusundaki yenilikleri ve degisimleri kabul
etmesi, bu girisimlere izin vermesi, bu konudaki bakis agilar1 ve tercihleri olduk¢a 6nemlidir. Literatiir incelendiginde bu konuda yapilmig
olan galismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Daha 6nce yapilan galigmalarda intrapartum dénemde etkisiz olan uygulamalarin neden
yapildig1 hastane ve anne ozellikleri ile iligkileri incelenmis, kadinlarin bu uygulamalar hakkinda disiinceleri degerlendirilmemistir
(Berghella, Baxter ve Chauhan 2008; Chen ve Wang, 2006; Conde-Agudelo, Rosas-Bermudez ve Gulmezoglu 2008; Hofmeyr, 2005;
Lothian, Amis ve Crenshaw 2007; Qian ve ark., 2001; Waldenstrom, 2007).

Bu aragtirmanin amaci, dogum yapan kadmlarin intrapartum dénemde KDU dogrultusunda uygulanan girisimler hakkinda
tercihlerinin incelenmesidir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tipte planlanan bu aragtirmanin amaci, dogum yapan kadinlarin intrapartum dénemde KDU dogrultusunda uygulanan etkili ve
etkisiz girisimler hakkinda tercihlerinin incelenmesidir.

Arastirmanin Yapildigr Yer
Bu ¢alisma TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’'nde normal dogum yapan kadinlar ile 1 Mayis 2014 ile 1 Mayis 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigini, Manisa’nin merkezinde bulunan, 344.000 kadina hizmet veren, yilda yaklagik 3400 dogumun gergeklestigi, bebek dostu merkez
dogum hastanesidir. Bu hastane anne bakimi, jinekoloji, aile planlamasi, gebe izlemi ve dogum hizmetleri verilmektedir
(http://merkezefendidh.saglik.gov.tr/).

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirma evrenini ilgili hastanede 2013 yilinda normal dogum yapan 2067 kadin, aragtirmanin 6rneklemini hastaneye dogum yapmak igin
basvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden ve normal dogum yapan kadmlar olusturmustur. Epi Info 2000 programinda evreni bilinen
formiil kullanilarak %5 sapma, %99 giiven araliginda en kiigiik 6rneklem 325 hesaplanmustir.

Veri Toplama Araclar

Veriler, kadinlar ile dogum yaptiktan 24 saat sonra odalarinda yiiz yiize goriigme teknigi kullanilarak toplanmigtir. Aragtirmada kullanilan
veri toplama araglar ti¢ bolimden olugmaktadir. Birinci boliim kadinlarin tanitict ve dogurganlik ile ilgili 6zelliklerini (yas, egitim, meslek,
ve gelir durumu, gebelik, dogum, kiiretaj, 6lii dogum ve diisiik sayisi), gebeligi siiresince dogum ve gebelik konularinda egitim alma durumu
ve doguma hazirlik smifina gitme durumunu inceleyen sorulari igermektedir. Ikinci béliim; kadinlarin dogum eylemi hakkinda diisiincelerini
(kadimlarm dogum agris1, siiresi ve memnuniyeti ile ilgili diisiinceleri, dogum aninda hissettikleri duygular ve bir sonraki dogumunda tercih
edecegi dogum sekli, diger kadimlara normal dogumu &nerme durumu) igeren sorulardan olusmaktadir. Ugiincii béliimde; intrapartum
donemde uygulanan girisimler (lavman, oral gida alimi, yaninda yakinlarin kalmasi, masaj, duygusal destek, serbest hareket etme, serum
uygulama, perine tirasi, indiiksiyon uygulama, vajinal tuse, elektronik fetal moniterizasyon, perine masaji, karina basing, epizyotomi
uygulamasi, dogum pozisyonlari, miizik ve hipnoz ile dogum, epidural analjezi ile dogum yapma, normal ve sezaryen dogumun giivenilirligi,
taburculuk, bebegi kucaga alma siiresi) ve kadinlarin bu girisimler hakkinda diistinceleri soru formu kullanilmigtir. Kadinlarin vajinal tuge
yapilmasini isteme durumu agik uglu olarak sorulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (21.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Kadimnlarin tanitici ve dogurganlik, dogum eylemi hakkinda
distinceleri, intrapartum donemde uygulanan girisimler ve bu girisimler hakkindaki diisiinceleri ile ilgili bulgular tanimlayici tablolara
doniistiirlilmiis ve say1, yiizde dagilimlar1 yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kadinlara ¢aligmanin agiklanip yazili bilgilendirilmis onamlari alinmustir. T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi
Kurumu Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi’nden arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin yazil izin ve Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi
yerel etik kurulundan (29.01.2014-50 karar) etik onay alinmistir.
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Bulgular

Kadinlarin Tanwici Ozellikleri

Kadinlari %45.2’si 25 yas ve altinda olup, yas ortalamasi 26.0+3.6 (18-41)’dir. Kadmlarin %32.1°1 ilkokul mezunu, %17.2’si ¢aligmakta,
%50.8’1 primipardir. Kadmlarin sadece %0.9’u doguma hazirlik sinifina katilmig ve %71.4°1 dogum oncesi hazirlik sinifina katilmak
istedigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler Ozellikler
n % n %
Yas* grubu Kiiretaj olma
25 yas ve alti 147 45.2 Olan 18 55
26 yas Ve lizeri 178 54.8 Olmayan 307 94.5
Egitim durumu
Ilkokul alt1 29 8.9 Cocuk sayisi
Ilkokul 104 32.1 1 gocuk 165 50.8
Ortaokul 95 29.2 2 cocuk 94 28.9
Lise 80 24.6 3 ¢ocuk Ve tizeri 66 20.3
Universite 17 5.2
Calisma durumu Son gebeligin
Calisan 56 17.2 planlanma durumu
Caligmayan 269 82.8 Planli gebelik 275 84.6
Plansiz gebelik 50 154
Gelir durumu
Geliri gidere esit 63 19.4
Gelir giderden az 262 80.6
Aile tipi Gebelikte Egitim
Cekirdek aile 299 92.0 Alma Durumlari
Genis aile 26 8.0 Alan 228 70.2
Almayan 97 29.8
Dogum yapma Dogum o6ncesi hazirhk
Primipar 165 50.8 sinifina katilma
Multipar 160 49.2 durumu
Katilan 3 0.9
Katilmayan 322 99.1
Gebelik sayis1
1 gebelik 141 434 Dogum oncesi hazirhk
2 gebelik 113 34.8 simifina gitmek ister
3 gebelik ve tizeri 71 21.8 miydiniz?
Evet
Diisiik yapma Hayir 239 71.4
Yapan 28 8.6 Bilmiyorum 12 26.8
Yapmayan 297 91.4 Doguma hazirlik 71 1.2
smifina katilan 3 0.6
Olii dogum
Yapan 8 25
Yapmayan 317 97.5
Toplam 325 100.0 Toplam 325 100.0

*ort. 26.0+3.6 (18-41)

Kadinlarin Dogum Eylemi Hakkinda Diisiinceleri

Kadinlarin %40.6°s1 normal dogum yapmaktan ¢ok memnun oldugunu ve %95.7’si bir sonraki dogumunda normal dogum yapmak istedigini
belirtmistir. Kadinlarin %71.4’ dogum agrisinin beklediginden daha agrili ve %66.5’i dogum siiresinin beklediginden daha uzun oldugunu,
%90.5’1 hastaneye geldikten hemen sonra dogurmak istedigini ve %90.8’i dogum sancisin1 evde yasamak istedigini ifade etmistir (Tablo 2).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2018, 11 (1), 26-34 Dogum Yapan Kadinlarin Tercihleri 29

Tablo 2. Kadinlarin Dogum Eylemi Hakkinda Diisiinceleri

Kadinlarin normal dogumdan memnun olma n %

durumu

Cok memnunum 132 40.6
Memnunum 173 53.2
Orta derecede memnunum 12 3.8
Memnun degilim 5 1.5
Hi¢ memnun degilim 3 0.9
Kadilarin dogum agrisim degerlendirme

durumu

Bekledigimden agrilryd: 232 714
Bekledigim gibiydi 87 26.8
Bekledigimden az agriliyd: 4 1.2

Emin degilim 2 0.6
Kadinlarin dogum siiresini degerlendirme

durumu

Bekledigimden uzundu 216 66.5
Bekledigim gibiydi 99 30.5
Bekledigimden kisayd1 7 2.1

Emin degilim 3 0.9
Bir sonraki dogumunda normal dogum yapma

istegi

Evet 311 95.7
Hayir 14 4.3

Kadinlarin ¢evresindeki kadinlara normal

dogum onerme durumu

Evet 319 98.2
Hayir 6 1.8
Dogumhaneye geldiklerindeki servikal

dilatasyon durumlari

1-3cm 133 40.9
4-6 cm 172 53.0
7-9 cm 20 6.1

Hastaneye geldikten ne kadar siire sonra
dogurmak isterdiniz?

Hemen 294 90.5
1 saat 31 9.5
Dogum yapma siireleri

1-3 saat 99 305
4-6 saat 158 48.6
7 saat ve tlizeri 68 20.9

Dogumhanede yasadigimz sanciy evde
yasamak ister miydiniz?

Evet 295 90.8
Hayir 29 8.9
Bilmiyorum 1 0.3
Toplam 325 100.0

Kadinlarin Dogum Eyleminde Yapilan Girigimler ve Bu Girisimler Hakkinda Diisiinceleri

Intrapartum dénemde yapilan girisimler ve kadinlarm bu girisimler hakkinda diisiinceleri Tablo 3’de sunulmustur. Intrapartum dénemde
kadinlarin sadece %0.6’sia bir seyler yemesine izin verilmis, %84.0°1 bir seyler yemek istedigini ifade etmistir. Kadinlarin sadece %0.6’sina
dogumhanede yaninda yakinlarindan birinin kalmasima izin verilmis, %96.6’s1 yakinlarindan birinin kalmasini istemektedir. Kadmlarin
%92.6’s1 intrapartum donemde nefes alma-gevseme teknikleri yaptigini ve %97.8’i yapmak istedigini ifade etmistir. Kadmlarin sadece
%0.6’sma intrapartum donemde masaj yapilmis, %48.9°u masaj yapilmasini istemektedir. intrapartum dénemde duygusal destek verilen
kadin oran1 %84.6 olup, %97.8’i duygusal destek verilmesini istemektedir.

Intrapartum dénemde odada hareket etmesine izin verilen kadmn oran1 %22.2 olup, hareket etmeyi istedigini ifade eden kadn orani
%93.5"dir. Kadinlarin %50.5’ine dogumhanede serum takilmistir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%85.8) serum takilmasini istememektedir.
Kadinlarm %83.1’ine lavman ve %0.6’sina perine tirast yapilmis kadinlarin bityiik gogunlugu bu uygulamalar1 istemedigini ifade etmistir.

Kadinlarin %37.8’ine indiiksiyon uygulanmis, %95.0’i indiiksiyon istemedigini belirtmistir. Dogum sirasinda karnina basing
yapildigini ifade eden kadin oran1 %31.7 olup, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%95.1) bu girisimi istememektedir. Kadmlarin %87.4’tine
epizyotomi yapilmis; %95.1°1 epizyotomi yapilmasini istememektedir. Kadmlarin %2.2’sine dogumda perine masaji uygulanmis, %41.5’i
perine masaji yapilmasini istemektedir. Kadilarin %1.51 epidural analjezi ile dogum yapmis, %99.4’0 epidural analjezi ile dogum yapmak
istedigini belirtmistir.
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Tablo 3. Intrapartum Dénemde Yapilan Girigimler ve Kadinlarin Bu Girisimler Hakkinda Diigiinceleri

Dogum Yapan Kadinlarin Tercihleri 30

Intrapartum Dénemde
Yapilan Girisimler

Bir seyler yemenize izin
verildi mi?

Evet

Hayir

Yaninizda yakinlarimizdan

birinin kalmasina izin verildi

mi?
Evet
Hayir

Size masaj yapildi mi?
Evet
Hayir

Nefes alma-gevseme
teknikleri yaptimz mi?
Evet

Hayir

Duygusal destek verildi mi?

Evet
Hayir

Odada hareket ettiniz mi?
Evet
Hayir

Serum takildi mi?
Evet
Hayir

Lavman yapildi m?
Evet
Hayir

Sanci serumu verildi mi?
Evet
Hayir

Fetal monitorizasyon
yapildi mi1?

Evet

Hayir

Dogumhanede hangi
siklikta vajinal tuse
yapild1?

30 dakikadan az araliklarla
30 dakikada bir

45 dakikada bir
1saataraile

2 saat araile

323

323

323

301
24

275
50

72
253

164
161

270
55

123
202

325

16
161

142
4

%

0.6
994

0.6
99.4

0.6
99.4

92.6
7.4

84.6
15.4

22.2
77.8

50.5
495

83.1
16.9

37.8
62.2

100.0
0.0

4.9
495
0.6
43.7
1.3

Sana
Evet
Hayir

Kadinlarin Bu
Hakkinda Diisiinceleri

Girisimler

Bir seyler yemek ister miydiniz?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Yanimzda yakinlarinizdan birinin
kalmasim ister miydiniz?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Masaj yapilmasim ister miydiniz?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Nefes alma-gevseme teknikleri
yapmak ister miydiniz?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Duygusal destek verilmesini ister
miydiniz?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Odada hareket etmek ister
miydiniz?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Serum takilmasim ister miydiniz?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Lavman yapilmasin ister
miydiniz?

Evet

Hay1r

Bilmiyorum

serumu verilmesini ister miydiniz?

Bilmiyorum

Fetal

monitorizasyon yapilmasim ister

miydiniz?

Evet
Hayir

Bilmiyorum
Dogumhanede hangi siklikta vajinal tuse
yapmasim isterdiniz?

1 saat
2 saat
3 saat

araile
araile
araile

Hig istemezdim
30 dakika ara ile

4 saat

araile

Sadece 2 defa isterdim
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n %
273 84.0
48 14.8
4 1.2
314 96.6
6 18
5 16
159 48.9
66 20.3
100 30.8
318 97.8
5 16
2 0.6
318 97.8
4 13
3 0.9
304 935
10 31
1 3.4
35 10.8
279 85.8
11 3.4
17 5.3
302 92.9
6 18
8 25
309 95.0

8 25
322 99.1

3 0.9

0 0.0
119 36.6
144 443
52 16.0

5 1.6

1 0.3

1 0.3

2 0.6
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Bilmiyorum 1 0.3
Dogum sirasinda karnina n % Dogum sirasinda karnina basin¢ n %
basing yapildi m? yapilmasini ister miydiniz?
Evet Evet
Hayir 103 31.7 Hayrr 7 2.2
222 68.3  Bilmiyorum 309 95.1
9 2.7
Epizyotomi yapildi mi? Epizyotomi yapilmasini ister miydiniz?
Evet 284 874 Evet
Hayir 41 126 Hayrr 12 3.7
Bilmiyorum 309 95.1
4 1.2
Dogum sirasinda perine Dogum sirasinda perine masaji
masaj1 yapildi m? yapilmasini ister miydiniz?
Evet 7 2.2  Evet 135 415
Hayir 318 97.8 Hayir 84 25.8
Bilmiyorum 106 32.7
Intrapartum Dénemde Kadmlarmm Bu  Girisimler = Hakkinda
Yapilan Girisimler n % Diisiinceleri n %
Epidural analjezi ile dogum Epidural analjezi ile dogum yapmak ister
yaptiniz m? miydiniz?
Evet 5 15 Evet 323 994
Hayir 320 98.5 Hayir 1 0.3
Bilmiyorum 1 0.3
Dogumu ebenin yaptirmasim ister miydiniz?
Dogumu kim yaptirdi? Evet
Doktor 118 36.3 Hayir 193 59.4
Ebe 207 63.7 Bilmiyorum 124 38.2
8 2.4
Perine tiras1 yapilmasini ister miydiniz?
Perine tirag1 yapildi mi? Evet
Evet 2 0.6 Hayir 0 0.0
Hayir 323 99.4 Bilmiyorum 321 98.8
4 1.2
Su kesesi agilmasim ister miydiniz?
Su kesesi a¢ildi m? Evet
Evet 242 745 Hayir 302 92.9
Hayir 83 255 Bilmiyorum 4 1.3
19 5.8

Tablo olarak gosterilmemekle birlikte arastirmada, kadmlarin %0.9’u (n=3) ayakta, %2.2’si (n=7) ¢6melme ve oturma
pozisyonunda, %42.5’i suda (n=138), %0.6’s1 (n=2) evde, %0.9’u (n=3) hipnoz ile dogum yapmak istedigini, %5.3’i (n=17) dogum
yaparken miizik dinlemeyi istedigini belirtmistir. Kadinlarin %29.5’i (n= 96) bebegini dogumdan hemen sonra ilk 5 dakika i¢inde kucagma
almistir. Buna karsm, %99.7’si (n=324) bebegini dogumdan hemen sonra kucagmna almak istemektedir. Kadinlarin %75.1°1 (n=244)
dogumdan hemen sonra ayni giin hastaneden ¢ikmak istediklerini, %23.7°si (n=77) bir giin, %1.2’si (n=4) iki giin hastanede kalmak
istediklerini belirtmistir.

Tartisma

Bu ¢aligmada dogum yapan kadinlarin intrapartum dénemde uygulanan etkili ve etkisiz girisimler hakkinda diisiinceleri incelenmistir. Bu
aragtirmada kadmlarin bilyik ¢ogunlugunun normal dogum yapmaktan memnun olmasi sevindirici bir bulgu olup, kadinlarm biiyik
¢ogunlugu bir sonraki dogumunu normal dogum ile yapmak istedigini ve gevresindeki kadinlara normal dogum 6nerecegini belirtmistir. Bu
arastirmada yaklasik {i¢ kadindan ikisi dogum deneyiminin beklediginden daha agrili ve uzun oldugunu ifade etmistir. Avusturalya’da
kadinlarin yaris1 dogum deneyimini olumlu bir deneyim (Mclachlan ve Waldenstrom, 2005), Manisa’da kadinlarin %32.0’si ‘dogumun giizel
ve harika bir deneyim’ oldugunu (Yanikkerem, Kitapgioglu ve Karadeniz, 2010), Ankara’da kadinlarm %15.6’s1 dogum siirecini kolay,
%29.0’u normal, %55.4’li zor ve yorucu olarak tanimlamistir (Pinar ve Piar, 2009). Manisa’da dogum yapan kadnlarin %22.1°i dogum
stiresini tahmin ettiklerinden daha uzun siirdiigiinii, %31.4’ti dogum agrisinin ¢ok agrili oldugunu belirtmistir (Yanikkerem, Goker ve Piro,
2013). Urdiin’de dogum eyleminin kadilarin tahmin ettiklerinden daha agrili oldugu bulunmustur (Mohammad, Alafi, Mohammad, Gamble
ve Creedy, 2014). Calisma sonuglarindan goriildigii gibi kadinlar dogum agrisini agrili ve zor bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Kadinlarin bityiik cogunlugu dogum sancisint evde yasamak istedigini belirtmis, kadinlarin dogumhanede bir seyler yemelerine
izin verilmedigi, ancak bilyiik cogunlugunun bir seyler yemek istedigi saptanmistir. Randomize kontrollii bir ¢alismada annenin dogumda
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yemesi ve i¢gmesinin distosi veya anne ve bebeginin sagliginda olumsuz bir etkiye yol agmadigi saptanmustir (Tranmer, Hodnett, Hannah ve
Stevens, 2005). Yapilan diger ¢alismalarda kadinlarin dogumda bir seyler yeme ve igmelerine izin verildigi bildirilmistir (Berghella ve ark.,
2008; Lothian ve ark., 2007). Dogumda kati ve sivi oral alim sinirlamasinin yarar ve risklerini karsilagtiran bir Cochrane sistematik
incelemesinde; risksiz olan gebelerin oral alimlariin sinirlandirilmasinda higbir gerekliligin olmadig: belirtilmistir (Singata ve ark., 2013).
Saglik ¢alisanlarinin risksiz gebelerde 6zellikle travayin erken doneminde annenin bir seyler yemesine izin verilmesi konusunda hizmet ici
egitim programlar1 ile bilinglendirilmesi kadinlarin dogum yaparken gerekli enerjiye sahip olmasma ve emosyonel agidan daha iyi
hissetmesine olanak saglamasi agisindan onemlidir.

Kadinlarin bilyiikk ¢ogunlugu yanlarinda yakinlarnm kalmasina izin verilmedigini arastirmada belirtmesine ragmen, biiyiik
cogunlugu yaninda yakinlarindan birinin kalmasini istemektedir. Tayvan’da bir ¢aligmada kadinlarin %60°1 hemsirelerin dogum sirasinda
kadinlara duygusal destek, bilgi veren ve rahatlatici davraniglarda bulundugu belirtilmistir (Chen, Wang ve Chang, 2001). Birlesik Arap
Emirlikleri’nde dogum sirasinda saglik ekibi disindaki kisilerden destek aldigini belirten kadin oran1 %59.3’diir (Mosallam, Rizk, Thomas ve
Ezimokhai, 2004). Diger bir ¢alismada ise dogumda kadina destek veren birinin bulunmasinin analjezi kullanimi, operatif dogum insidansini
azalttig1 ve spontan vajinal dogum insidansinda ve anne memnuniyetinde artisa yol agtigi saptamustir (Berghella ve ark., 2008). Sanci
cekerken kadmnin yaninda yakinlarindan biri kalmasit KDU ile desteklenmektedir (Hodnett ve ark., 2013). Boylelikle kadinin psikolojik
olarak rahatlamasi ve stressiz daha rahat dogum yapmasi saglanacaktir.

Bu calismada intrapartum dénemde iki kadma masaj yapilmis, kadinlarin yaklasik yarist masaj yapilmasimi istediklerini
belirtmiglerdir. Bir ¢alismada banyo, masaj, dokunma, pozisyon degistirme, hareket etme ve yiirimenin dogum agrisini azaltti§i ve
dogumdan memnuniyeti arttirdigi vurgulanmistir (Simkin ve O’hara, 2002). Bilindigi gibi, masaj kadinin rahatlamasini ve daha az agri
hissetmesini saglama agisindan yararli bir nonfarmakolojik bir girisimdir.

Bu arastirmada kadinlarin biiyiik cogunluguna sanci sirasinda nefes alma-gevseme teknikleri yaptirilmis ve duygusal olarak saglik
calisanlart tarafindan destek verilmis olmasi kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi gegirmeleri i¢in 6nemli ve sevindirici bir bulgudur.
Cochrane incelemesinde, gebelerde dogumun ilk sathasinda yliriimenin ve ayakta durmanin, dogumun siiresini bir saat kadar kisaltti81,
sezaryen ve epidural ihtiyacinin azalttigi vurgulamis, ylirime ve ayakta durmanin anne ve yenidogan sagligi {izerine olumsuz etkilerinin
bulunmadig: bildirilmistir (Lawrence ve ark., 2013). Risksiz olan kadmlarin travay siirecinde istedigi sekilde hareket edebilmesine firsat
verilmesi anne adaymin daha rahat dogum yapmasina olanak saglayacaktir.

Bu aragtirmada kadinlarin intrapartum donemde lavman, perine tirasi, IV infiizyon ve epizyotomi gibi rutin ve rahatsiz edici
uygulamalardan rahatsiz oldugu ve bu girisimleri istemedigi bulunmustur. Van’da yapilan bir ¢alismada normal dogum yapan kadinlarda
lavman, indiiksiyon ve epizyotomi uygulamasimin %90 civarinda uygulandigmni saptanmistir (Ozcan ve Aslan, 2015). Saglik galiganlariin
KDU’lar1 rehber alarak intrapartum dénemi ve dogumu yonetmesi, KDU’lar1 i¢eren hizmet i¢i egitim programlarinin yayginlastirilmasi ve
saglik profesyonellerinin bu konuda bilgilendirilmesi giincel gelismeleri uygulama agisindan 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda lavmanin
dogum siiresi ve enfeksiyona etkisi olmadigi bulunmustur (Reveiz, Gaitan ve Cuervo, 2007). DSO dogumlarda rutin lavman
uygulanmamasini, gerekli goriildiigii takdirde uygulanmasini 6nermektedir (WHO, 2014).

Bir aragtirmada rutin olarak yapilan amniyotomi, ge¢ yapilan veya hi¢ yapilmayan durumlar ile karsilastirilmigtir. Erken
amniyotominin dogum eyleminin siiresinde ve oksitosin kullaniminda azalmaya yol agtigi fakat fetal distres insidansinda ve sezaryen
oranlarinda %26’lik artisa neden oldugu bulunmustur (Berghella ve ark., 2008). Cochrane sistematik incelemesinde, uzamis spontan
dogumlarda uygulanan amniyotomi ile membranlarin korunmasi karsilastirilmistir. Calismada, sezaryen riski, maternal memnuniyet ve
APGAR skoru sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis, amniyotominin dogum agrisini artirdigini ve
dogum siiresini etkilemedigi belirtilmistir (Smyth, Markham ve Dowswell, 2013). DSO rutin amniyotomi ve erken oksitosin uygulamalarmi
onermemektedir (WHO, 2009). Bu calismada yaklagik her dort kadindan {igline amniyotomi uygulanmistir ve kadinlarin %92.9°u
amniyotomi istemektedir. Amniyotomi istenme oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni rutinde bu uygulamanin yaygin olarak kullanilmasi ve
kadinlarin bu konuda yeterli bilgisinin olmamasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmada kadinlarin yaklasik yarisina dogumhanede intravendz sivi uygulanmig, ancak biiyiikk ¢ogunlugu intravendz sivi
uygulamasini istememektedir. Risksiz normal dogumlarda intravendz sivilarin doguma bir faydasi ya da zararinm olmadig: belirtilmektedir
(Lothian ve ark., 2007).

Bu ¢aligmada kadinlarin %37.8’ine indiiksiyon uygulanmis ancak kadmlarin ¢ogunlugu (%95.0) indiiksiyon istememektedir. Bir
caligmada dogum eyleminin ilk sathasinda erken uygulanan oksitosinin dogum siiresini iki saat kisalttigi bulunmustur (Bugg, Siddiqui ve
Thornton, 2011). DSO sadece uzun siireli ve yetersiz kasilmalarin oldugu dogumlarda oksitosin kullanimini nermektedir (WHO, 2014).

Calismaya gore kadinlar travay takibinde yapilan vajinal tuse sikligindan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Saglik calisanlarin
vajinal tuse sikligin1 azaltmasi kadinlarin stresini azalacaktir. Bir arastirmada vajinal tusenin iki ve dort saatte bir yapilmasi karsilastirilmig
vajinal tuse araliginin dogum siiresini, epidural analjezi uygulamasini, sezaryen, spontal vajinal ve miidahaleli vajinal dogumu etkilemedigini
saptamiglardir (Downe ve ark., 2013).

Siirekli fetal monitdrizasyon ile aralikli oskiiltasyon uygulamalariin karsilastirildigr bir ¢alismada; APGAR sonuglari ve neonatal
yogun bakimina yatig yoniinden bir fark bulunmamigtir (Creedon ve ark., 2013). Bu arastirmada intrapartum dénemde kadinlarin tamamina
fetal monitorizasyon yapilmis ve kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu bu uygulamay: istemektedir. Kadinlarin fetal moniterizasyon istemesinin
nedeni bebegin kalp atimlarini duyabilmesinden kaynaklantyor olabilir.

Bu arastirmada kadmnlarin %2.2’sine dogumda perine masaji yapilmis ve %41.5’i dogumda perine masajinin yapilmasini
istediklerini sdylemistir. Dogumun ikinci safhasinda uygulanan perineal masajin, tigiincii ve dordincii derece yirtiklart 6nlemede belirgin
sekilde etkili oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmakla birlikte (Aasheim ve ark., 2011), dogum eyleminin ikinci evresinde perineye sicak pet
uygulamasinin ti¢iincii ve dordiincii derece yirtik oranlarini azalttigini belirten ¢aligmalarda bulunmaktadir (Dahlen ve ark., 2007).

Bu ¢aligmada kadinlarin biiyiik ¢ogunluguna dogum sirasinda karnina basing yapildigi ve epizyotomi uygulandigi bulunmustur.
Dogum yapan kadmlarin bityiik bir cogunlugu bu uygulamalar istememektedir. Dogumda karina basing uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda sezaryen oranlarinda, maternal ve neonatal sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirtilmistir (Verheijen ve
ark., 2009). Yapilan ¢aligmalarda epizyotomisiz dogumlarda daha az kan kaybi, enfeksiyon olasiligi ve agr1 oldugu saptanirken rutin
epizyotomi uygulamalarinda bu parametrelerin yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir (Melo, Katz, Coutinho ve Amorim 2014). Bununla
birlikte sinirli epizyotomi uygulanan kadinlarda dogum sonrasi yedinci giinde daha az siddetli perineal travma oldugu (Berghella ve ark.,
2008; Hofmeyr, 2005), perineal travma, sutiirlarin ve iyilesme komplikasyonlarinin daha az oldugu saptanmustir (Carroli ve Mignini, 2009).

Dogum sirasinda kadimlara istedikleri pozisyonda dogum yapmalarina izin verilmeli ve bebek dogar dogmaz annenin kucagina
verilmelidir. Bdylece kadinlar korkusuz, miidahalesiz dogum yapacaklar ve anne bebek arasindaki iliski hemen baslayacaktir. Bu ¢alismada
kadinlarin %1.5’i epidural analjezi ile dogum yapmis, kadinlarin bityiik cogunlugu epidural analjezi ile dogum yapmak istediklerini ifade
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etmistir. Bu ¢alismaya gore kadinlarin bityiik ¢ogunlugu epidural analjezi ile dogum yapmak istemekte olmasinin nedeni ¢evre ve medyadan
agrisiz dogum kavramini duymus olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Gelecekte planlanacak arastirmalarda epidural analjezi ile dogum
yapmak isteyen kadinlarin neden bu yontemler ile dogum yapmak istedikleri incelenebilir. Bununla birlikte kadinlara antenatal bakim
sirasinda nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi verilmesi dogum agrisi ile basa ¢ikmada yardimei olacaktir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Intrapartum dénemde uygulanan girisimler hastanede standart oldugu icin bu girisimler ile
kadmlarin tanitic1 6zellikleri arasinda istatistiksel iligki incelenmemistir. Kadimlarin bu girisimler hakkinda diisiinceleri ile kadinlarin tanitict
Ozellikleri arasinda iligki incelenmis, istatistiksel degerlendirmenin uygun olmamasi nedeniyle tanimlayici analizler seklinde sunulmasi
uygun gorilmiistiir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Bu calisgmada kadmlarin ¢ogunlugu intrapartum dénemde uygulanan etkisiz bazi girisimlerin uygulanmasini istememektedir. Kanita dayali
intrapartum bakim sunarken kadmlarin tercihleri géz oniinde bulundurulmali ve intrapartum donemde kanit temelli yararli olacak
uygulamalar hakkinda bilgi verilmelidir. Hemsirelerin/ebelerin KDU dogrultusunda dogum yapacak kadinlara bakim vermesi dogum
sirasinda miimkiin oldugu kadar az miidahale etmesi kadinlarin intrapartum dénemde uygulanan girisimler hakkinda diisiincelerinin dikkate
alinmasi bakim Kalitesini ve kadinin dogumdan memnuniyetini arttiracaktir. Kadinlara dogum oncesi izlemlerde ve takipte dogum eylemi
sirasinda kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi 6nerilmektedir.
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