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OZET

ANNE DOSTU BiR HASTANEDE DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN POZITIiF
DOGUM DENEYiMi iCiN INTRAPARTUM BAKIM ONERILERININ
UYGULANMA DURUMU

Irmak A. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu arastirma anne dostu bir hastanede Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif dogum
deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerinin uygulanma durumunu incelemek amaci ile

yapild.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayici olarak, Mart 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda,
[zmir 11 Saghk Miidiirliigiine bagl Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Ahmet Ersan Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde vajinal dogum yapan 384
kadin ile yiiriitilmiistiir. Veriler aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan
‘Tanitic1 Bilgi Formu’ ve “Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Onerileri
Formu” ile yliz yiize goriisme yOntemi ile toplandi. Arastirma verileri Statistical Package For
Social Science (SPSS) 20.0 paket programu ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamast 25,82 + 5,30 yas, %24,7’si lise mezunu, %62,8’1
calismiyor, eslerinin %27,9’unun okur yazar ve %61,7’sinin serbest meslek sahibi oldugu
belirlenmis ve %67,7’sinin gelirin giderine denk algiladig1, %83,2’sinin sosyal giivencesinin
oldugu saptandi. Kadinlarin 9%99,2’sinin travay ve dogum siiresince yaninda refaket
bulundurulmadigi, %79,9’una oksitosin, %59,1’ine siv1 veya yiyecek kisitlamasi, %23,2’sine
fundal basing, %99,8’ine epizyotomi ve %99,7’sine uterus masaji uygulandig: saptandi.

Sonu¢: Arastirmaya katilan kadinlarin pozitif dogum deneyimi ig¢in intrapartum bakim
onerileri formuna verdikleri cevaplar sonucunda, saglik profesyonellerinin diinya saglik
orgiitiiniin  pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerinin bir kismini
uygulamadiklart sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar kadinlarin pozitif dogum deneyimi

edinmeleri bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
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Anahtar kelimeler: Anne dostu hastane, Ebelik, Intrapartum bakim, Kadin, Pozitif dogum

deneyimi.
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE RESVERATROL

ON OXIDATIVE DAMAGE IN PREGNANT WOMAN

Irmak A. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: 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.

Material and Methods: Descriptively, the research was carried out with 384 women who
had vaginal birth between March 2021 and September 2021 in the Health Sciences University
Tepecik Training and Research Hospital Ahmet Ersan Gynecology and Obstetrics Clinic
affiliated to the Izmir Provincial Health Directorate. The data were collected by face-to-face
interview method with the "Introductory Information Form" and "Intrapartum Care
Recommendations Form for Positive Birth Experience" prepared by the researchers 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: It is detected that the average age of women is 25.82 + 5.30 years, 24.7% are high
school graduates, 62.8% are unemployed, 27.9% of their spouses are literate and 61.7% are
self-employed. and 67.7% of them perceived income as equal to expenditure, 83.2% of them
had social security. 99.2% of the women were not accompanied by a companion during labor
and birth, 79.9% were oxytocin, 59.1% were subject to fluid or food restriction, fundal
pressure was to 23.2%, episiotomy was to 99.8% and uterus massage was applied to 99.7% of

them.

Conclusion: As a result of the answers given by the women participating in the study to the
form of intrapartum care recommendations for positive birth experience, 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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1. GIRIS

Dogum siireci annelige uyum saglamada biyolojik, fizyolojik ve duygusal olarak
kadmlarin yasantisinda 6nemli degisimlerin yasandigi bir donemdir. Kadinlarin doguma
iliskili beklentileri dogum deneyimlerinden memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir (Oweis
ve Abushaikha, 2004). Dogum siirecinde yapilan miidahaleler, olumsuz deneyimler ve
hikayeler, uygunsuz dogumhane kosullari ve dogumun agri, korku ile anlatilmasi gibi
faktorler kadinlar1 dogal ve vajinal dogumdan uzaklagmasina neden olmaktadir. Kadinlarin
%10-34" i travmatik dogum deneyimleriyle kars1 karsiya gelmektedir (Ayers, 2004). Anne ve
yenidoganlar i¢in sonuclari iyilestirmek amaciyla fizyolojik siireci baglatmak, hizlandirmak,
sona erdirmek i¢in dogum miidahalelerinin uygulanmasinda son yirmi yilda énemli bir artis
oldugu gozlenmektedir. Dogum eylemi boyunca saglik profesyonelleri tarafindan verilen
destek, kadinin dogum agrisiyla bas etmesini saglayabilmekte ve olumsuz dogum deneyimi
yasamasini dnleyebilmektedir (Tas¢1 Duran ve Unsal Atan, 2011).

Vajinal dogum, hi¢bir dig miidahalenin olmadigi, kadinin aktif olarak yer aldig1 bir
olaydir (Rathfisch, 2012). Saglhik Bakanligi vajinal dogumu, “dogum eylemi, uterus
kontraksiyonlarinin baglamasina bagli olarak serviksin dilatasyonu ve efasmani ile gebelik
iriinlerinin vajinal yol ile atilmasi” seklinde tanimlamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Istatistikleri Yillig1, 2018).

Vajinal dogumlardaki azalma hem diinya da hem de iilkemizde gozlenen bir durum
olup azalan vajinal dogum sayilarina ebe yardimiyla yaptirilan dogumlardaki azalmalar da
beraberinde eslik etmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018 (TNSA)
sonuclarina gore dogumlarin sadece %7,8°’1 ebeler tarafindan gerceklestirilmistir. Ayni
aragtirma verilerine gore Tiirkiye nin vajinal dogum oranlar1 2018 yilinda %48, 2013 yilinda
ise %52 dir. Saglik Bakanligi 2020 saglik istatistikleri verilerine gore vajinal dogum %42,7,
2019 yilinda ise %45,6’dir. The Organisation for Economic Cooperation and Development
(OECD) 2020 yili “Sagliga Bakis” raporunda vajinal dogum oranmi %73,7 olarak
belirtmistir.

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan intrapartum bakim “kadinlara saygili bir
platform sunmak, bireysellestirilmig, kadin merkezli ve etkili klinik, klinik olmayan
uygulamalar ile dogum siiresince ebeler tarafindan kadina verilen bakim” olarak

tanimlanmaktadir. Intrapartum déneminin iyi yonetilmesi ve kaliteli bakimin saglanmas,



maternal, fetal ve yenidogan mortalite ve morbiditesi biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu dénemde
komplikasyonlar1 6nlemeye ve yonetmeye yonelik etkin bakimin, anne oliimlerini, 6li
dogumlar1 ve erken yenidogan oliimlerini azaltmada onemli etkisi bulunmaktadir (WHO,
2017).

Pozitif dogum deneyimi, bakimin duygusal durumu ile iligkilendirilerek kadinin genel
durumunun degerlendirilmesini de etkiledigi belirtilmektedir. Dogum siirecinde destekleyici
bakimin verilmesi, kadinlarin kendi kontrol duygularimi ve dogumun fizyolojik siireclerini
gelistirebilecegi vurgunmaktadir. Destekleyici bakimin, kadinlarin deneyimlerini pozitif
yonde etkileyebilecegi ve obstetrik miidahale kullanimini azaltabilecegi diisliniilmektedir
(Yazgan, 2014). Bu nedenle verilen bakimin hedeflerinden biri de ebeveynlere miimkiin
oldugunca pozitif dogum deneyimleri yasatmak olmalidir (Giingdr ve Beji, 2007).

Ebelerin kadinlar1 dogum eylemine hazirlama ve pozitif dogum deneyimi yasamalarini
saglamada doguma iligkin korkularin1 ve anksiyetelerini azaltmak gibi sorumluluklari
bulunmaktadir. Ebelerin dogum eylemi boyunca kadinin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarimni
karsilama, haklarin1 savunma ve bilgilendirme gorevi bulunmaktadir. Ebe ydnetiminde
yapilan dogumlarda; epizyotomi ve miidahaleli dogum oranlarinin azaldigi, emzirmeye erken
baslandigr ve emzirme siiresinin uzun siirdiigii, kadinlarin kendi yeteneklerinin kontrol
duygusunun arttig1 gdzlemlenmistir (Glingér ve Rathfisch Yildirim, 2009). Dogum sirasinda
ebe tarafindan kadinlara verilen siirekli destegin, kadinlarin dogum deneyimi algilarini pozitif
yonde etkiledigi belirtilmistir (Sandall ve digerleri, 2016; Adams ve Bianchi, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’nin bakim Kkalitesini iyilestirme ¢ercevesinde vurguladig: gibi
dogum sirasinda kadinlar i¢in deneyim, bakimin saglanmasi, pozitif sonuglara ulagilmasi
klinik bakimin saglanmasi kadar 6nemlidir. Dogum sirasinda duygusal destegin saglanmasi,
yaninda refakat¢inin bulunmasi, etkili iletisim ve saygi gibi uygulanmasi en kolay klinik
olmayan intapartum uygulamalar bir ¢ok ortamda oncelik olarak goriilmemektedir. Dogumun
klinik olmayan bu yonleri ve intapartum bakimi, kadma ve ailesine saglanan bakimin
kalitesini artirmak gerekli klinik miidahalerin tamamlanmasinda bakimin temel bilesenlerini
olusturmaktadir (WHO, 2018). Intrapartum donemde, vajinal yolla yapilan obstetrik
miidahaleler dogumun dogal seyrinden uzaklasmasina yol agmaktadir. Miidahaleli dogumlar,
endikasyon esnasinda hayat kurtarici olsa da anne ve yenidogan sagligi acisindan cesitli
dezavantajlar1 da goriilmektedir.

Ebe ve saglik profesyonellerinin intrapartum bakim konusundaki deneyimlerine
yonelik yapilan literatiir incelemesi sonucunda eksiklerin oldugu goriilmektedir. Ebe ve

konuyla ilgili saglik profesyonellerinin bulunduklar1 konumlar1 geregi intapartum bakimla
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ilgili arastirma yapmasi, kadin ve yenidogan saghginin gelistirilmesine, iyilestirilmesine

katkida bulunmasi beklenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci anne dostu bir hastanede Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif dogum

deneyimi i¢in intrapartum bakim onerilerinin uygulanma durumunu degerlendirmektir.

1.2 Arastirmanin Sorusu

Si: Anne dostu bir hastanede Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif dogum deneyimi icin

intrapartum bakim 6nerileri uygulanma durumu nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. intrapartum Bakim

Intapartum bakim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kadinlara saygili bir ortam sunmak,
bireysellestirilmis, kadin merkezli ve etkili klinik, klinik olmayan uygulamalar ile dogum
siiresince ebeler tarafindan kadma verilen bakim olarak tanimlamaktadir (WHO, 2017).
Dogum, heyecan, mutluluk ve merakla beklenen bir siire¢ oldugu kadar; fiziksel, psikolojik
duygu degisimlerinin yasandig1, gelenek ve inanglarla farkli anlamlarin yiiklendigi bir olaydir.
Dogum siirecindeki girisimler, dogumun kadin ve ailesi agisindan pozitif bir deneyim
olmasin1 saglamada biiyiik bir 6neme sahiptir. Dogum siirecinin olumlu deneyimle
sonuclanmasi; annenin kisa siire iginde ayaga kalkmasi, bebegin en kisa siirede emzirilmesi ve
anne-bebek bagimin kolay bir sekilde kurulmasi gibi olumlu davranislarin gelismesini
saglayabilmektedir (Uysal, 2017; Karagam ve Akyiiz, 2011; Uludag, 2013).

Dogum eylemi siirecinde verilen bakimin amaci; giivenli, en az miidahale ile saglikli
anne ve bebekle dogumu sonlandirmak, anneyi dogum siiresince aktif kilmak, annenin
gereksinimlerinin  karsilandigi dogum deneyimi edinmesini saglamak, bilgi ihtiyacini
kargilamak, anne ve yenidogani degerlendirmektir (Miltneri, 2000). Ebelerin dogum eylemi
boyunca kadinin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarini karsilama, siireg ile ilgili bilgilendirme ve
haklarin1 savunma gibi goérevleri de bulunmaktadir (Hardin ve Bucner, 2004). Ebeler pozitif
dogum deneyimi i¢in; kadinin sagligin1 korurken, riskli durumlarin da ortaya ¢ikmasina engel
olabilmektir. Kadinlarin istek, ihtiyacglarinin belirlenmesi, beklentilerinin de karsilanmasi
acisindan dnemlidir. Saglik personellerinin kaliteli dogum hizmeti sunmasi, dogum hakkinda
bilgilendirmeler yapmasi, siirekli destek ile dogum olaymin saglikli sonuglanmasini
saglamaktadir (Aktag ve Gokgoz, 2015; Mete ve Uludag, 2017).

Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim rehberinde;
tim kadmlarin gizliligini ve mahremiyetini koruyan, zarar veren tedaviden uzak,
bilgilendirilmeyi, kanita dayali uygulamalarin 6n planda oldugu, dogumda siirekli destek
almay1 igeren bakim tanimlanmis; kadin ve saglik profesyonelleri arasinda saygili bakim ve
iyi bir iletisim kurulmasi, agri yonetimi, dogum pozisyonlar1 konusunda kanit temelli

uygulama Onerileri verilmistir (WHO, 2018).



2.1.1. Travay ve Dogum Eylemi Siiresince Bakim

Travay ve dogum eylemi silirecinde bakim; kadinlarin mahremiyetlerini ve
gizliliklerini koruyan, ayrica 6zgiirliikklerinin kisitlanmasina engel olacak bu siiregteki bilingli
secim ve destegi saglayacak bakim olarak tanimlanmaktadir (Y1ildiz, 2019). Travay siiresince
ayni ebe tarafindan gebenin siirekli olarak desteklenmesinin, agr1 kesici ve epidural anesteziye
bagvurma oranlarini azaldigi, normal spontan dogum yapma oranini arttii ve annelerin
dogum deneyiminden daha memnun oldugu saptanmistir (Hodnett ve digerleri, 2013).

Etkili iletisim, ebeler ile travaydaki gebeler arasinda, anlasilabilir ve kiiltiirel
bakimdan uygulanabilir yontemlerin kullanilmasidir. Ebelerin dogum ortamlarinda her kadina
bireysel olarak saygili olmalidir. Travay ve dogum siiresince kadin dikkatli ve sakince
dinlenir, bakim1 hakkinda bilgi verilir ve uygun bilgilendirilmis rizas1 alinmalidir (National
Instutute for Health and Clinical Excellence (NICE), 2014).

Travay ve dogum siiresince refakat, tiim kadinlar i¢in onlara refakat edecek bir kisiyi
se¢me hakkinin verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirdeki mevcut kanitlar, diizenli
ebelik bakimina ek olarak, dogumda yaninda bulunan refakat¢: tarafindan saglanan duygusal
destegin, travaydaki kadinlar i¢in iyilestirilmis sonuclarla iliskili oldugunu gostermektedir.
Travaydaki bir gebeye, tibbi olmayan bir kisi tarafindan verilen kesintisiz destegin, dogum
stiresinin kisalmasinda ve spontan vajinal dogum oraninin iyilestirilmesinde olumlu etki

yaptig1 saptanmistir (NICE, 2014).



2.1.2. Dogumun Birinci Evresinde Intrapartum Bakim

Dogumun birinci evresinde annede ve yenidoganda gelisebilecek komplikasyonlarin
erken teshisi, eylemin normal ilerleyip ilerlemedigini saptamak agisindan oOnemlidir.
Dogumun birinci evresi diizenli dogum agrilarinin meydana gelmesi ile baglar, serviks
dilatasyonunun tamamlanmasi ile biter (Avcibay, 2010; Taskin, 2016).

Sagliklt ve spontan bir sekilde dogum eylemi baslamis olan gebeler i¢in dogumun
birinci evresinde aktif faza kadar olan siire¢te dogumhaneye kabulii yapilmaktadir.
Dogumhaneye gec¢ kabiilde dogumhanede bekleme siiresinin azaldigi, intrapartum analjezi ve
oksitosin kullaniminin daha az oldugu, gebelerin dogumdaki memnuniyetlerinin pozitif yonde
oldugu bildirilmistir (Basgdl ve Beji, 2015). Gebelerin dogum eyleminin latent fazinda
dogumhaneye kabul edilmeleri, agr1 yonetimi gibi cesitli nedenlerle gerekli olabilmektedir.
Dogum eyleminin latent fazinda kabul edilen gebelere egitim, destek, oral hidrasyon, rahat
pozisyonlar, masaj gibi non farmakolojik yontemler yararli olabilmektedir (NICE, 2014).

Dogumun birinci evresinde uygulanan lavmanin puerperal ve neonatal enfeksiyon
riskini diisglirdiigii ayn1 zamanda uterin kontraksiyonlar1 artirdigi ve fetal basin inisini
hizlandirdigr  tahmin edilmektedir. Dogum eyleminin latent fazinda barsaklarin
bosaltilmasinin amact uterus kontraksiyonlarini stimiile etmek, rektumun bos olmasini
saglamak, eylemin ikinci devresinde anne ikinirken fekal materyalin gelmesi ile perinenin
kontaminasyonunu 6nlemek, dogum kanalin1 genisletmek i¢in yapilmaktadir (Taskin, 2016).
Ancak literatiir de rutin lavman uygulamasii destekleyici bir kanit yoktur. Buna ek olarak,
lavman kullanimimin maternal rahatsizlifa sebep oldugu ve saglik profesyonellerinin is
yiikiinii artirdig1 ifade edilmektedir (Chen ve digerleri, 2006; Giines Oztiirk ve Karacam,
2018).

Amniyotomi uygulamast dogum eyleminde uygulanan yaygm bir miidahaledir.
Servikal kanalin dilatasyonu ile amniyon kesesi kanala girer. Zarlar uterus i¢i basinct ile
gerilir ve amniyon kesesi yirtilir. Membranlarin yirtilmast dogum eylemi sirasinda veya
oncesinde herhangi bir zamanda meydana gelebilmektedir. Normal olgularda, membranlar
riiptiire olduktan sonra uterin kontraksiyonlar1 daha etkili olmaktadir ve dogum eylemi daha
hizl1 ilerlerlemektedir. Buna ragmen, rutin uygulanan amniyotomi spontan dogum eylemini
hizlandirmamaktadir. Amniyotomi fetiiste ya da annede gelisen anormal durumda amniyotik
stvinin renginin tespiti i¢in de uygulanabilmektedir. Amniyotomi uygulanmasi sonucu
amniyotik sivinin rengi berrak degil ise ebe verilecek bakimi tekrar degerlendirmelidir

(Posner ve digerleri, 2014).



Oral s1v1 ve kati yiyecek alimimin etkileri konusunda yapilan arastirmalarin sonuglari
tartismalidir. Aktif eylem sirasinda annenin saatte 50-100 kalori ihtiyact oldugu
diisiiniilmektedir. Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Derneginin Obstetrik Anestezi Calisma Kolu
oral sivi alimi olarak sadece agiz kurulugunu 6nlemek amagli kiigiik buz parcalar ve kiiciik
yudumlarla sivi alimin1 6nermektedir (Berghella ve digerleri, 2008). American College of
Obstetricas and Glynecologists (ACOG) gore, komplikasyonu olmayan gebeler oral olarak
tanesiz siv1 tiiketebileceklerini belirtmektedir. Aspirasyon riski ve miidahaleli dogum riski
yiiksek olan gebelerin siv1 tiikketiminden de kaginmalar1 6nermektedir (ACOG, 2009). Ebeler
intapartum bakim sirasinda komplikasyonu olmayan gebeler i¢in meyve suyu, su, kek gibi
miktar1 ¢ok olmayacak sekilde oral alima izin vermektedir. Beslenme sonrasi yan yatma, basi
yiiksekte tutma gibi gebelere bakim uygulanmaktadir (Taskin, 2016).

Gebenin hidrasyonunu saglamak amaciyla rutinde uygulanan intravendz sivilarin
uygulanmasina iligkin (stvinin tipi, dozu vb.) kanit bulunmamaktadir. Gebelerin oral sivi
tiiketimine izin verilmesi, hidrasyonun yeterli olmasini1 saglamaktadir (Basgol ve Beji, 2015).
Terleme, degisik solunum tekniklerinin kullanimi sonucu gebelerde gelisebilecek sivi kaybi
ebeler tarafindan verilecek bakim ile dnlenmelidir (Taskin, 2016).

Intrapartum siirecte vajinal muayene, serviksin dilatasyonunu, efasmanini, kivamin
degerlendirmek ve fetiisiin pozisyonunu, inisini saptamak amaciyla ebeler tarafindan
uygulanmaktadir. Vajinal muayene dogum siiresince aseptik kosullarda ve litotomi
pozisyonda dort saat araliklar ile yapilmaktadir. Ebelerin vajinal muayene Oncesinde ve
sirasinda kadin ile olumlu iletisim kurma, uygulanan islemler hakkinda bilgi verme,
kullanilan malzemeleri nazik¢e uygulama, saygili davranma gibi yaklasimlar1 kullanmalari
gerekmektedir. Ebeler tarafindan verilecek bakim; mahremiyetin korunmasi, gebeye uygun
solunum tekniklerinin yaptirilmasi, steril eldiven kullanimi, perinenin temizlenmesi
enfeksiyonun dnlenmesi yoniinden 6nemlidir (Dixon ve ark., 2010; Taskin, 2016; Downe ve
ark., 2013; Giines ve Karagcam, 2018).

Hastanelerde birgok kadin sirt iisti ya da litotomi pozisyonunda dogumunu
yapmaktadir. Bu pozisyonlar dogumda aktif rol oynayacak olan kadmi pasif hale
getirmektedir. Kan damarlar iizerinde baski olusturmayan, hareketi kisitlanmayan, pelvisin
tamemen mobil oldugu, beden ile yer¢ekiminin uyumla ¢alisabildigi pozisyonlarin dogum
sirasindaki en uygun pozisyonlar oldugu bilinmektedir. National Instutute for Health and
Clinical Excellence, kadilarin dogum boyunca en rahat ettigi pozisyonu almasina ve hareket
etmesine yardimci olunmasi ve cesaretlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Benzer

sekilde Royal Collage of Midwifes (RCM) de, dogum boyunca hareket etmenin bilinen,
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kanitlanmigs  bir zarar1 olmadigmmin  ve dogumda kadinlarin  hareket etmeye
cesaretlendirilmesinin 6nemi iizerinde durmaktadir (NICE, 2007; RMC, 2008: Sercekus ve
Isbir, 2012). Lawrence ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, dogumun ilk sathasinda yiiriime
ve dik pozisyonlarin dogum siiresini kisalttig1, anne ve bebegin sagligini negatif etkilemedigi
saptanmistir. Herhangi bir riskli durum olmadig siirece gebelere mobilizasyon ve pozisyon
kisitlamas1 uygulanmamalidir. Ebeler kadinlar1 mobilizasyon ve pozisyonlarin yararlari
hakkinda bilgilendirmeli ve cesaretlendirmelidir (Lawrence ve digerleri, 2013).

Dogum siireci kadmlar icin agrili kontraksiyonlarla devam eden bir siire¢ olarak
diistiniilmektedir. Kaliteli bir ebelik bakimi ile dogum agrisi yonetimi saglanabilmektedir.
Kadinlarin bireysel 6zellikleri, agr1 esigi, tahammiil giicti, fiziksel ve ruhsal olarak tiikenme
siirt kadinlarin agriy1 algilamasini etkilemektedir. Bundan dolay1 agr1 yonetiminde ebeler,
intrapartum bakima farmakolojik veya nonfarmakolojik yoOntemleri ekleyerek aktif rol
almalidirlar (Baker ve digerleri, 2001).

Dogumun birinci evresindeki agrinin azaltilmasini isteyen saglikli gebeler icin
farmakalojik ya da nonfarmakolojik agr1 yontemleri uygulanabilmektedir. Farmakolojik
yontem ila¢ kullanilarak agrinin azaltilmasi, nonfarmakolojik yontemler ise hi¢ bir ilag
uygulanmadan kadinin gevsemesini saglayan, agrisini en hafif sekilde algilamaya yonlendiren
yontemlerdir. Kadinlarin se¢imlerine gore masaj veya lokal sicak uygulama (kompres/sicak
ped uygulamasi vb.) gibi manuel teknikler ya da gevseme tekniklerini (nefes alma, miizik,
dikkat dagitma, hayal kurma vb.) iceren yontemler tavsiye edilmektedir. Ebeler agrinin
yonetiminde; kanita dayali yontemleri iceren gebeye Ozgii ebelik bakimiyla birlikte
uygulamalidir. Ebe, los 11kl sakin ve stresten uzak bir ortam olusturarak kadini giivende
hissettirmelidir. Ebe gebenin agrisin1 degerlendirebilmek i¢in, agik uglu ve olumlu bir dil ile
(Simdi nasil hissediyorsunuz? vb.) sorular yoneltmelidir. Ebe agriyr ve gebenin sectigi
yontemi degerlendirip, gerektiginde alternatif olarak nonfarmakolojik yontemleri (masaj,
aromaterapi, miizik vb.) Onermelidir. Birden fazla nonfarmakolojik yoOntem bir arada
uygulanabilmektedir (Bonapace ve digerleri, 2018; Yildiz, 2019; Karacam ve Akyiiz, 2011).

Perine/pubik tiragi, vajinal dogum Oncesi perine/pubik bdlgenin tiras edilerek
temizlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Perine tiraginin enfeksiyon riskini azalttig1 ve perineal
siitur, epizyotomi uygulanmasini kolaylastirdig1 diisliniilmektedir (Erenel ve Cicek, 2018).
Basevi ve Lavenderin (2000) yaptig1 Cochrane sistematik ¢alismasinda, spontan perine yirtig1
ya da epizyotomi uygulanmasi durumunda enfeksiyon riski oranini azaltmak amaciyla yapilan

perine tiraginin, herhangi bir klinik yarar1 saptanmamistir. Vulvada perine tirasi sonrasi



iritasyon, kizariklik, yanma, kaginma gibi yan etkiler goriilebilirken kadinda utanma, agr1 ve
rahatsiz olma gibi duygular gelisebildigi belirlenmistir.

Intrapartum siiregte fetiisiin saglik durumunu degerlendirmek amaciyla, fetal kalp hiz1
(FKH) belirli araliklarla ile takip edilmelidir. Elektronik fetal monitdrizasyon (EFM) ile fetal
kalp hiz1 ve uterus kontraksiyonlar birlikte degerlendirilebilmektedir. Aralikli elektronik fetal
monitdrizasyon belirli araliklarla fetiisiin saglik durumu monitdrle izlenmesidir. Aralikli EFM
genellikle diistik riskli gebeliklerde 6nerilmektedir. Stirekli EFM dogum eylemi siiresince, ara
verilmeksizin fetlisiin saglik durumunun monitérle izlenmesidir. Yiiksek riskli gebeliklerde
siirekli EFM oOnerilmektedir (Tokat ve digerleri, 2013). ACOG 2009°da dogum siirecindeki
gebelere hangi durumlarda aralikli oskiiltasyon ve EFM uygulanmasi konusunda protokol
hazirlanmistir. Protokole gore, diisiik riskli gebelere doppler ile “aralikli oskiiltasyon”
onerilmektedir. Buna ragmen, Amerika ve Kanada basta olmak iizere bir¢ok iilkede diisiik
riskli gebelik bile olsa EFM’nin siirekli uygulandig1 goriilmektedir (Aktas ve Osmanagaoglu,
2017; Yazici, 2016).



2.1.3. Dogumun ikinci Evresinde Intrapartum Bakim

Tam servikal dilatasyon, efasman ile bebegin dogumu arasindaki siire¢ dogumun
ikinci evresidir. Dogumun ikinci evresinde, uterus kontraksiyonlarinin itici giicii ile kadinin
fetiisii asag1 itme, spontan ikinma istegi olusmaktadir. Gebe her kontraksiyon ile spontene
ikinmaya baglar ve bag perineyi kabartir. Primipar gebeler, serviks tam dilate oldugunda, bas
perineye ulastiginda dogum masasma almmaktadir. Dogum eyleminin ikinci evresi birinci
evrede oldugu gibi latent ve aktif faz olarak ikiye ayrilmaktadir (Taskin,2016; Yildiz, 2019;
Koyucu ve Demirci, 2016).

Ikinci evrede latent faz dilatasyon tamamlandiktan sonra siklikla kontraksiyonlarda
hareketsizlik gozlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Latent faz siiresince kontraksiyonlar
belirgin bir sekilde azalir ve elektronik fetal monitorizasyon ile izlenebilmektedir. Ebe bu
stirecte gebeyi biraz dinlendirici bakim uygular ve kendini iyi hissetmesine yardimci olur.
Miidahale olmadan gii¢lii itici kontraksiyonlar genellikle 5-30 saniye i¢inde tekrarlamaktadir.
Aktif faz ise spontan ikinma istegi ve fetiisiin inisi olarak tanimlanmaktadir (Koyucu ve
Demirci, 2016; Yazici, 2016).

Dogum eyleminin ikinci evresinde ikinma teknikleri olarak spontan (acik glotis-nefes
vererek) 1kinma ya da valsalva tipi (kapali glotis-nefes tutarak) 1kinma teknigi
kullanilmaktadir. Valsalva tipi ikinma, ikinma sirasinda kadmin nefesini tutmasi, nefes
vermemesi, ses ¢itkarmamasi olarak tanimlanmaktadir. Spontan 1kinmada ise ikinma sirasinda
kadinin nefesini verebilmesi, ses ¢ikarabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Gebenin nasil ve ne
zaman 1kinacag1 konusunda ebenin yonlendirmelerini igermektedir. Gebelere “derin nefes al,
nefesini 10’a kadar tut ve ikin, sonra hizli bir nefes al ve aynisin1 yeniden yap” seklinde
direktifler verilmektedir. Valsalva tipi ikinma yonteminde gebelerden spontan i1kinma
isteklerini dikkate almamalarin1 onun yerine ebelerin direktiflerine uymalar1 istenmektedir.
Buna karsilik, spontan ikinmada gebeye herhangi bir yonerge verilmeksizin viicudunun kendi
gereksinimlerini dikkate almasi, ikinma diirtiileri ile spontan olarak ikinmasi istenmektedir
(NICE, 2017; Giingor ve Rathfish, 2009).

Fundal basing dogumu kolaylastirmak i¢in fundus uteriye 30-45 derecelik ac1 ve el
ayasi ile uygulanan fetiisiin dogum kanali boyunca itilmesini saglayan uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Fundal basing perineal yirtiklar arttirdigi ve dogumu kolaylastirdigina dair
bir kanit olmamasindan dolay1 6nerilmemektedir (Gilingér ve Rathfish, 2009).

Epizyotomi, fetiis bas1 dogarken perinenin toniisiinii korumak ve istenmeyen perine

yirtiklarin1 6nlemek amaciyla perinede bulunan bulbo-kavernos kasina uygulanan insizyon
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olarak tanimlanmaktadir (Taskin, 2016). Postpartum donemde gerceklesen enfeksiyon agri,
rahatsizlik ve uzamis yara iyilesmesi olarak siralanmaktadir. Epizyotominin en kisa siirede
iyilesmesi komplikasyonlar1 Onlemesi bakimindan Onemlidir. Epizyotomi bakiminda;
epizyotomi bolgesinin degerlendirilmesi, yara iyilesmesinin takip edilmesi, kadmnin
epizyotomiye dair endise ve korkularinin giderilmeye calisilmasi, perine bakiminin yapilmasi
ve bu konulara iliskin egitimin verilmesi ebenin gorevidir (Durmaz, 2008; Gould, 2007). Ebe
insizyon yerinin kuru ve temiz kalmasimi saglamak, kuru sicak uygulama, nemli sicak
uygulama, buz uygulamasi gibi bakimlar uygulamaktadir. Epizyotomi sonrast anne siirekli
ayakta durmaktan ve siirekli oturmaktan kag¢immalidir. Epizyotomi uygulanan bdlgenin
otururken korunmasi onerilmektedir. Kegel egzersizi, pelvik taban kaslarmi gii¢lendiren
egzersizlerdir. Bu egzersiz, postpartum donemde de uygulanabilmektedir. Kegel egzersizi
diizenli olarak uygulandiginda epizyotomi insizyonlarinin iyilesmesinin daha hizli oldugu

saptanmistir (Erbaba ve Pinar, 2016).

2.1.4. Dogumun Uciincii Evresinde Intrapartum Bakim

Bebegin dogumundan plasentanin dogumuna kadar olan 5-30 dakikalik periyod
dogumun iiciincii evresini kapsamaktadir. Plasentanin ilk olarak ayrilmasinin baglamasina
neden olan gii¢lii kontraksiyonlar uterusun kalinlagsmasina neden olur ve plasentanin ayrilmast
gerceklesir ve plasentanin dogumu vajinadan disar1 atilmasit ile tamamlanmaktadir.
Plasentanin ayrilma belirtileri; uterus seviyesinin anne abdomeninde yiikselmesi, uterusun
yuvarlak bir sekil almasi, umblikal kordun uzamasi ve vajinadan az miktarda ani kan gelmesi
olarak siralanmaktadir (Taskin, 2016; Yazici, 2016).

Kontrollii Kordon Traksiyonu (CCT); dogumun {igiincii evresinin aktif yonetiminde
plasentanin dogumunda yardimei olmak i¢in kontrollii olarak kordonun g¢ekilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kordonun kontrollii bir sekilde c¢ekilmesi islemi, sol el alt abdomene
yerlestirilir sag elin avug¢ i¢i uterusun 6n yiizii ile karsilikli gelecek sekilde yerlestirilerek
umblikal kordun yukariya ve arkaya dogru karsit basing siirdiiriilerek ¢ekilmesi iglemidir.
Kontrollii kordon traksiyonu i¢in plasentanin ayrilma belirtileri takip edilmelidir. Bu islem
sirasinda annenin agzini acgarak nefes almasi ve karmn kaslarini gevsetmesi istenmektedir.
Kontrollii kordon traksiyonu ile plasentanin atilimi kolaylagmaktadir. Kordonun kontrollii
olarak 30-40 saniye cekilmesi ile plasenta inmezse (yani plasenta ayrilma belirtileri yoksa)

kordon ¢ekilmeye devam edilmemelidir (Gilingor ve Rathfish, 2009; Tagkin, 2016).
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Dogum eyleminin ti¢lincii evresinde uygulanan umblikal kordun klemplenmesi yaygin
yapilan tibbi miidahaleler arasinda yer almaktadir. Bebegin dogumundan sonra bebek ile
plasenta arasindaki dolagim belli bir siire daha devam ettiginden dolay1 kordun klempleme
zamani olduk¢a Onemlidir. Umblikal kordunun klemplenme ve kesilme islemi, anne ile
bebegin teknik anlamda birbirinden ayrilmasidir. Ve bu iglem, yenidogan sagligini etkileyen
uygulamalar arasindadir. Yenidogan kordonunun bakiminda uygulanan islemlerde dogru
yaklasim, neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak bakimindan da énemlidir. Dogum sonu
1 dakika icerisinde yapilan ‘erken umblikal kord klempleme’ ; 1-3 dakikalik siire¢ ya da
umblikal atimin sona ermesinden sonra yapilan ‘ge¢ umblikal kord klempleme’ olarak
tanimlanmaktadir. Anne ve yenidogan sagligi i¢in bir dakikadan az olmayacak sekilde 1-3
dakika arasi olarak tanimlanan ge¢ umblikal kord klamplemesi Onerilmektedir (Hutton ve
Hassan, 2007; WHO, 2014; Yazici, 2016; Yildiz, 2019).

Dogum sonu uygulanan proflaktik uterotonik ilaclar kanamanin oOnlenmesi igin
uterusun kontraksiyonuna neden olan ilaglar olarak tanimlanmaktadir. Profilaktik uterotonik
ilaclarin uygulanmasi {igiincii evrenin aktif yonetiminde yer almaktadir. Uterotonik ilaclara
ornek: Prostaglandin ve oksitosindir. Oksitosin prostaglandine gore daha efektiftir ve daha az
yan etkiye yol agmaktadir. Bu yiizden oksitosin (10 IU, IM/IV) kullanimi1 6nerilmektedir.
Diger uygulanabilecek uterotonik ilaglar ise; ergometrin, misoprostol alternatif olarak Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan onerilmektedir. Dogum eyleminin iigiincii evresinin aktif
yonetiminde uterotonik ila¢ kullanimmi DSO’niin postpartum kanama acisindan ana
miidahale olarak kabul etmektedir (Yildiz, 2019; WHO, 2012).

Uterus masaj1 fundusun gevsek olarak ele gelmesi ile bir elin fundusa yerlestirilerek
dairesel hareketler ile uterusa masaj yapilmasi olarak tanimlanmaktadir. Masaj uterus
sertlesinceye kadar devam edilmelidir. Uterus sertlesince masaj bitirilmelidir, masajin devami
durumunda uterus kaslarin1 yorarak tekrar gevsemesine neden olabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii postpartum kanamay1 (PPK) genellikle dogum sonrast ilk 24 saat igerisinde 500 ml ya
da daha fazla kan kaybinin gerceklesmesi olarak tanimlamaktadir. Maternal mortalitenin en
stk nedenlerinden biri PPK’dir. PKK’nin Onlenmesi ve yonetimi ile ilgili caligamalar,
aragtirmalar yapilmaktadir. Postpartum kanamay1 6nlemek i¢in profilaktik uterotonik ilag alan
kadinlarda siirekli uterus masajinin uygulanmasi rahatsizliga ve kan kaybinin artmasina neden
olabilmektedir. Dogum sonrast PKK’nin erken teshis acisindan tiim kadinlarda abdominal

palpasyon onerilmektedir (WHO, 2012).
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2.2. Anne Dostu Hastane

Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan 26’dan fazla kurulusun ortak calismalari,
gebelik ve dogum gibi meseleleri igeren, kanita dayali “Anne Dostu Dogum Girigimleri” nin
temelini olusturmaktadir (The Coalition for Improving Maternity Services (CIMS), 2018).
The Coalition for Improving Maternity Services “Annelik Hizmetlerini Gelistirme
Koalisyonu (AHGK)” son donemlerde Tiirkiye’nin de dahil oldugu Avrupa iilkelerindeki
hastanelerde de uygulamaya yansiyan “Anne Dostu Hastane” ifadesini giindeme tagimaistir.
Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonunun misyonunu dogum siirecinde dogalliga
dayanan; sezaryen oranlarin1 azaltmak, vajinal doguma yonlendirmek, kanita dayali
uygulamalar1 artirmak, kadinin doguma aktif katilimin1 saglamk icin cesaretlendirmek gibi
pek c¢ok ilke olusturmaktadir (CIMS, 2015).

Hastaneler AHGK' nin “Anne Dostu” vizyonunu uygulamak amaciyla Anne Dostu
Bakimm On Adimim eksiksiz yerine getirmesi gerekmektedir (CIMS, 2015). Anne dostu
hastaneler, anne-bebek sagligina iligskin yapilan hizmetlerin niteligini ve niceligini arttirmaya
yonelik bir temele dayanmaktadir. Anne dostu hastaneler kisinin mahremiyetine, lireme
haklarina yonelik saygiya, dogru veriye dayali dogru girisime, etkili iletisime ve kanita dayali
uygulamalara destek veren on kriteri igermektedir. Anne dostu hastane uygulamasina yonelik
hazirlanan ilke ve kriterler gebenin 6n planda yer almasini saglamaktadir. Anne dostu bakim
kanita dayali bir modeldir ve anne ile bebek sagligmin sonuglarmin iyilesmesini
hedeflemektedir. Bakimda kanita dayali hizmet saglik profesyonellerinin dogum sirasindaki
yanlig davranislarin1 degistirmektedir (Jukelevics, 2007).

Tiirkiye’de 2011 yilinda ‘Anne Dostu Hastane’ yaklasgiminin ilk adimlar1 atilmistir.
Anne dostu hastane yaklasgiminin ilk adimlar lilkemizde T.C. Saghk Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Midiirliigii’'nce gergeklestirilmistir. Devam1 Halk
Saghgr Kurumu Kadin ve Ureme Saghigi Daire Baskanhig: tarafindan siirdiiriilmektedir.
“Anne Dostu Hastane” yaklagimimin amaci, anne sagligi hizmetlerinin niteliginin ve
niceliginin artmasini saglayarak gebelere giivenli, kaliteli dogum hizmeti saglamaktir. Buna
yonelik mahremiyetin saglanmas igin tek kisilik “Dogum Unitelerinin” yapilmasma &nem
verilmektedir. Anne dostu hastane yaklagiminin diger hedefleri vajinal doguma ydnlendirmek,
sezaryen oranlarini azaltmak ve dogumda miidahalelerin azaltilmasidir. Saghk Bakanligi
tarafindan AHGK’nin on adimmini dikkate alarak olusturdugu anne dostu hastane olma
kriterlerini uygulayan hastanelere “Anne Dostu Hastane” tinvan1 verilmektedir. Tiirkiye’de

“Anne Dostu Hastane” yaklagiminda Manisa ili pilot il olarak se¢ilmistir. 2015 yilinda “Anne
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Dostu Hastane” iinvaninmi ilk kez Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, Akhisar Mustafa
Kirazoglu Devlet Hastanesi, Turgutlu Devlet Hastanesi almaya hak kazanmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu, 2015; T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirligi, 2016). Tirkiye’ de 2021 verilerine gére 80 hastane ‘Anne Dostu Hastane’
tinvani aldig1 belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2021).
Anne dostu dogum modeli yaklasimi kapsaminda yapilan bir ¢alismada, antenatal
egitim almis kadinlarin standart antenatal egitim almis kadinlara gore basta rutin lavman,
perine tirasi, oral alim kisitlamasi, amniyotomi, siirekli fetal monitdrizasyon ve epizyotomi
uygulamalarininin daha az uygulanmasini istedikleri belirtilmistir (Li ve digerleri, 2015).
Ulkemizde 2015 yilinda uygulanmaya baslanan anne dostu hastaneler ile dogal
dogumlarin arttirilmasi, sezaryen oranlarinin azaltilmasi, bireysel bakimin 6n planda olmasi,
dogumda kadinin yaninda refakatci olmasi, mahremiyetin korunmasi amacglanmaktadir. Anne
dostu hastanelerin sayist tilkemizde her y1l artmasi ile kadinlarin antenatal, prenatal, postnatal
egitim almasiyla vajinal doguma yoOneliminin artacagi disiiniilmektedir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2015; Yazgan, 2014; Aslan ve Okumus, 2016).

2.3. Pozitif Dogum Deneyiminde intrapartum Bakimin Onemi

Pozitif dogum deneyimi nazik ve donanimli saglik profesyonelleri tarafindan destegin
stirekliligiyle giivenli bir ortamda sagliklt bir bebegin dogumunu igeren bir deneyimdir.
Diinya Saglik Orgiitii kadinlarin bireysel, sosyokiiltiirel inang ve beklentilerini karsilayacak
pozitif dogum deneyimini yasamak istediklerini sdylemektedir (WHO, 2018).

Pozitif dogum deneyiminin saglanmasi i¢in dogum eylemi siiresince kadinlarin
yanlarinda onlara refakat edecek bir kiginin (es, arkadasg, anne, vb.) bulunmas1 onerilmektedir.
Kadinlarin isteklerine, ihtiyaglarina saygi duyulmasi ve Kkiiltiirel farkliliklar acisinda 6zen
gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hastanelerde dogumhane birimlerinde ayr1 odalar
bulunmuyorsa paravan gibi boliiciilerle kadinlarin mahremiyetlerinin korunmasina 6zen
gosterilmelidir (WHO, 2017). Ebeler, gebeler ile giivenilir bir iliskiyi etkili iletisim kurarak
gebeyi destekleyerek ve yonlendirerek elde edebilmektedir. Pozitif dogum deneyiminin bir
benzeri dogal dogum olarak adlandirilan dogum deneyimidir (Nilsson ve digerleri, 2012).

Dogal dogum, az veya hi¢ miidahale yapilmadan gergeklestirilen dogum olarak
tanimlanmaktadir. Dogal dogumun temelinde dogumun spontan baslamasi, dogum siiresince

hareket kisitlamasinin olmamasi, kadimin yaninda refakatci birinin bulunmasi, hi¢ miidahale
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edilmemesi, dogum i¢in yercekimine uygun pozisyonlarin uygulanmasi bulunmaktadir.
Dogum eylemi siiresince tibb1 olarak gerekmedikce Onerilmeyen fakat saglik profesyonelleri
tarafindan rutin olarak uygulanan oksitosin infiizyonu, amniyotomi, epizyotomi uygulamalari
gibi miidahaleler dogum eyleminin dogal siiregten ¢ikmasina sebep olmaktadir. Ancak dogum
eylemi fizyolojik bir siirectir (Eksi ve Can Giirkan, 2015; Rathfisch, 2012). Dogum siirecinde
yapilan miidahaleler, olumsuz deneyimler ve hikayeler, uygunsuz dogumhane kosullar1 ve
dogumun agri, korku ile anlatilmasi gibi faktorler kadinlar1 dogal ve vajinal dogumdan
uzaklagsmasina neden olmaktadir (Tas¢1 Duran ve Unsal Atan, 2011).

Kadinlarin %10-34'ti travmatik dogum deneyimleriyle karsi karsiya kalmaktadir
(Ayers, 2004). Dogum sirasinda ebe tarafindan kadinlara verilen siirekli destegin, kadinlarin
dogum deneyimi algilarini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir (Sandall ve digerleri, 2016).

Gebelerin dogum stirecinin planlanmasina olanak saglanmalidir. Gebe ve ailesine
dogum sekilleri, dogumun yararlar1 ve zararlar1 hakkinda tam anlamiyla dogru olarak
bilgilendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Midiirligi, 2016). Dogum eyleminin nasil baglatilacagi, ilerletilecegi, sona erdirilecegi ya da
izlenmesiyle ilgili bilginin fazla olmasi, aslinda siirecin medikallesmesine neden olmaktadir.
Bu yaklasimlar glinimiizde, bir gebenin dogum siirecinde kendi yetenegini
kullanamayacagmi ve dogumu hayatin1 degistiren olumsuz bir deneyim olarak
hatirlayabilecegini gostermektedir (WHO, 2018). Bu nedenle dogum hakkinda kadina ayrintilt
bilginin verilmesi dogumu yapabilecegine yonelik cesaretlendirme ve dogum kasilmalartyla
bas etme yontemlerini iceren egitimler verilmesi onerilmektedir (Sergekus ve Mete, 2010).

Ebeler dogum siiresince ebelik bakimidan faydalanmali ve kanita dayali olmayan
rutin miidahaleleri uygulamaktan kacinmalidir. Dogum siiresince kadinin hareket etmesini
engelleyecek durumlar olmadig: siirece dogumda hareket serbestligi uygulanmali, kadinin
istemedigi durumlarda dogum pozisyonu olarak litotomi pozisyonu uygulanmamalidir
(CIMS, 2015).

Dogum  sekillerine gére annelerin dogumdan memnuniyet durumunun
degerlendirildigi bir calismada 64 vajinal dogum yapanlarin %87.5’i dogum seklinden
memnun iken, 64 sezaryen dogum yapanlarin %42,9’unun dogum seklinden memnun
oldugunu belirtmistir. Calisma sonucunda vajinal dogum yapan kadinlar dogumlarini pozitif
dogum olarak belirtmistir (Capik ve digerleri, 2016).

Dogum politikalarinin neredeyse tamaminda dogum eylemindeki kadinlarin kanit
temelli, kaliteli, saygili ve esit bakim almalar1 ifade edilmesine ragmen, kadinlarin ¢ogunun

dogum siiresince diisiik kalitede hizmet almas1 ve sonucunda gereksiz miidahalerin artiginin
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devam ettigini belirtmektedir. Yeni yaklagimda dogum siiresince; bakim esitliligin saglandig,
tim kadinlarin mahremiyetinin korundugu, siirekli desteklendigi, secim yapmasina izin
verildigi, pozitif dogum ve bakim deneyimini igeren intrapartum bakim Onerilmektedir

(Yildiz, 2019).

2.4. Pozitif Dogum Deneyimi i¢in Intrapartum Bakim Modeli: Diinya Saghk Orgiitii

Onerileri

Diinya Saglik Orgiitiiniin intrapartum bakim rehberinde, pozitif dogum deneyimi; tiim
kadmlarm gizliligini ve mahremiyetini koruyan, zarar veren kot tedaviden uzak,
bilgilendirilmeyi, dogum eylemi ve dogumda siirekli destek almay1 iceren bakim olarak
tanimlanmis; kadin ile saglik personelleri arasinda saygili bir bakim ve iyi bir iletisim
kurulmasi, dogumda agr1 yonetimi, dogum ve dogum pozisyonlari konusunda kanita dayali
uygulama Onerileri verilmistir. Ayrica tiim dogum siiresince kadinlarin segtikleri bir kisi
tarafindan desteklenmesi onerilmektedir (WHO, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii pozitif dogum deneyimi &nerileri kisminda yer verilen “Annelik
bakiminda saygi gérmek herkesin hakkidir. Dogumda risk durumu (diisiik veya yiiksek riskli
gebelik durumu) ne olursa olsun, dogum ortami veya iilkenin gelir diizeyine bakilmaksizin
tim kadinlarin saglik personellerinden mahremiyet, sayginlik, 6zerklik goérmeye hakki
bulunmaktadir. Maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in insan haklar1 temelli yaklasim
onemlidir. Kadin ve saglik personelleri arasinda kisileraras: diizeyde etkilesim gerekmektedir.
Saglik personellerinin saygin ve 0zel hizmet verecegi ¢alisma ortamlar1 diizenlenmelidir”
maddesiyle dogumda destekleyici bakimin 6nemi {lizerinde durulmus, saglik personellerinin
sundugu intrapartum bakimin kadin1i merkeze alan girisimin ve sonuglarina dikkat ¢ekilmistir.
Ayni zamanda ebe destekli sunulan siirekli bakim modellerine yer verilmis “bilinen bir ebe
veya ebe grubuyla kadinlarin antenatal, intrapartum ve postnatal donemde iyi bir ebelik
programiyla siirekli desteklenmeliler” tavsiyesinde bulunmaktadir. Ebelerin bagimsiz rollerini
tanimasini ayrica uygulanacak olan bakimda kendilerini yeterli diizeyde hissetmeleri sunulan
destegin daha iyi diizeyde olmasin1 saglamaktadir. Ebe liderliginde gerceklestirilen bakim ile
birlikte sunulan hizmetlerde olumsuz sonuglarin olugsmadigi ayni zamanda 6nemli faydalar
sagladigi icin devamlilik esasli bakim modelleri tavsiye edilmektedir (WHO, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda pozitif gebelik deneyimi igin dogum &ncesi bakim

hakkinda, 2018 yilinda ise dogum eyleminde pozitif deneyim ig¢in intrapartum bakim
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hakkinda oneriler yaymlamistir. Diinya Saglik Orgiitii Intrapartum Bakim Modeli sematik
olarak asagida verilmektedir (WHO, 2018).
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Sekil 1. Diinya Saglik Orgiitii intapartum bakim modeli (WHO, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii intrapartum bakimin tekrardan gdzden gecirilmesi gerektiginin
gerekeeleri:

¢ Diinya genelinde yaklasik her yil 140 milyon kadinin dogum yapmasi ve bu kadinlarin
cogunlugu dogum siirecinde komplikasyon gelisip/gelismeyecegi  yOniindeki
diisiincelerinin devam etmesi,

e Kadin ve yenidoganlarin intrapartum doénemde karsilastiklari/karsilasabilecekleri
mindr komplikasyonlarin, morbidite ya da mortaliteye neden olabilmesi,

e Travay ve dogum eylemi siiresince kanit temelli, esit ve saygili bakim almalar
yoniinde olmasina ragmen, hastanelerde kullaniminin az olmasi,

e Birgok arastirmaya ragmen, travay ve dogum eylemi siirecindeki normallik
kavraminin herkes tarafindan standardize kabul edilmemis olmasi,

e Mevcut travay ve dogum eylemi siirecindeki uygulamalarinda dogum sonuglarini
iyilestirmek gerekcesiyle yapilan miidahalelerin uygulanmasinda hizli bir artis olmasi,

e Uzun yillar once yapilan c¢alismalardan elde edilen travayin normal ilerleyisini

degerlendirme kriterlerinin kisisel karar vermek i¢in uygun olmamasi,
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e Gerektiginde kanita dayali dogum miidahalelerinin uygulanamamasinin dogum
eylemindeki diislik bakima katkida bulunmasi,

e Hastanelerde gergeklesen dogum eyleminde kadinlarin yiiksek diizeyde ifade ettigi
kotli muamelenin dogum deneyimi iizerindeki etkilerinin de olumsuz, kaygi verici

olmasi seklinde siralanmaktadir (WHO, 2018; Oladapo ve digerleri, 2018).

Tiim bu sebepler ve intrapartum bakim hakkindaki ¢6ziilmeyen ya da ¢oziilemeyen
sorunlar olmasi sebebiyle travay ve dogum eylemi sirasindaki hizmetin temel yaklagimin
tekrar ele alinmasi ve intrapartum bakimin yeniden gozden gegirilmesi gerektigini

belirtmektedir (WHO, 2018).
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Bakim secenegi Oneriler Oneri kategorisi
TRAVAY VE DOGUM EYLEMIi SURESINCE BAKIM
Ozenli, saygili anne | 1.Saygil anne bakimi - tiim kadimlara yonelik onlarin mahremiyetlerini ve gizliliklerini Onerilen
bakimi koruyacak, onlann ozgiirliiklerini ve koti muamele goérmemelerini garantiye alacak,
travay ve dogum eylemi siiresince bilingli segimi ve siirekli destegi miimkiin kilacak
sekilde organize edilen ve saglanan bakimu ifade eder ve onerilmektedir.
Etkili iletigim 2.Dogum ve bakim hizmeti sunanlar ile dogumdaki kadinlar arasinda, basit ve kiiltiirel Onerilen
agidan kabul edilebilir yontemler kullamlarak etkili iletisim kurulmasi dnerilmektedir.
Travay ve  dogum | 3.Tim kadmlar i¢gin travay ve dogum siiresince yanlarinda onlara refakat edecek birini Onerilen
siirecinde refakat se¢me hakkinin saglanmasi 6nerilmektedir.
Bakimun siirekliligi 4.Ebe/kadin dogum hemsiresi liderligindeki bakim siirekliligi modelleri; bilinen bir ebe/ | Igerigi baglaminda-

kadin dogum hemsiresi veya kiigiik bir ebe/ kadin dogum hemsiresi grubu tarafindan bir
kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi boyunca siireklidestekledigi bir modeldir. Gebe
kadinlar igin iyi isleyen ebe/kadin dogum hemsiresi programlari olan ortamlarda onerilir.

spesifik bir oneri

DOGUMUN 1. EVRESI - DILATASYON EVRESI (TRAVAY)

Dogumun ilk evresi
olan dilatasyon
agamasinin latent ve
aktif faz tammlar:

5.Pratikte latent ve aktif fazlar igin agagidaki tamimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
—Dilatasyon evresinin ilk asamast olan latent faz, agrili uterus kontraksiyonlar, bir
dereceye kadar servikal efasman ve Scm kadar daha yavas ilerleyen servikal dilatasyonu
igeren servikal degisikliklerle karakterize olan bir zaman dilimidir.

—Dilatasyon evresinin aktif faz, diizenli agrili uterus kontraksiyonlar: énemli derecede
servikal efasman ve 5 cm’den 10cm agikliga (tam dilatasyon) kadar daha hizli servikal
dilatasyonla karakterize olan bir zaman dilimidir.

Onerilen

Dogumun 1. evresinin
siiresi

6.Dogum eyleminin ilk evresindeki latent fazin standart bir siiresinin bulunmadig: ve bir
kadindan digerine biiyiik olgiide degisebilecegi konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir.
Bununla birlikte aktif fazin siiresi (5 cm 'den 10 cm’ye yani tam ag¢ikhiga kadar olan siire)
ilk dogumlarda (primiparlar) genellikle 12 saatin lizerine ¢gikmaz ve sonraki dogumlarda
(multiparlar) genellikle 10 saatten fazla siirmez.

Onerilen

Dogumun 1. evresinde
ilerleme

7.Dogum eylemi spontan olarak baglamis gebelerde, dogumun ilk evresindeki aktif fazda
lcm/saat olan servikal dilatasyon hiz1 esigi (partograf uyan gizgisinde gosterildigi gibi)
olumsuz dogum sonuglar riski altinda olan kadinlar1 tanimlamada hatalidir. Bu nedenle
olumsuz dogum sonuglar riski altinda olan kadmlan tanimlama amaci i¢in dnerilmez.
8.Aktif fazda minimum 1 cm/saat servikal dilatasyon hizi bazi kadinlar igin gergekgi
olmayacak sekilde hizhidir ve bu nedenle normal dogum eyleminin tanimlanmasi igin
onerilmez. Tek bagna 1 cm/saat’ten daha yavas olan bir servikal dilatasyon hizi, obstetrik
girigim igin rutin bir gosterge olmamalidur.

9.Dogum eylemi 5 cm’lik servikal dilatasyon esigine ulagilana kadar dogal olarak
hizlanmayabilir. Bu nedenle, bu esik degerden yani 5 cm’den 6nce travay ve dogum hizini
arttirmak i¢in tibbi miidahalelerin (oksitosin arttirilmasi igin indiiksiyon uygulamasi veya
sezaryen gibi) kullanilmasi 6nerilmez. Bu baglamda saglanan fetal ve maternal kogullar
gliven vericidir.

Onerilmeyen

Onerilmeyen

Onerilmeyen

Gebenin dogumhaneye | 10.Spontan dogum eylemi baslamis saglikli gebe kadnlar i¢in dogumun birinci evresinin | Arastirma sonuglar

kabul edilme politikast aktif fazina kadar dogumhaneye kabulde geciktirme politikasi, sadece titiz aragtirma baglaminda oneri
sonuglar1 baglaminda onerilmektedir.

Kabul sirasinda klinik | 11.Dogumun birinci evresinde olan saghkli gebe kadinlar igin dogumhaneye kabulde rutin Onerilmeyen

pelvimetri klinik pelvimetri onerilmemektedir.

Dogumhaneye kabulde | 12.Spontan dogumu baglamis olan saglikli gebe kadinlarda dogumhaneye kabulde fetal Onerilmeyen

rutin fetal saghk saghgn degerlendirilmesi i¢in rutin kardiyotokografi 6nerilmemektedir.

degerlendirmesi 13.Dogumhaneye kabulde fetal sagligin degerlendirilmesi igin Doppler ultrason cihazi ya .
da Pinard fetal stetoskop kullanilarak oskiiltasyon yapilmasi 6nerilmektedir. Onerilen

Perine/pubik bélge trag1 | 14.Vajinal dogum 6ncesi rutin perineal / pubik bolge tiragi onerilmemektedir. Onerilmeyen

Lavman uygulamasi 15.Travayda  indiiksiyon  kullanimin1  azaltmak  amaglilavman  uygulamasi Onerilmeyen
onerilmemektedir.

Dijital vajinal muayene | 16.Diisiik riskli kadinlarda, dogumun ilk evresinin rutin degerlendirmesinde dort saatlik Onerilen
araliklarla dijital vajinal muayene Onerilir.

Travayda (dogumun 1. 17.Spontan dogum yapan saglikli gebe kadinlarda fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in Onerilmeyen

evresi) siirekli stirekli kardiyotokografi/NST onerilmemektedir

kardiyotokografi/NST

Travayda aralikli fetal 18.Saglikli gebe kadinlarda, Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal stetoskop ile fetal Onerilen

kalp izt oskiiltasyonu

kalp atim hizinin belirli araliklarla oskiiltasyonu 6nerilmektedir.
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Agriy hafifletmek igin 19.Epidural analjezi, kadimin tercihine bagh olarak, dogumun birinci evresinde agrinin Onerilen
epidural analjezi hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar i¢in onerilmektedir.
Agriy hafifletmek igin 20.Fentanil, diamorfin ve pethidin gibi parenteral opioidler, kadinin tercihine bagh olarak, Onerilen
Opioid analjezi dogumun birinci evresinde agrinin hafifletilmesini talep eden saglkli gebe kadmlar igin
bir se¢enek olarak onerilmektedir.
Agrt yonetimi  i¢in | 21.Dogumun birinci evresinde agrinin hafifletilmesini talep eden saghkl gebe kadinlar Onerilen
gevseme teknikleri icin, kadmn tercihlerine baghi olarak, progresif kas gevsetme, nefes alma, miizik,
odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma vb. igeren gevseme teknikleri 6nerilmektedir.
Agrnt yonetimi  igin | 22.Dogumun birinci evresinde agrimin hafifletilmesini talep eden saghkli gebe kadinlar Onerilen
manuel teknikler icin, kadmn tercihlerine bagl olarak masaj ya da lokal sicak uygulama (sicak
ped/torba/kompres uygulamasi vb.) gibi manuel teknikler onerilmektedir.
Travayda gecikmeyi | 23.Travayda (dogumun birinci evresi) gecikmeyi onlemek ve indiiksiyon kullanimim Onerilmeyen
onlemek i¢in agrimin | azaltmak igin agn hafifletici yontemler onerilmez.
hafifletilmesi
Oral sivi ve yiyecek 24.Diisiik riskli gebelerde, travay siiresince oral siv1 ve yiyecek alimi 6nerilmektedir Onerilen
Gebenin mobilitesi ve | 25.Disiik riskli gebelerde, dogumun birinci evresinde hareket etmesinin desteklenmesi, Onerilen
pozisyon gebenin cesaretlendirilmesi ve dik pozisyon 6nerilmektedir.
Vajinal temizlik 26.Dogumun birinci evresinde bulasic1 enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin profilaktik amagh Onerilmeyen
klorheksidin ile rutin vajinal temizlik nerilmez.
Travayin aktif yonetimi | 27.Travayda (dogumun 1. Evresi) gecikmeyi onlemede travaymn aktif yonetimi igin bir Onerilmeyen
bakim paketi onerilmemektedir.
Rutin amniyotomi 28.Travayda gecikmeyi Onlemek ig¢in tek bagma amniyotominin kullanimi Onerilmeyen
onerilmemektedir.
Erken amniyotomi ve | 29.Travayda gecikmeyi Onlemek ig¢in erken amniyotomi ile erken oksitosin Onerilmeyen
oksitosin indiiksiyonunun kullanimi 6nerilmemektedir.
Epidural 30.Epidural analjezi uygulanankadinlarda travayda gecikmenin 6nlenmesi igin oksitosin Onerilmeyen
analjezilikadinlarda kullanilmas: 6nerilmemektedir.
oksitosin
Antispazmotik ajanlar 31.Travayda gecikmenin Onlenmesi igin  antispazmotik ajanlarin  kullanim Onerilmeyen
onerilmemektedir.
Travay gecikmesini 32.Travay siiresini kisaltmak amaciyla IV sivilarm kullanimi dnerilmemektedir. Onerilmeyen
onlemek icin IV sivilar
DOGUMUN 2. EVRESI
Dogumun ikinci 33.Pratikte, dogumun ikinci evresinin tanimi ve siiresi i¢in asagida belirtilenlerin Onerilen
evresinin tanimi ve kullanilmas: 6nerilmektedir.
siiresi — Dogumun ikinci evresi; tam servikal dilatasyon ile bebegin dogumu arasindaki zaman
periyodudur. Bu evrede uterus kontraksiyonlarimn itici giicliniin sonucu olarak, kadinin
istem dis1 fetiisii agag itme, dogurma diirtiisii vardir.
— Dogumun ikinci evresi siiresinin kadindan kadma farklihk gosterebilecegi konusunda
gebeler bilgilendirilmelidir. ilk dogumunu yapanlarda (primiparlarda) dogum genellikle 3
saat iginde buna kargin sonraki dogumlarda (multiparlarda) genellikle 2 saat iginde
tamamlanir.
Dogum 34.Epidural analjezi uygulanmayan kadinlar i¢in, dik pozisyonlar dahil olmak iizere, Onerilen
pozisyonu(epidural kadinin kendi tercih ettigi bir dogum pozisyonunu benimsemenin tesvik edilmesi
analjezi uygulanmayan onerilmektedir.
kadinlar igin)
Dogum 35.Epidural analjezi uygulanan kadinlar igin, dik pozisyonlar dahil olmak iizere, kadimin Onerilen
pozisyonu(epidural kendi tercih ettigi bir dogum pozisyonunu benimsemenin tegvik edilmesi 6nerilmektedir.
analjezi uygulanan
kadinlar igin)
Tkinma yontemi 36.Dogumun ikinci evresi olan expulsiyon fazinda kadinlar kendi ikinma iggidiisii Onerilen
parelelindeikinmas1 konusunda (yani ikinma hissi geldiginde ikinmas: konusunda)
cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.
Tkinma yontemi 37.Dogum eyleminin ikinci evresinde epidural analjezili kadinlarda, tam dilatasyondan | Igerige 6zgii spesifik
(epidural analjezi sonra bir - iki saat iginya da kadinin 1kinma hissini tekrar kazanmasima kadar 1kinmay: oneri
uygulanan kadmnlar i¢in) | geciktirmek ancak perinatal hipoksinin yeterince degerlendirilip yonetilebildigi, dogumun
ikinci evresini daha uzuntutmak igin kurumdaki kaynak veimkanlarin mevcut oldugu
sartlarda onerilmektedir.
Perineal travmanin 38.Dogumun 2. Evresindeki kadinlarda perineal travmay: azaltmak ve spontan dogumu Onerilen

onlenmesi icin teknikler

kolaylagtirmak i¢in, kadinin tercihi ve mevcut segeneklere gore, penineal masaj, sicak
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kompres, perinenin elle korunmasini vb. igeren teknikler 6nerilmektedir.

Epizyotomi politikast 39.Spontan vajinal dogum yapan kadinlarda rutin ya da genelde epizyotomi kullanim Onerilmeyen
onerilmemektedir.
Fundal basing 40.Dogum eyleminin 2. Evresinde dogumu kolaylagtirmak i¢in fundusa elle basing Onerilmeyen
uygulamasi 6nerilmemektedir.
DOGUMUN 3. EVRESI
Proflaktik  uterotonik | 41.Dogumun iigiincii evresinde dogum sonu kanamanin Onlenmesi igin uterotonik Onerilen
uygulamast kullanimt tiim dogumlar igin 6nerilmektedir.
42.Dogum sonu kanamanin 6nlenmesi igin, uterotonik ilag olarak oksitosin (10 IU, IM/IV)
onerilmektedir. :
43.0ksitosin kullamlamadigy/mevcut olmadigi durumlarda, diger enjektabl yontemler Onerilen
(uygunluk durumuna gore, ergometrine/
methylergometrine ya da oksitosin ve ergometrinekombinasyonu) ya da oral misoprostol )
(600ug) onerilmektedir. Onerilen
Umblikal kord 44.Anne ve bebegin saghg ve beslenmesinin iyilegtirilmesi i¢in bir dakikanin altinda Onerilen
klambinin geciktirilmesi | olmayacak sekilde gecikmeli umblikal kord klamplemesi onerilmektedir (dogumdan sonra
>1 dak. gecikmeli klampleme).
Kontrollii kordon 45.Dogumla ilgili nitelikli saghik profesyonellerinin bulundugu ortamlarda, eger bakim Onerilen
traksiyonu (CCT) veren saglik profesyoneli ve dogum yapan kadin kan kaybinda ve dogumun 3. Evresinin
stiresinde kiigiik bir azalmay: 6nemli olarak goriirse, vajinal dogumlar igin kontrollii kord
traksiyonu (CCT) 6nerilmektedir
Uterus masaji 46.Siirekli uterus masaji, profilaktik oksitosin uygulanan kadinlarda, dogum sonu Onerilmeyen
kanamay1 6nlemeye yonelik bir miidahale olarak onerilmemektedir.
YENIDOGAN BAKIMI
Rutin nazal veya oral 47.Berrak ammion sivistyla dogup dogumdan sonra kendi baglarina nefes almaya baglayan Onerilmeyen
suction (aspirasyon) yenidoganlarda agiz ve burun aspirasyonu yapilmamalidir.
Ten tene temas 48.Komplikasyon olmayan yenidoganlar, hipotermiyi 6nlemek ve emzirmeyi desteklemek Onerilen
i¢in dogumdan sonraki ilk bir saat boyunca anneleri ile ten-tene temasda (skin-to-skin
contact -SSC) tutulmalidur.
Emzirme 49.Emebilen diigitk dogum agirlikli bebekler dahil tiim yeni doganlar, klinik olarak stabil Onerilen
ve anne ve bebek hazir olduklarinda, dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede
memeye yerlestirilmelidir.
Hemorajik hastaltk 50. Dogumdan sonra (yani, anne ve bebegin ten tene temas iginde oldugu ve emzirmenin Onerilen
profilaksisi olarak K baglatilmis oldugu ilk bir saatten sonra) tim yenidoganlara intramiiskiiler olarak 1 mg K
vitamini kullanimi vitamini verilmelidir.
Yenidoganin banyosu 51. Bebek banyosu dogumdan 24 saat sonrasma kadar ertelenmelidir. Sayet kiiltiirel Onerilen
ve dogumdan hemen nedenlerden dolayr bu miimkiin degilse, banyo en az alti saat ertelenmelidir. Bebegin
sonraki diger bakimi ortam sicakligina uygun sekilde giydirilmesi 6nerilmektedir. Bunun anlami, giysi olarak
yetigkinlere gore bir ile iki kat daha fazla giysi ve sapka/baghk kullanimdir. Anne ve
bebek birbirinden ayrilmamali ve giiniin 24 saati ayn1 odada kalmahdur.
DOGUMDAN SONRA ANNENIN BAKIMI
Uterus toniisiiniin 52. Uterus atonisinin erken tamilanmasi igin dogum sonu abdominal uterus toniis Onerilen
degerlendirmesi degerlendirmesi tiim kadinlar igin 6nerilmektedir.
Komplike olmayan 53. Komplikasyonsuz vajinal dogum yapan kadinlar igin rutin antibiyotik profilaksisi Onerilmeyen
vajinal dogumlarda onerilmemektedir.
antibiyotikler
Epizyotomi icin rutin 54. Epizyotomili kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir. Onerilmeyen
antibiyotik profilaksisi
Dogum sonu rutin 55. Dogum sonras tiim kadnlar, dogumdan sonraki ilk saatten itibaren 24 saat boyunca Onerilen
maternal degerlendirme | vajinal kanama, uterus kontraksiyonlari, fundus yiiksekligi, ates ve kalp atim hiz1 (nabiz)
agisindan diizenli olarak degerlendirilmelidir. Kan basinci dogumdan kisa bir siire sonra
6lgiilmelidir. Normal ise, ikinci kan basinci dlgiimii alti saat iginde yapilmalidir. Idrar
¢ikigi DS ilk alt: saat iginde degerlendirilip kaydedilmelidir.
Komplike olmayan 56. Bir saglik kurumunda komplikasyonsuz vajinal dogumdan sonra, saghkl anneler ve Onerilen

vajinal dogum sonrast
taburculuk

yenidoganlar dogumdan en az 24 saat sonrasina kadar saglik kurumunda bakim almahdir.

Sekil 2. Diinya saglik orgiitii pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim onerileri rehberi
ozet listesi (WHO, 2018; Yildiz, 2019).



Bu oOnerilerin, mortalite ve morbidite riskinin 6nlenmesini arttirdigi ve kadin ile
yenidogan saglig1 odakli bir felsefeyi kapsadig1 ifade edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerileri bu agidan verilecek bakimda énemli

ve degerli bir rehber olarak 6n goriilmektedir (WHO, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Izmir 11 Saghk Miidiirliigiine bagh Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde yer alan
1., 2. ve 4. kadin hastaliklar1 ve dogum servislerinde gerceklestirilmistir. Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi ek binada olup, acil servis, dogumhane, poliklinikler, gebe okulu, yenidogan yogun
bakim iinitesi, 1.kadin hastaliklar1 ve dogum servisi, 2. kadin hastaliklar1 ve dogum servisi 4.
kadin hastaliklar1 ve dogum servisi, covid servisi, perinatoloji servisi, post op bakim {iinitesi
ile hizmet vermektedir. Poliklinikler ve gebe okulu sadece giindiiz mesai saatleri icerisinde

hizmet vermektedir.

3.3. Arastirma Zamani

Arastirmanin verileri 01.03.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Izmir Saghk 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 6rneklem yontemine goére, drnekleme alinacak kadinlarin sayisi

%095 giiven araligi, kabul edilebilir hata 0,50 ve N=2522 evren sayisi ile hesaplandiginda 334
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olarak bulunmustur. Arastirmaya, olast vaka kayiplar (yaklasik %15) dikkate alinarak

aragtirmaya gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen 384 kadin dahil edilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinma Kriterleri;

e Tirkce konusup anlayabilen,
e 20 yas ve iizerinde,

e Vajinal dogum sonrasi 24 saatini dolduran kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma Kriterleri;
e Dogum sonrasi bebegi ile ayn1 odada bulunmayan (bebegi yogun bakimda olan vb),
e Olii dogum yapmus olan,

e Verilerin toplanmasina engel olabilecek fiziksel veya ruhsal rahatsizlig1 olan kadinlar

dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in Tanitict Bilgi Formu (EK-1) ve Pozitif Dogum

Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Onerileri Formu (EK-2) kullanilmustir.
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3.6.1. Tamtic Bilgi Formu (EK-1)

““Tanitict Bilgi Formu’’ (EK-1) kadinin 6zelliklerini tanimlayabilmek i¢in arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (Gokdemir ve Yanikkerem, 2018; Capik ve
digerleri, 2016). Tanitic1 bilgi formu kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu, saglik
giivencesi, gelir durumu, yerlesim yeri) sorgulayan 10 soru ve obstetrik 6zelliklerini (bebegin
dogum haftasi, gebelik, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, planlt
gebelik olup olmadigi, simdiki gebelikte saghk sorunu yasayip yasamadigi, oOnceki
gebeliklerinde saglik sorunu yasayip yasamadi8i, bebeginin cinsiyeti, bebegini emzirip
emzirmedigi, gebelik siiresince diizenli saglik kontroliine gidip gitmedigi, dogum Oncesi
bakim alip almadigi, esinin gebelik ve dogum siiresince destek olup olmadigi, akrabalarinin
gebelik ve dogum siiresince destek olup olmadigi, dogum sonrasi destek alacagi kisiler olup

olmadig1) sorgulayan 18 soru toplamda 28 soruyu kapsamaktadir.

3.6.2. Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Onerileri Formu (EK-2)

““Pozitif Dogum Deneyimi Igin Intrapartum Bakim Onerileri Formu” (EK-2) Diinya
Saghk Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda hazirlanmis olup alti boliimden olusmaktadir
(Yildiz, 2019).

o Birinci bolim travay ve dogum eylemi siiresince bakim Onerileri uygulamalarin
(dogum eylemi siiresince saglik profesyonellerinin mahremiyete 6zen gosterip stirekli
destek saglayip saglamadigini, dogum eylemi siiresince saglik profesyonelleri ile basit
ve etkili iletisim kurup kurmadiklari, travay ve dogum siiresince yanlarinda bir kiginin
refakat edip etmedigi) sorgulayan 3 soruyu kapsamaktadir.

o Ikinci bdliim dogumun birinci evresinde intrapartum bakim onerileri uygulamalarini
(dogumun siiresi hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi, dogumhaneye basvurdugunda acikliginin ka¢ cm oldugu,
dogumhaneye ilk basvurdugunda bebeginin kalp atiglarim1 Doppler ile dinlenip
dinlenilmedigi, =~ dogumhanede perine tirasinin  uygulanip  uygulanmadigi,
dogumhanede lavmanin uygulanip uygulanmadigi, dort saatlik aralar ile vajinal
muayenenin yapilip yapilmadigi, dogum siiresince siirekli EFM uygulanip

uygulanmadigi, dogum siiresince aralikli olarak Doppler cihazi ile bebeginin kalp
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atislarin1 dinlenip dinlenmedigi, dogum agrisin1 azaltmak i¢in epidural analjezi
uygulanip uygulanmadigi, dogum siiresince agriyr hafifletmek icin gevseme
tekniklerinin uygulanip uygulanmadigi, dogum siiresince agriy1r hafifletmek icin
manuel tekniklerin uygulanip uygulanmadigi, dogum siiresince sivi veya yiyecek alimi
kisitlamas1 uygulanip uygulanmadigi, dogum siiresince hareket etmenize izin verilip
verilmedigi, dogumhanede vajinal temizlik uygulanip uygulanmadigi, amniyotomi
uygulanip uygulanmadigi, oksitosin verilip verilmedigi, dogum siiresince IV sivi
verilip verilmedigi) sorgulayan 17 soruyu kapsamaktadir.

Ugiincii béliim dogumun ikinci evresinde intrapartum bakim onerileri uygulamalarini
(dogumu tercih ettigi pozisyonda mi gergeklesip gergeklestirmedigi, dogum sirasinda
icglidiisel gelen 1kinma yontemi uygulaylp uygulanmadigi, dogumda perineyi
travmalardan koruma yontemi uygulanip uygulanmadigi, dogumda epizyotomi
uygulanip uygulanmadigi, dogum sirasinda saglik profesyoneli tarafindan karna elle
basing uygulanip uygulanmadigi) sorgulayan 5 soruyu kapsamaktadir.

Doérdiincii  boliim  dogumun {iglinci  evresinde intrapartum bakim Onerileri
uygulamalarini (bebegin dogumundan sonra uterotonik ila¢ uygulanip uygulanmadigi,
bebek dogduktan sonra kordonu kesmek igin bir dakikadan fazla beklenip
beklenmedigi, bebegin dogumundan sonra plasentanin kontrollii ¢ikarilip
cikarilmadigi, plasentanin dogumundan sonra uterus masajinin uygulanip
uygulanmadigi) sorgulayan 4 soruyu kapsamaktadir.

Besinci boliim yenidogan bakimi Onerileri uygulamalarini (bebek dogduktan sonra
ag1z ve burnuna aspirasyon uygulanip uygulanmadigi, dogumdan hemen sonra ilk bir
saat boyunca bebek ile ten tene temas uygulanip uygulanmadigi, dogumdan hemen
sonra bebegi emzirip emzirmedigi, dogumdan hemen sonra bebege K vitamini
uygulanip uygulanmadigi, dogumdan hemen sonra bebegin banyo ve bakimlarinin
yapilip yapilmadigi) sorgulayan 5 soruyu kapsamaktadir.

Altinc1 boliim dogumdan sonra anne bakimi onerileri uygulamalarini (dogum sonrasi
uterus  toniisiiniin  degerlendirilip  degerlendirilmedigi, dogum  sonrasinda
komplikasyon olmadig1 halde antibiyotik kullanip kullanmadigi, dogumda epizyotomi
uygulandiktan sonra antibiyotik kullanip kullanilmadigi, dogumdan sonra serviste ilk
24 saat boyunca diizenli takip edilip edilmedigi, hastaneden dogumdan en az 24 saat

sonrasinda taburcu edilip edilmedigi) sorgulayan 5 soruyu kapsamaktadir.
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3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen tanitici bilgi forumu ve pozitif dogum deneyimi i¢in
intrapartum bakim Onerileri formunun anlagilabilir ve uygulanabilir olmasini saglamak icin
dogum-kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda alti uzman 6gretim iiyelerinin goriis
ve Onerileri alinarak gerekli diizenlemeler yapilmistir. Anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik
diizeyini denemek amaciyla ¢alismanin gerceklestirilecegi bolgede 10 kadin ile 6n goriisme

yapilmstir. On goriismeye katilan kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Kadinlar sans faktoriine bagl olarak gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile ¢alisma grubuna
dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilme 6zellikleri dikkate alinarak kadinlara arastirmaya
iligkin bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Aragtirmaci tarafindan Tanitict Bilgi Formu
(EK-1) ve Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Onerileri Formu (EK-2) yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak vajinal dogum sonrasi 24 saatini dolduran kadinlar ile mesai

saatleri icerisinde ortalama 30-45 dakikada doldurulmustur.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik paket programi Statistical Package
For Social Science (SPSS) 20.0° kullanilarak yapilmigtir. Caligmanin verileri ortalama =+

standart sapma, say1 ve ylizde dagilimi seklinde sunulmustur.

3.10. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmada kullanilan veriler kadinlarin 6z bildirimlerine goére doldurulmustur. Bu

nedenle elde edilen veriler sadece aragtirmaya katilan kadinlar1 temsil etmektedir.
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3.11. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin tanitict bilgi formu ve pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim
onerileri formunun doldurulmas: asamasinda (goriisme sirasinda) kadinlarin bebeklerinin
aglamasi, hasta odalarinda baska hastalarin ve refakat¢ilarin bulunmasi veri toplama siirecinin

kesintiye ugramasina neden olmustur.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.08.2020 tarihinde 6n onay
(Protokol No: 2020/034) verilmistir (Ek 4). Arastirmanin Izmir Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh
faaliyet gosteren Saghik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet
Ersan Kadm Hastaliklari ve Dogum Klinigin de gergeklesebilmesi igin izmir i1 Saglik
Miidiirliigii Saghik Hizmetleri, ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskanligi Ar-Ge ve Saglik
Inovasyonu Birimi’nden 23.02.2021 tarihinde yazili izin alinmis ve karsihikli protokol
imzalanmistir (Ek 5). Calisma grubundaki kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis olup,
bilgilendirilmis olur formu ile yazili onaylar1 alinmigtir. Calismaya dahil olan tiim kadinlara
aragtirmaya katilimim zorunlu olmadig: ifade edilmistir. Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
23.02.2022 tarhinde son onay (Protokol No: 2020/034) alinmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik O6zellikleri ve pozitif
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerileri ile ilgili 6zellikleri olmak {izere iki grupta

sunulmustur.

4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Bu boéliimde arastirmaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik, es ve aile, gebelik,

yenidogan ve obstetrik ile ilgili 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=384).

Sosyo-demografik ozellikler ‘ n ‘ %
Yas ortalamasi: 25,82 + 5,30 (min: 20 max: 45)
Yas grubu
20-24 182 47,7
25-29 120 31,3
30-34 52 13,5
35 yas ve tizeri 29 7,5
Egitim durumu
Okur yazar degil 59 15,4
Okur yazar 66 17,2
[kogretim 73 19,0
Ortaokul 76 19,8
Lise 95 24,7
Universite ve tizeri 15 3,9
Calisma durumu
Calismiyor 241 62,8
Memur 8 2,1
Isci 55 14,3
Serbest meslek 80 20,8
Saglhik giivencesi
Var 322 83,9
Yok 62 16,1
Ailenin gelir durumu algisi
Gelir giderden az 123 32,0
Gelir gidere denk 2?0 607’37
Gelir giderden fazla ’
Evlilik siiresi ortalama (yil): 5,0 £ 4,25 (min: 1 max: 22)
Evlilik siiresi*
5 yil ve daha az 257 66,9
6- 10 y1l 86 23,2
11-20 y1l 36 9,4
21 y1l ve daha fazla 2 0,5
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=384) (Devami).

Yasanilan yerlesim yeri**
il
Ile

365
19

95,1
4,9

*Calismaya katilan 3 kadin evli olmadigi icin ilgili soruyu cevapsiz birakmuistir.

**Yasadiginiz yerlesim yeri sorusunda koy segenegi isaretlenmedigi icin tabloda

belirtilmemistir.

Tablo 1’de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren dagilim gosterilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 25,82 + 5,30 (min: 20 max: 45)’dir.

Katilimeilarin %15,4’liniin okur yazar olmadigi, %17,2’sinin okur yazar oldugu, %19’unun

ilkokul, %19,8’nin ortaokul, %24,7’sinin lise ve %3,9’unun iiniversite ve tizeri bir okuldan

mezun oldugu belirlenmistir. Caligmaya dahil edilen kadinlarin %62,8’inin c¢alismadigi,

%?2,1°’nin memur, %14,3’niin is¢i, %20,8’inin serbest meslek sahibi oldugu saptanmaistir.

Kadinlarin %32,0’sinin geliri giderden az, %67,7’sinin geliri gidere denk, %0,3’nilin geliri

giderden fazla algiladiklar1 bulunmustur. Evlilik siiresi ortalamasi 5,0+4,25 (min: 1 max: 22)

y1l olarak saptanmistir. Yasadiklar1 yerlesim yeri %95,1’nin il, %4,9’nun ilge olarak

gorilmiistiir.
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Tablo 2. Kadinlarin es 6zelliklerinin dagilimi (n=384).

Es ve aile ozellikleri n %

Esin yas ortalamasi: 28,67 + 5,7 (min: 20 max: 48)

Esin yas grubu
20-24 yas 93 24,2
25-29 yas 151 39,3
30-34 yas 79 20,6
35 yas ve lizeri 61 15,9
Esin egitim durumu
Okur yazar degil 2 0,5
Okur yazar 107 27,9
[kdgretim 91 23,7
Ortaokul 62 16,1
Lise 105 27,3
Universite ve iizeri 17 4,5

Esin ¢calisma durumu

Calismiyor 7 1,8
Memur 11 2,9
Isci 129 33,6
Serbest meslek 237 61,7

Tablo 2’te arastirmaya dahil edilen kadinlarin es ve ailelerine ait ozelliklerin
dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirmamiza katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 28,67 +
5,7 (min: 20 max: 48) yastir. Eglerin egitim durumlart %0,5’1 okur yazar olmayan,
%27,9’unun okur yazar, %23,7’sinin ilkogretim, %16,1’nin ortaokul, %27,3’nin lise,
%4,4’niin iiniversite ve lizeri seviyededir. Eslerin %1,8 nin ¢alismadigi, %2,9’unun memur,

%33,6’s1n1n is¢i, %61,7’sinin serbest meslek sahibidir.
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Tablo 3. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n = 384).

Obstetrik ozellikleri n Y%

Gebeligin planlanma durumu

Evet 150 39,1

Hayir 243 60,9
Toplam gebelik sayis1 ortalamasi: 1,72 £ 0,9 (min: 1 max: 5)
Toplam gebelik sayis1

1 197 51,3

2 118 30,7

3 51 13,3

4 14 3,6

5 4 1,1
Diisiik dyKkiisii

Evet 149 38,8

Hayir 235 61,2
Diisiik sayis1 (n= 149)

1 95 63,7

2 46 30,8

3 8 5,5
Kiirtaj oykiisii

Evet 56 14,6

Hayir 328 85,4
Kiiretaj sayis1 (n=56)

1 49 87,5

2 7 12,5

Tablo 3’te kadinlarin obtetrik Ozelliklerini igceren dagilimlar1 gostermektedir.
Kadinlarin %39,1’nin gebeligi planli iken %60,9’unun gebeligi planlamadigi goriilmiistiir.
Gebelik sayilarinin ortalamasi 1,72 £ 0,9 (min: 1 max: 5) olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin %38,8’nin diisiik yaptigi, %61,2’sinin diisiik yapmadigi goriilmiistiir.

Kadinlarin %14,6’sinin kiirtaj dykiisii oldugu, %85,4 niin ise kiirtaj olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. Kadinlarin gebelik, dogum Oncesi ve dogum sonrasi siirece iligkin 6zelliklerinin

dagilimi (n= 384).

Gebelik, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi siirece iliskin n %
ozellikler
Gebelik Haftasi1 Ortalamasi: 38,64 = 1,57 (min: 32 max: 43)
Gebelik haftas1 grubu
37 Hafta ve alt1 77 20,1
38 Hafta ve tlizeri 307 79,9
Bebegin cinsiyeti
Kiz 196 51,0
Erkek 188 49,0
Taburcu olmadan dnce emzirme durumu
Evet 354 92,2
Hayir 30 7,8
Gebelik siireci boyunca diizenli saghk kurulusuna basvurma
Evet 275 71,6
Hayir 109 28,4
Dogum 6ncesi egitimi alma durumu
Evet 97 25,3
Hay1r 287 74,7
Simdiki gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Evet 80 20,8
Hayir 304 79,2
Simdiki gebelikte yasanmilan saghk sorunu (n=80)
Gestasyonel Diyabet 34 42,6
Hipertansiyon 14 17,5
Hipotiroid 12 15,0
Hipertiroid 5 6,2
Rh Uyusmazlig1 5 6,2
Diger (Covid geg¢irmis, Familial Mediterranean Fever 10 12,5
hastasi, Guatr, Hipotansiyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Idrar
yolu enfeksiyonu, Karaciger fonksiyon test yiliksekligi, Uyuz)
Onceki gebelik (lerde) saghk sorunu yasama durumu
Evet 31 8,2
Hayir 353 91,8
Onceki gebelik (lerde) yasanan saghik sorunu (n=31)
Kanama 11 35,6
Hipotiroid 6 19,3
Hipertansiyon 8 25,8
Diger (Gestasyonel diyabet, Guatr, Hipertiroid, 6 19,3
Hipotansiyon)
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Tablo 4. Kadinlarin gebelik, dogum Oncesi ve dogum sonrasi siirece iligkin 6zelliklerinin

dagilimi (n= 384) (Devami).

Esinden gebelik siiresince destek alma durumu
Evet 339 88,3
Hayir 35 11,7
Esinden dogum siiresince destek alma durumu
Evet 321 83,6
Hayir 63 16,4
Akrabalardan gebelik siiresince destek alma durumu
Evet 223 58,1
Hayir 63 41,9
Akrabalardan dogum siiresince destek alma durumu
Evet 214 55,7
Hayir 170 443
Dogum sonrasi destek alabilecegin kisi/kisiler*
Anne 81 21,1
Es 76 19,8
Anne/Es/Kaynana 35 9,1
Kaynana 18 4,7
Goriimcee 1 0,3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4’te kadinlarin gebelik, dogum oOncesi ve dogum sonrasi siireclerini igeren
ozellikleri gosterilmistir. Kadinlarin %20,1 nin 37 hafta ve altinda, %79,9’nun ise 38 hafta ve
iizerinde dogum yaptig1 goriilmiistiir. Dogum yapan kadinlarin %51,0’inin kiz, %49,0’nun
erkek bebegi oldugu goriigmiistiir. Dogum sonrasinda kadinlarin %92,2’°sinin bebegini
emzirdigi, %7,8’nin ise bebegini emzirmedigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%25,3’nlin dogum Oncesi bakim egitimi aldig1, %74,7’sinin dogum Oncesi egitimi almadig1
goriilmiistiir. Kadmlarin %71,6’sinin  gebelik siiresi boyunca diizenli saghik kurulusuna
basvurdugu, %28,4’niin ise saglik kurulusuna basvurmadigi goriismiistiir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %20,8’1 simdiki gebeliginde saglik sorunu yasadigi, %79,2’sinin saglik sorunu
yasamadig1 goriilmiistiir. Simdiki gebeliginde saglik sorunu yasayan kadinlarin yasadiklar
saglik sorunu sorgulandiginda %42,5’nin gestasyonel diyabet, %17,5’nin hipertansiyon,
%15’nin hipotiroidi, %6,25 nin hipertiroidi, %6,25’nin RH uyusmazlig1 ve %12,5’nin diger
(covid gecirmis, Familial Mediterranean Fever hastasi, guatr, hipotansiyon Obsesif Kompulsif
Bozukluk yolu enfeksiyonu, kc fonksiyon testlerinin yiiksekligi, uyuz) seklinde yanit
vermistir. Kadinlarin %8,2’sinin 6nceki gebeliklerinde saglik problemi yasadigi, %91,8 nin
ise onceki gebeliginde saglik problemi yasamadig1 goriilmiistiir. Onceki gebeliklerinde saglhk
sorunu yasayan kadinlarin yasadiklar1 saglik sorunu sorgulandiginda %35,6’sinin kanama,
%19,3’niin hipotiroidi, %25,8’nin hipertansiyon ve %19,3’niin diger (gestasyonel diyabet,
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guatr, hipertiroidi, hipotansiyon) seklinde yanit verdigi goriilmiistiir. Gebelik siirecinde
esinden destek alma durumu sorgulandiginda kadinlarin %88,3’linlin destek aldigy,
%11,7’sinin destek almadigi goriilmistiir. Kadinlarin %83,6’sinin dogum siiresince esinden
destek aldigi, %16,4’nin destek almadigi goriilmiistiir. Akrabalardan gebelik siiresince
kadinlarin  %58,1’nin destek aldigi, %41,9’nun destek almadigi goriilmiistir. Dogum
siiresince kadimnlarin %55,7’sinin akrabalardan destek aldigi, %44,3 niin akrabalardan destek
almadig1 goriilmistir. Kadmlara dogum sonrasi siirecte destek alabilecegi kisi/kisiler
soruldugunda %21,1°1 anne, %9,1 nin anne/es/kaynana, %19,8 nin es, %4,7’sinin kaynana ve

%0,3 niin goriimce olarak yanit verdigi gorilmiistiir.
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4.2. Kadnlarin Pozitif Dogum Deneyimi I¢cin Diinya Saghk Orgiitiiniin Intrapartum

Bakim Onerilerinin Uygulanmasi ile Tlgili Ozellikleri

Bu boliimde aragtirmaya dahil edilen kadinlarin pozitif dogum deneyimi igin

intrapartum bakim Onerilerinin uygulanmasina iliskin goriislerine yer verilmistir.

Tablo 5. Kadmlarin travay ve dogum eylemi siiresince Diinya Saglhk Orgiitiiniin intrapartum

bakim Onerilerinin uygulanmasina iliskin goriislerinin dagilimi (n= 384).

Travay ve dogum eylemi siiresince intrapartum bakim Evet Hayir

onerileri uygulamalar n % n %

Saghk profesyonelleri tarafindan mahremiyetinize 6zen

gosterilip siirekli destek sagland1 m? 355 924 29 7.6

Saghk profesyonelleri ile basit ve etkili iletisim kurdunuz

mu? 332 | 865 | 52 | 135

Travay ve dogum siiresince yanimzda bir Kisi refakat etti

mi?* 3 0,8 381 99,2

*Hastane prosediirii geregi travay ve dogum siiresince kadimin yanma refakatci

alinmamaktadir.

Tablo 5’de kadinlarin travay ve dogum siiresince bakim Onerileri uygulanma
durumlarina ilisgkin dagilimlart goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin
%92,4’tinlin  saglik profesyonelleri tarafindan mahremiyetine Ozen gosterilip, destek
sagladigini, %7,6°s1 saglik profesyonelleri tarafindan mahremiyetine 6zen gosterilmedigini ve
destek saglamadigini belirtmistir. Travay ve dogum siiresince saglik profesyonelleri ile
kadinlarin %86,5°1 basit ve etkili iletisim kurdugunu belirtmistir. Kadinlarin %99,2’sinin

travay ve dogum siiresince yaninda kimsenin refakat etmedigi gortilmustiir.
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Tablo 6. Kadinlarin dogumun birinci evresinde Diinya Saglhik Orgiitiiniin intrapartum bakim

Onerilerinin uygulamasina iligkin goriisleri (n=384).

Dogumun birinci evresinde intrapartum bakim onerileri Evet Hayir

uygulamalar: n % n %

Saghk profesyoneli tarafindan dogum siiresi hakkinda

bilgilendirildiniz mi? 302 78,6 82 21,4

Dogumhaneye basvuruda dilatasyon acikhigimmz 5 cm ve

altinda miydi? 316 82,3 68 17,7

Dogumhaneye ilk basvuruda bebek kalp atislar1 doppler

ile dinlenildi mi?* 225 58,6 159 41,4

Dogumhanede perine tiras1 uygulandi m?* 2 0,5 382 99.5

Dogumhanede lavman uygulandi ma?** 157 40,9 227 59,1

Dogumhanede 4 saatlik aralarla vajinal muayene

uygulandi mi? ﬂ 251 65,4 133 34,6

Dogumhanede vajinal temizlik (klorheksidin ile) uygulandi

I 0 0 384 | 100,0

Dogumhanede amniyotomi uygulandi m?** 98 30,2 286 69,8

Dogumhanede oksitosin uygulandi mi?** 307 79,9 77 20,1

Dogum siiresince siirekli EFM uygulandi m? 9] 380 | 99,0 4 1,0
Dogum siiresince aralikh doppler uygulandi m?** 86 224 298 77,6
1 0,3 383 99,7

Epidural analjezi uyguland1 m1?*

Dogum siiresince gevseme teknikler (nefes alma, miizik vs.)

uygulandi mi?** 297 72,7 105 27,3

Dogum siiresince manuel teknikler (masaj veya sicak

uygulama) uygulandi m?** 90 234 294 76,6

Dogum siiresince sivi veya yiyecek almm Kkisitlamasi

uygulandi m? 9 227 59,1 157 40,9

Dogum siiresince hareket etme durumu 21 5,5 363 94,5

340 88,5 44 11,5

Dogum siiresince IV sivi1 uygulandi mi?**

*Hastane prosediirii geregi perine trasi, vajinal temizlik, epidural analjezi rutin olarak
uygulanmamaktadir.

**Hastane prosediirii geregi lavman, amniyotomi, oksitosin, aralikli doppler, gevseme
teknikler, manuel teknikler, IV s1v1 uygulamasi gerektigi durumlarda uygulanmaktadir.

9 Hastane prosediirii geregi 4 saatlik aralar ile vajinal muayene, siirekli EFM, sivi veya

yiyecek kisitlamasi, hareket kisitlamasi rutin olarak uygulanmaktadir.

Tablo 6’de kadinlarin dogumun birinci evresinde intrapartum bakim Onerilerinin

dogumhanede uygulanma durumlarina iliskin dagilimlart gosterilmektedir. Saglik
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profesyoneli tarafindan dogum siiresi hakkinda kadinlarin %78,6’s1 bilgilendirildigini,
%21,4’1 ise bilgilendirilmedigini belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin dogumhaneye
ilk basvurdugundaki dilatasyon durumu sorgulandiginda %82,3’{inlin 5 cm ve altinda
dilatasyonu oldugunu, %17,7’sinin 6 cm ve iizerinde dilatasyonu oldugunu ifade etmistir.
Dogumbhaneye ilk bagvuruldugunda bebegin kalp atisinin doppler ile %58,6’sinin dinlenildigi,
%41,4’nlin dinlenilmedigi goriilmiistiir. Kadinlarin 9%0,5’ine  dogumhanede perine tirasi
uygulandigi, %99,5’ine uygulanmadigr goriilmiistiir. Dogumhanede lavman uygulanma
durumu sorgulandiginda kadinlarin  %40,9’u uygulandigini, %59,1’1 uygulanmadigini
belirtmistir. Kadinlara 4 saatlik aralar ile dogumhanede vajinal muayenenin %65,4’line
uygulandigi, %34,6’sina uygulanmadigi goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan tiim kadinlara
dogumhanede vajinal temizlik %100,0 uygulanmadigr goriilmiistir. Kadinlara suyunun
gelmesi icin dogumhanede amniyotomi uygulamast %30,2’sine uygulandigi, %69,8’ine
uygulanmadigi goriilmistiir. Kadinlarin %79,9’una oksitosin uygulandigi, %20,1’ine ise
oksitisin uygulanmadig1r goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kadmlarmm %99,0’una dogum
stiresince EFM uygulandigi, %1,0’ma EFM dogum siiresince uygulanmadigi goriilmiistiir.
Kadimnlarin dogum siiresince aralikli  doppler 9%22,4’tine uygulandigi, %77,6’sma
uygulanmadigi goriilmiistiir. Dogum agrisin1 azaltmak i¢in epidural analjezi kadimnlarin
%0,3’tine uygulandig1, %99,7’sine uygulanmadigr goriilmiistiir. Kadinlara dogum agrisini
azaltmak icin gevseme tekniklerinin uygulanma durumu sorgulandiginda %72,7’sine
uygulandigini, %27,3’tine uygulanmadigin1 ifade etmistir. Kadinlarin %23,4’{ine dogum
agrisini azaltmak i¢in manuel teknikler uygulandigi, %76,6’sima dogum agrisin1 azaltmak icin
manuel teknikler uygulanmadig1 goriilmiistiir. Dogrum siiresince sivi veya yiyecek kisitlamasi
kadmlarm %59,1’ine uygulandigi, %40,9’una uygulanmadigr goriilmiistiir. Kadmlarin
%035,5’inin dogum siiresince hareket etmesine izin verildigi, %94,5’ine hareket etmesine izin
verilmedigi goriilmiistiir. Dogum siiresince kadinlarin %88,5’ine IV siv1 verildigi, %11,5’ine

IV siv1 verilmedigi goriilmiistir.
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Tablo 7. Kadinlarin dogumun ikinci evresinde Diinya Saglhik Orgiitiiniin intrapartum bakim

Onerilerinin uygulanmasina iligkin goriisleri (n=384).

Dogumun ikinci evresinde intrapartum bakim oénerileri Evet Hayir

uygulamalar: n % n %

Dogumu litotomi pozisyonunda gerceklestirmekten

memnun kaldimz m? 212 55,2 172 44.8

Dogum sirasinda 1kinma yontemi uygulandi n? 368 958 16 4.2

Dogumda perineal masaj, sicak uygulama veya perineyi

elle koruma uygulandi mi?* 382 99,5 2 0,5

Epizyotomi uygulandi mi?** 379 98,8 5 1,2

89 23,2 295 76,8

Dogumda fundal basin¢ uygulandi mi? 9

*Hastane prosediirii geregi perineal masaj ve sicak uygulama rutin olarak uygulanmamakta
fakat perineyi elle koruma rutin olarak uygulanmaktadir.

**Hastane prosediirii geregi epizyotomi primipar gebeliklerde rutin olarak uygulanirken,
multipar gebeliklerde gerektigi durumlarda uygulanmaktadir.

9 Hastane prosediirii geregi fundal basing gerektigi durumlarda uygulanmaktadir.

Tablo 7’de kadinlarin dogumun ikinci evresinde intrapartum bakim Onerilerinin
uygulanma durumuna iliskin dagilimlarin1 gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%0355,2’sinin dogumu istedigi tercih ettigi pozisyonda ger¢eklestirdigi, %44,8’1 dogumu tercih
etmedigi pozisyonda gergeklestirdigi goriilmiistiir. Kadinlarin %95,8’inin dogumda 1kinma
yontemi uyguladigi, %4,2’sinin 1kinma yontemi uygulamadigi goriilmiistir. Dogumda
perineyi travmalardan korumak i¢in kadinlarin %99,5’ine perineal masaj, sicak uygulama
veya elle koruma uygulandigini, %0,5’ine uygulanmadigin ifade etmistir. Dogumun ikinci
evresinde kadmlarin  %98,7’sine  epizyotomi uygulandigi, %1,3’line  epizyotomi
uygulanmadigi goriilmiisiidiir. Kadinlarin dogum sirasinda saglik profesyoneli tarafindan

%23,2’sinin fundal basing uygulandigi, %76,8’inin fundal basing uygulanmadigi gorilmistiir.
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Tablo 8. Kadimlarin dogumun {igiincii evresinde Diinya Saglik Orgiitiiniin intrapartum bakim

Onerilerinin uygulanmasina iligkin goriisleri (n=384).

Dogumun iiciincii evresinde intrapartum bakim oénerileri Evet Hayir
uygulamalar: n % n %
Bebegin dogumundan sonra uterotonik ila¢c uygulanma
durumu® 384 100,0 0 0
Umblikal kordu kesmek icin bir dakikadan fazla beklenme
durumu** 374 97,4 10 2,6
Plasentay1 kontrollii ¢ikarma durumu* 384 100,0 0 0
383 99,7 1 0,3

Uterus masaji1 uygulanma durumu **

*Hastane prosediirii geregi dogum sonrasinda uterotonik ila¢ uygulama ve plasentanin
kontrollii olarak ¢ikarilmasi rutin olarak uygulanmaktadir.
**Hastane prosediirli geregi uterus masaji1 ve umblikal kordun kesilmesi i¢in bir dakikadan

fazla beklenmesi gerektigi durumlarda uygulanmaktadir.

Tablo 8 de kadinlarin dogumun {igiincii evresinde intrapartum bakim Onerilerinin
uygulanma durumuna iliskin dagilimlarin1 gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlara
bebegin dogumundan sonra %100,0’line uterotonik ila¢ uygulandig: goriilmiistiir. Bebeginin
dogumundan sonra kadinlarin %97,4’ii umblikal kordu kesmek icin bir dakikadan fazla
beklendigini, %2,6’s1 umblikal kordu kesmek i¢in bir dakikadan fazla beklenmedigini
belirtmistir. Kadinlarin  %100,0’inde plastentanin  kontrollii bir sekilde c¢ikarildigi
goriilmiistiir. Plasentanin dogumundan sonra kadinlarin  %99,7’sine uterus masaji

uygulandigi, %0,3’line uterus masaji uygulanmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 9. Kadinlarmn Diinya Saghk Orgiitiiniin intrapartum bakimda yenidogan bakimi

Onerilerinin uygulanmasina iligkin goriisleri (n=384).

Evet Hayir

Yenidogan bakim dnerileri uygulamalari
n % n %

Yenidogana agiz ve burun aspirasyonu uygulanma

durumu** 127 33,1 257 66,9

Yenidogan ile ilk bir saat ten tene temas uygulanma

durumu** 153 39,8 231 60,2

Dogumdan hemen sonra yenidogani emzirme durumu 221 57,6 163 424

Yenidogana K vitamini uygulanma durumu* 384 100,0 0 0

368 95,8 16 4,2

Yenidogan bakimlarinin uygulanma durumu*®

*Hastane prosediirli geregi yenidogana K vitamini ve bakimlarinin uygulanmasi rutin olarak

uygulanmaktadir.

**Hastane prosediirii geregi dogum sonrasi yenidogan ile bir saat ten tene temas ve

yenidoganin agiz ve burun aspirasyonu gerektigi durumlarda uygulanmaktadir.

Tablo 9’da kadinlarin yenidogan bakim Onerilerinin uygulanma durumuna iligkin
dagilimlarin1 gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %33,1°1 bebegine dogum sonrast
agiz ve burun aspirasyonu uygulandigi, %66,9’u bebegine agiz ve burun aspirasyonu
uygulamadigini ifade etmistir. Kadinlarin %39,8’inin dogum sonras1 ilk bir saat bebegi ile ten
tene temas ettigi, %60,2’sinin etmedigi gorlilmiistiir. Dogum sonrasit kadinlarin %57,6’sinin
bebegini hemen emzirdigi, %42,4 niin bebegini hemen emzirmedigi goriilmistiir. Kadmlarin
bebeklerinin %100,0’liine dogum sonrasi K vitamini uygulandigi goriilmistiir. Kadmlarin
%95,8’inin bebegine dogum sonrast banyo ve bakimlarinin yapildigi, %4,2’sinin bebegine

dogum sonras1 banyo ve bakimlarinin yapilmadig1 goriilmustiir.

41



Tablo 10. Kadinlarm Diinya Saglik Orgiitiiniin intrapartum bakimda dogumdan sonra anne

bakimi Onerilerinin uygulanmasina iliskin goriisleri (n=384).

Evet Hayir
Dogumdan sonra anne bakim onerileri uygulamalar

n % n %
Uterus toniisii degerlendirme durumu* 384 100,0 0 0
Komplikasyon olmadigi durumda antibiyotik kullanmilma
durumu® 384 100,0 0 0
Epizyotomi uygulandiktan sonra antibiyotik kullamilma
durumu* 383 99,7 1 0,3
Serviste ilk 24 saat boyunca diizenli takip edilme durumu* 384 1000 0 0
Dogumdan en az 24 saat sonra taburcu edilme durumu* 384 1000 0 0

*Hastane prosediirii geregi uterus toniisiiniin degerlendirilmesi, dogum sonrasi antibiyotik
kullanimi, serviste ilk 24 saat boyunca diizenli olarak takibi ve dogumdan en az 24 saat sonra

taburculugu yapilmaktadir.

Tablo 10’da kadinlarin dogumdan sonra anne bakimi onerilerinin uygulanma durumuna
iliskin dagilimlarim1 gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %100,0’ine dogum
sonras1 uterus toniisliniin degerlendirildigi, komplikasyon olmadig1 halde antibiyotik
kullaniminin oldugu, dogum sonrasi ilk 24 saat boyunca (nabiz, ates, fundus yiiksekligi,
uterus kontrakisyonlari, vajinal kanama) diizenli takip edildigi ve dogumdan en az 24 saat
sonra hastaneden taburcu edildigi goriilmistiir. Kadinlarin %99,7’sine epizyotomi uygulamast
sonras1 antibiyotik kullaniminin oldugu, %0,3’tine antibiyotik kullaniminin olmadig1

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma anne dostu bir hastanede Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif dogum deneyimi
icin intrapartum bakim 6nerilerinin uygulanma durumunu degerlendirmek amaci ile Izmir il
Saglik Miidiirliigii'ne bagh Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Ahmet Ersan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde vajinal dogum yapan 384 kadin ile
gerceklestirilmistir. Saglik profesyonellerinin Diinya Saglk Orgiitiiniin pozitif dogum
deneyimi i¢in intrapartum bakim onerilerini orta diizeyde uyguladiklari sonucuna ulagilmistir.
Bu sonuglar kadinlarin pozitif dogum deneyimi edinmeleri bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 25,82 £ 5,30 yas olarak hesaplanmus,
%?24,7’sinin lise mezunu, %62,8’inin ¢calismadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %67,7’sinin geliri
gidere denk algiladigi, %83,9’unun saglik giivencesinin oldugu saptanmistir. Kadinlarin
evlilik siiresi ortalamasi 5,0 + 4,25 yil olarak hesaplanmis, %95,1 nin yasadig1 yer il olarak
belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine baktigimizda iilke genelinde kadinlarin %41°1 lise ve
iizeri okuldan mezun, %63,6’smin arastirmadan Onceki 12 ayda g¢alismamis veya hig
calismadigl, %61,4’nlin sosyal giivencesinin oldugu tespit edilmistir. Calismayan kadin
oraninin yliksek olmasina karsilik birgogunun sosyal giivenceye sahip olmasi esine ait sosyal
giivenceden faydalandigini1 gostermektedir. Kadinlarin ¢ogunlugunun il merkezinde yasamasi
gebelik siiresince izlem ve bakim almalar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi1 28,67 + 5,7 yas olarak
hesaplanmis, %27,9’unun okur yazar, %61,7’sinin serbest meslek sahibi oldugu
belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine baktigimizda tilke genelindeki erkeklerin %33 iiniin lise
ve iizeri okuldan mezun oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hane Halk1
Isgiicii Arastirmasi 2021 Ekim donemi sonuglarina gore, erkeklerin %63,9’unun ¢alistig
belirtilmektedir. Bu durum toplumumuzda genel olarak maddi sorumlulugu erkegin
iistlenmesiyle aciklanabilmektedir.

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %60,9’unun gebeliginin planlanmamis
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin toplam gebelik sayis1 ortalamasi 1,72 £+ 0,9’ dur ve
kadmlarm %82’si 1 ile 2 gebelik, %18’1 3 ve iizeri gebelik gegirdigini belirtmistir. Yapilan bir
calismada kadinlarin planlanmamis gebelik orami %15,4 olarak tespit edilmistir. Ayni
calismada 1 ile 2 gebelik geciren kadinlarin orani %78,2 olup 3 ve flizerinde gebelik

gecirenlerin orani ise %21,8 olarak tespit edilmistir (Uzel ve Yanikkerem, 2018). TNSA 2018
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verilerine gore ise lilke genelindeki kadinlarin %25,4’linlin planlanmamig gebelik ve dogum
yasadig1 tespit edilmistir. Aydin’da Diindar ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir ¢alismada
planlanmamig gebelik oram1 %36,6 olarak bulunmustur. Calismamizin bulgular1 bu
caligmalarin bulgularindan yiiksek bulunmustur. Calismamizin bulgularinin aksine Belcikada
Goossens ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir caligmada planlanmamis gebelik oran1 %2
olarak tespit edilmistir. Ulkemizdeki literatiir bulgular1 ve ¢alismamizin bulgularina
baktigimizda plansiz gebeliklerin iilkemizde yliksek oranlarda oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  gebelik haftas1 ortalama 38,64+1,57 olarak
hesaplamistir. Kadinlarin taburcu olmadan 6nce bebeklerini emzirme durumu sorgulandiginda
cogu kadmin bebegini emzirdigi belirlenmistir. Kadinlarin %57,6’sinin dogum sonrasinda
hemen bebegini emzirdigi belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine bakildiginda kadinlarin
%97,8’inin bebegini bir siire emzirdigi tespit edilmistir. Yurdakul ve Eker (2006)’in yaptigi
emzirme ile ilgili caligmada annelerin %95,7 sinin bebeklerini emzirdikleri saptanmistir. Ahi
ve arkadaslarinin (2019) emzirme ile ilgili yaptig1 ¢alismada kadinlarin ilk bir saate
emzirmeye baglama oranm1 %75,6 olarak saptanmistir. Benzer bir c¢alismada annelerin
%70,8’inin bebegini dogum sonrasi ilk bir saate emzirdigi saptanmistir (Yesil¢igek Calik ve
digerleri, 2017). Yapilan caligmalar ile iilkemizde emzirme diizeyinin yliksek oldugu tespit
edilmis ve ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik, dogum oncesi ve dogum sonrasina iliskin
bilgileri incelendiginde kadinlarin %74,7’sinin dogum Oncesi egitim almadigi, %71,6’sinin
gebelik siiresi boyunca diizenli saglik kurulusuna bagvurdugu, ¢ogu kadinin simdiki ve daha
onceki gebeliklerinde saglik sorunu yasamadigi belirlenmistir. Kadinlarin %88,3’niin gebelik
ve %83,6’sinin dogum stiresince esinden, %58,1 nin gebelik ve %55,7’sinin dogum siiresince
akrabalarindan destek aldigi belirlenmistir. TNSA 2018 verilerinde {iilke genelinde
%96,4’linlin dogum Oncesi egitim saglik profesyonelleri tarafindan verildigi tespit edilmistir.
Timur ve Sahin (2010)’nin yaptig1 ¢alismada kadimnlarin %75,2’si dogum eylemi siiresince
destek almadigini, kadmlarin %58,8’1 destek verecek kisi olarak annesini belirttigi
saptanmigtir. Giingér ve Beji (2007)’nin yaptig1 calismada es desteginin dogum deneyimi
iizerine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Yapilan literatlir aragtirmalari ile ¢alismamizin
dogum Oncesi egitim ve destek alma bulgulari arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Kadinlarin travay ve dogum eylemi siiresince bakim Onerileri uygulamalarinin
ozelliklerine bakildiginda %92,4 kadinin saglik profesyoneli tarafindan mahremiyetine 6zen
gosterildigi ve siirekli destek saglandigi, %86,5’nin saglik profesyoneli ile basit ve etkili

iletisim kurdugu, 9%0,8’inin dogum ve travay siiresince yaninda birinin refakat ettigi
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belirlenmistir. Uzel ve Yanikkerem (2018)’in yaptig1 ¢alismada kadinlarin dogum siiresince
%0,6’s1n1n yaninda birinin refakat etmesine izin verildigi ve %96,6’s1 yakinlarindan birinin
yaninda kalmasmi istedigini belirtilmistir. Tayvan’da yapilan bir c¢alismada saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlarin %60’ma dogum siiresince destek, etkili iletisim ve
rahatlatic1 davraniglarda bulunuldugu saptanmistir (Chen ve digerleri, 2001). Berghella ve
arkadaglar (2008)’1min yaptig1 calismada dogumda kadina destek veren birinin yaninda refakat
etmesi spontan vajinal dogum oraninda ve kadinin dogum memnuniyetinde artisa neden
oldugu belirtilmistir. intapartum dénemde kadimin yaninda yakinlarindan birinin olmasi kanita
dayali uygulamalar ile de desteklenmektedir. Diinya Saglk Orgiitii’'niin pozitif dogum
deneyimi i¢in intrapartum bakim onerilerinde; saygili anne bakimi, etkili iletisim, travay ve
dogum siiresince refakat¢i segme hakkinin oldugu bildirilmektedir (WHO, 2018). Arastirmada
dogum siiresince kadinin yaninda birinin refakat etmesi oraninin diisiik olmasi, arastirma
verilerinin toplandig1 donemin Covid 19 Pandemi doneminde olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan kadmlarin  %78,6’s1  dogumun birinci evresinde saglik
profesyoneli tarafindan bilgilendirildigi, dogumhaneye ilk basvuruda %82,3’niin dilatasyon
durumunun 5 cm ve altinda oldugu, %58,6’smin bebeginin kalp atisin1 doppler ile
dinlenildigi, %0,5’ine perine tiraginin uygulandigl, %40,9’una lavman uygulandigi,
%65,4’line 4 saatlik aralar ile vajinal muayenin yapildigi, vajinal temizligin higbir kadina
uygulanmadigi, %69,8’ine amniyotomi uygulanmadigi ve %20,1’ine oksitosin uygulanmadigi
belirlenmistir. Uzel ve Yanikkerem (2018)’in intapartum dénemde kanita dayali uygulamalar
ile ilgili caligmasinda kadinlarin %50’den fazlasinin dogumhaneye basvuruda dilatasyon
durumunun 5 cm ve altinda oldugu saptanmistir. Ayni calismada kadinlarin %83,1’ine
lavman ve %0,6’sma perine tirast uygulandigi, %25,5’ine amniyotomi yapilmadigi,
%62,2°sine  oksitosin verilmedigi tespit edilmistir ve kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
uygulamalardan rahatsiz oldugunu ve bu girigimleri istemedigini belirtmistir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin pozitif dogum deneyimi igin intapartum bakim Onerilerilerine baktigimizda
dogumhaneye ilk bagvuruda fetal kalp atislarin1 doppler ile dinlenmesini ve dort saatlik aralar
ile vajinal muayene yapilmasini Onermektedir. Dogum siirecinde perine tirasi, vajinal
temizlik, lavman uygulamasi, rutin ve erken amniyotomi uygulamasini ve oksitosin
kullanimmi 6nermemektedir (WHO, 2018). Saglik profesyonellerinin kanita dayali
uygulamalar1 rehber alarak intapartum donemi ve dogumu ydnetmesi, hizmet i¢i egitimlerinin
yayginlagtirilmasi ve giincel gelismeleri uygulamasi agisindan 6nemlidir.

Dogum siiresince arastirmaya katilan kadinlara siirekli EFM uygulandigi, aralikli

Doppler uygulandigi, gevseme teknikler (nefes alma), manuel tekniklere (masaj veya sicak
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uygulama) gore daha fazla uygulandigi, %59,1’ine siv1 veya kat1 yiyecek alimi kisitlamasi
uygulandig1,%94,5’inin hareket etmesine izin verilmedigi, %99,7’sine epidural analjezi ve
%11,5’ine IV sivi uygulanmadigi belirlenmistir. Uzel ve Yanikkerem (2018)’in yaptigi
calismada kadinlarin %99,4’tine dogum siiresince sivi kisitlamast uygulandigi, %77,8’ine
hareket etmesine izin verilmedigi, %92,6’sma gevseme teknigi uygulanildigi ve manuel
tekniklerin uygulanilmadigi, %49,5’ine IV sivi uygulanmadig1 ve %]1,5’ine epidural analjezi
uygulandigr tespit edilmistir. Aynm1 calismada kadinlara yapilan miidahalelerin uygulanma
durumu sorgulandiginda biiyiik ¢ogunlugu bir seyler yemek istedigini, masaj yapilmasini
istedigini ve hareket etmek istedigini belirtmistir. Dogum siiresince kadma masaj
yapilmasinin, hareket etmesi ve ylrlimesinin dogum agrisim1 azalttifi, dogumdan
memnuniyeti arttirdigi vurgulanmistir. Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Derneginin Obstetrik
Anestezi Calisma Kolu oral sivi aliminda sadece agiz kurulugunu 6nlemek amaciyla kiiciik
buz parcalar1 ve kiigiik yudumlarla sivi alimimi tavsiye etmektedir (Berghella ve digerleri,
2008). Diinya Saghk Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi igin intapartum bakim
oOnerilerilerine baktigimizda diisiik riskli gebelere travay siiresince oral sivi alimi, gebenin
hareket etmesi i¢in cesaretlendirilmesi ve dik pozisyonlar, gevseme teknikleri ve manuel
teknikler, belirli araliklarla fetal kalp atisini takip etmek icin aralikli Doppler yapilmasini
onermektedir. Saglikli gebe kadinlarin fetal sagliginin degerlendirilmesi i¢in siirekli EFM ve
travay siiresini azaltmak amaciyla IV sivilarin kullanimint 6nermemektedir (WHO, 2018).
Hem c¢aligmamizda hem de literatlir arastirmasi sonucunda epidural analjezi ile vajinal
dogumun iilkemizde ¢ok sik uygulanmadig1 goriilmektedir.

Dogumun ikinci evresinde aragtirmaya katilan kadinlar dogumu tercih ettigi
pozisyonda gergeklestirdigini, itkinma yontemi uygulandigini, perineal masaj ve perineyi elle
koruma uygulandigi, %98,7’sine epizyotomi uygulandigi ve %23,2’sine dogum sirasinda elle
fundal basing uygulandigir belirlenmistir. Akyildiz ve arkadaslarinin (2021) yaptigir bir
calismada kadinlarin %47,7’sine epizyotomi, %44,4’iine elle fundal basing yapildigi
saptanmigtir. Uzel ve Yanikkerem’in Manisa da yaptig1 ¢aligmada kadinlarin %87,4’iine
epizyotomi uygulandigi, %2,2’sine perineal masaj uygulandigi, %31,7’sine elle fundal basing
uygulandigr tespit edilmistir. Calismamiz ile literatiir bulgular1 arasinda bazi benzerlikler
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi icin intrapartum bakim
onerilerin de epidural analjezi uygulanmayan ve uygulanan kadinlara dogumu kendi tercih
ettigi pozisyonda gerceklestirmesi gerektigini, 1kinma icgiidiisii paralelinde 1kinmasi

konusunda cesaretlendirilmesini, perineal travmalart onlemek i¢in perineal masaj ve elle
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korumay1 onermektedir. Spontan vajinal dogum yapmakta olan kadinlara rutin epizyotomi
kullanimin1 ve fundal basinci 6nermemektedir (WHO, 2018).

Dogumun {iglincli evresinde arastirmaya katilan kadinlara bebeginin dogumundan
sonra uterotonik ila¢ uygulandigi, %97,4’tinde umblikal kordu kesmek i¢in bir dakikadan
fazla beklenildigi, plasentanin kontrollii bir sekilde ¢ikarildigi, dogumdan sonra uterus masaji
uygulandig1 belirtilmistir. Literatliirde term yenidoganlarla yapilan bir ¢alismada ge¢ kord
klemplenmesinin, bir¢gok olumlu katkis1 oldugu bildirilmistir. Ge¢ klemplemenin yenidogan
hemoglobin (Hgb) ve hemotokrit (Hct) diizeylerinde artig saglayarak yenidogan anemisini
azalttig1 gorilmistiir (McDonald ve digerleri, 2014). Plasentanin kontrollii olarak ¢ikarilmasi
postpartum kanama riskini ve dogumun iiciincii evresinin siiresini azalttig1 bildirilmektedir
(Sheldon ve Winikoff, 2012). Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi igin
intapartum bakim Onerilerilerinde, dogum sonrasi uterotonik ilag uygulanmasini, umblikal
kordun bir dakikadan az olmayacak sekilde klemplenmesini, kontollii kord traksiyonunun
uygulanmasin1 dnermektedir. Siirekli uterus masaji profilaktik oksitosin uygulanan kadinlarda
dogum sonu kanamayi Onleme yontemi olarak oOnerilmemektedir (WHO, 2018). Uterus
masajinin herhangi bir alet gerektirmemesi, kullanilabilir ve maliyetinin olmamasi1 agisindan
oldukca 6nemlidir.

Calismada kadmlarin dogum sonrasinda yenidogana agiz ve burun aspirasyonu
uygulanmadigi, yenidogan ile ilk bir saat ten tene temasin uygulanmadigi, dogumdan hemen
sonra yenidogan1 emzirdigi, yenidoganlarin tiimiine K vitamini uygulandigi, dogum
sonrasinda bakimlarinin uygulandig1 belirlenmistir. 4011 term yenidogani kapsayan sekiz
Randomize kontrollii ¢alisma (RKC)'nin dahil edildigi bir calismada, agiz ve burun
aspirasyonu Yyapilan/yapilmayan gruplar arasinda mortalite, resiisitasyon ihtiyaci, yogun
bakim ihtiyact ve besinci dakikada ki APGAR skoru arasinda fark olmadig: tespit edilmistir
(Foster ve digerleri, 2017). Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) 2017 rehberinde
belirtildigi lizere soluyan veya aglayan, kas tonusu iyi durumda olan aktif goriiniimde
yenidoganlarin agiz ve burunlarmin aspire edilmesine ihtiya¢ duyulmadigi, gerekli goriilmesi
durumunda agiz ve burunun temiz bir spang ile silinerek {ist solunum yolu agikliginin
saglanmast tavsiye edilmistir. K vitamini yenidoganin kaninin pihtilasmast igin
gerekmektedir. Yenidoganda K vitamini deposu diisiik oldugu i¢in K vitamini rutin olarak 1
mg intramiiskiiler (IM) bir kez uygulanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2000). Brimdyr ve
arkadaglarinin (2018) yaptig1 arastirma sonucunda ten tene temas ile bebeklerin daha az
agladiklari, viicut 1silarmin korundugu, basarili emzirmeyi baslatti§i, anne ve bebek

baglanmasini arttirdigr belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi igin
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intapartum bakim Onerilerilerine de berrak amnion sivisi ile dogup kendi basina nefes almaya
baslayan yenidogan i¢in rutin nazal ve oral aspirasyonu dnermemektedir. Dogum sonrasinda
ilk bir saat ten tene temasi, emzirmeyi, tim yenidoganlara rutin intramiiskiiler olarak 1mg K
vitamini uygulanmasi, yenidoganin banyo ve bakimi 24 saat sonrasinda yapilmasini
onermektedir (WHO, 2018).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasinda uterus toniisiiniin degerlendirildigi,
komplikasyon olmadigi durumlarda antibiyotik kullanimmin oldugu, epizyotomi
uygulandiktan sonra antibiyotik kullaniminin oldugu, serviste ilk 24 saat boyunca diizenli
olarak takip edildigi, dogum sonrasinda en az 24 saat sonrasinda taburculuguna karar verildigi
belirlenmistir. Diinya Saghk 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 gergeklesmeyen vajinal dogum yapan kadinlar1 dogumdan en az
24 saat sonrasinda taburcu edilmesini Onermektedir. Dogum sonrasinda komplikasyon
olmadigi durumlarda ve epizyotomi sonrasinda antibiyotik kullanimini &nermemektedir
(WHO, 2018). Calismamizdaki bulgular sonucunda dogum sonrast anne bakiminda
antibiyotik kullaniminin yiiksek bulundugu ve Diinya Saglik Orgiitii 6nerilerine uyulmadig
gbzlemlenmistir.

Bu veriler dogrultusunda ve kadinlarla gerceklestirilen goriismelerde alinan yanitlara
iliskin saglik hizmetleri kapsaminda kadin sagliginin korunmasi ve ylikseltilmesi icin
bilgilendirme, izlem ihtiyaglarinin giderilmesi konusunda yetersiz oldugu ve yeterli destegi
almadig1 diisiliniilebilir. Calismamizin yapildigi hastane bolgesinin yogun goc alan ve sosyo-
demografik ozellikleri acisindan yetersiz bir bolge olmasi ile agiklanabilir. Bu sonuca gore
hastanede dogum yapan kadinlara Diinya Saglik Orgiitii’'niin pozitif dogum deneyimi igin

intrapartum bakim Onerilerini orta diizeyde uyguladiklarini sdyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Anne dostu bir hastanede Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi igin

intapartum bakim onerilerilerinin uygulanma durumunu belirlemek amaciyla Saglik Bilimleri

Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

kliniklerinde vajinal dogum yapan 384 kadin ile yapilan bu aragtirma bulgular1 dogrultusunda

elde edilen sonuglar;

Kadinlarin yas ortalamasi 25,82 yastir. Kadinlarin birgcogunun lise mezunu, bir iste
calismadigl, gelirin gidere denk, sosyal gilivenceye sahip oldugu saptanmustir.
Eslerin ¢ogunlugu okur yazar ve serbest meslek sahibi oldugu tespit edilmistir.
evlilik siiresi ortalama 5,0 y1l olarak bulunmustur.

Kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin gebelikleri planlanmamis gebeliktir. Gebelik
sayilarinin ortalamast 1,72 ve gebelik haftalarinin ortalamasi 38,64 olarak
saptanmistir. Emzirme durumu sorgulandiginda kadimnlarin ¢ogunun bebegini
emzirdigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6nemli boliimii dogum Oncesi egitim almamis ve
gebelik siiresince diizenli saglik kurulugsuna bagvurmustur. Kadinlarin yarisindan
fazlas1 simdiki gebeliginde ve Onceki gebeliginde saglik sorunu yasamamus,
gebelik ve dogum siiresince eslerinden, akrabalarindan destek almis ve dogum
sonrasi destek alacak kisi olarak en fazla anne olarak belirttigi goriilmiistiir.

Travay ve dogum eylemi siiresince saglik profesyoneli tarafindan kadinlarin
¢ogunlugunun mahremiyetine 6zen gosterilmis ve destek saglanmis, basit ve etkili
iletisim kurulmus fakat yaninda bir kisinin refakat etmesine izin verilmedigi tespit
edilmistir.

Dogum eyleminin birinci evresinde kadinlarin 6nemli bir bolimiine dogum siiresi
hakkinda bilgi verildigi tespit edilmistir. Kadmlarin ¢ogunlugu dogumhaneye ilk
bagvuruda dilatasyon durumunun 5 cm ve altinda oldugu, bebek kalp atiginin
Doppler ile dinlenildigi sonucuna ulasilmistir. Dogumhanede kadinlarin yarisindan
fazlasina perine tirasi, vajinal temizlik, amniyotomi, lavman uygulanmadig1 ve 4

saatlik aralar ile vajinal muayene, oksitosin uygulandigir tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunluguna dogum siiresince siirekli EFM,
gevseme teknikleri, sivi veya yiyecek kisitlamasi, hareket kisithiligi, IV sivi
uygulandig1 ve manuel teknikler, epidural analjezi, aralikli Doppler uygulanmadigi
tespit edilmistir. Diinya Saglk Orgiiti’niin pozitif dogum deneyimi icin
intrapartum bakim 6nerileri dogrultusunda oldugu goriilmiistiir.

Dogumun ikinci evresinde arastirmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasi
dogumu litotomi pozisyonda gerceklestirdigi i¢cin memnun oldugunu, dogum
sirasinda 1kinma yontemi, perineal mesaj, perineyi elle koruma, epizyotomi
uygulandigr ve dogumda fundal basing (%76,8) uygulanmadigi goriilmistiir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim onerileri
ile ulasgtigimiz sonuglardan sadece epizyotomi uygulamasi farklilik gostermektedir.
Dogumun {i¢iincii evresinde kadinlarin ¢ogunluguna uterotonik ilag, umblikal
kordu kesmek i¢in bir dakikadan fazla bekleme, plesentay:r kontrollii ¢ikarma
islemi ve uterus masaji uygulandig1 tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’nin
pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerileri dogrultusunda, fakat
uterus masaj1 ile farkli sonuglar elde edilmistir.

Dogum sonrast yenidogan bakimi incelendiginde agiz ve burun aspirasyonu,
dogum sonrasi ilk bir saat ten tene temasin uygulanmadigi ve dogum sonrasi
hemen emzirme, K vitamini, bakimlarinin uygulandigr goriilmistiir. Diinya Saglik
Orgiitii’nin pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim onerileri ile
sonuclarimizi karsilastirdigimizda dogum sonrasi ilk bir saat ten tene temas
uygulamasinin farklilik gosterdigi, diger sonuglarin ise Oneriler dogrultusunda
oldugu tespit edilmistir.

Dogumdan sonra anne bakimi uygulamalarinda kadinlarin 6nemli bir boliimii
antibiyotik tedavisi aldigi, uterus toniisliniin degerlendirildigi ve ilk 24 saat
boyunca diizenli takip edilip en az 24 saat sonra servisten taburcu edildigi tespit
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi igin intrapartum
bakim Onerileri ile serviste dogum sonrasinda anneye antibiyotik tedavisi

uygulanmasi sonucunda farkliliklar goriilmiistiir.
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6.2. Oneriler

Anne dostu bir hastanede Diinya Saglk Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi igin

intrapartum bakim Onerilerilerinin uygulanma durumunun incelendigi bu arastirmada elde

edilen bulgular referans alinarak ebelik bakimi ve saglik sistemine yonelik;

Ebelerin ve diger saglik profesyonellerinin intapartum bakim siirecinde kadinlar ve
ailelerine karsi hassas bir sekilde yaklasarak kisilerin kendilerini ifade etmesine
imkan vermelerini ve tiim yonlerden gereksinimlerini saptamalar1 ve herkesin
bireysel 6zellikleri géz 6nilinde bulundurularak bakim hizmetlerini planlamast,
Dogumun ikinci evresinde ebeler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan gerekli
komplikasyon olmadigi siirece spontan vajinal dogum yapan kadinlarda rutin
epizyotomi kullaniminin azaltilmasi,
Diinya saglik orgiitii pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerine
uygun olarak ;

e travay ve dogum siiresince kadmin istedigi bir kisinin yaninda refakat

etmesi icin segme hakki verilmesi,

e dogumun ikinci evresinde fundal basincin uygulanmamasi,
Travay ve Dogum eylemi siirecinde; bakim esitliligin saglandigi, tiim kadinlarin
mahremiyetinin korundugu, siirekli desteklendigi, se¢im yapmasina izin verildigi,
pozitif dogum ve bakim deneyimini i¢eren intrapartum bakim,
Farkli ¢caligmalarla Diinya saglik orgiitii pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum
bakim onerilerinin uygulanma durumunun degerlendirilmesi ve iligkili faktorlerin
incelenmesi,
Diinya saglik orgiitii pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerilerinin
uygulanma oraninin artirilmasi i¢in anne dostu hastaneler dahil dogum yapilan tim

merkezlerde yaptirimlarin yer almasi dnerilir.
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EKLER

Ek I. Tanitic1 Bilgi Formu

Yonerge: Bu calismanin amaci Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Ahmet Ersan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapan ve hastanenin
logusa servisinde yatan, dogum sonrasi 24 saati tamamlamis kadinlarin anne dostu bir
hastanede Diinya Saghk Orgiitiiniin pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim
onerilerinin uygulanma durumunun degerlendirilmesidir. Sorularin tiimiine yanit vermeniz
bizim i¢in énemlidir. Bu ankette verilecek yanitlar ve kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallari
cergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir. Goriisme siiresi ortalama 30-45’dk siirecektir. Bu
aragtirma ile 1ilgili sormak istediginiz tiim sorulari uygulamay: ylirliten arastirmaciya
uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.
Arastirmanin gerceklestirilmesinde katkilariniz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.
Ebe Azize Irmak
Tel: 05539137609

irmakazize@gmail.com

ANKET NO:

1) Kag yasindasiniz?...........
2) Egitim durumunuz nedir? (...) Okur Yazar Degil (...) Okur Yazar  (...)ilkokul
(...)Ortaokul (...)Lise  (...)Universite ve iizerinde egitim
3) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? (...)Calismiyor  (...)Memur (.. )Isci
(...)Serbest meslek (...)Diger (Belirtiniz.............. )
4) Kag yildir evlisiniz?..............
5) Esiniz kag yasinda?..........
6) Esinizin Egitim durumunuz nedir? (...) Okur Yazar Degil (...) Okur Yazar
(...)ilkokul (...)Ortaokul (...)Lise  (...)Universite ve iizerinde egitim
7) Esiniz Gelir getiren bir iste ¢alistyor mu? (...)Calismiyor  (...)Memur (..)isci
(...)Serbest meslek (...)Diger (Belirtiniz.............. )
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8) Ailenizin gelir durumunu giderinizle karsilagtirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
(...)Kotii (Gelir giderden az) (...)Orta (Gelir gidere denk) (...)lyi (Gelir giderden fazla)
9) Sosyal giivenceniz var mi1? (..0Yok  (...)Var

10) Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir? (...) Kéy  (...)1lge (... 1l

11) Bebeginizin dogum haftasi nedir? .........

12) Toplam kag kez gebe kaldiniz? .......

17) Bu bebeginize planlayarak mi1 gebe kaldiniz? (...)Hayir (...)Evet
18)Simdiki gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?
(...)Hayir (...)Evet (Belirtiniz...................... )
19) Onceki gebeliklerinizde herhangi bir saglik sorunu yasadimiz mi1?
(...)Hayir (...)Evet (Belirtiniz...................... )
20) Bebeginizin cinsiyeti nedir? (...)Kiz (...)Erkek
21) Bebeginizi emziriyor musunuz? (...)Evet  (...)Hayir
22) Gebelik siiresince diizenli saglik kontroliine gittiniz mi? (...)Hayir (...)Evet

23) Dogum oncesi bakim i¢in egitim aldiniz m1? (...)Evet (...)Hayir

24) Esiniz gebeliginiz siiresince size destek oldu mu? (...)Evet  (...)Hayir

25) Esiniz dogumda siiresince size destek oldu mu?  (...)Evet (...)Hayir

26) Akrabalariizdan gebeliginiz siiresince size destek oldu mu? (...)Evet (...)Hayir
27) Akrabalarmizdan dogum siiresince size destek oldu mu? (...)Evet  (...)Hayir
28) Dogumdan sonra destek alacaginiz kisi veya kisiler var mi1?

(...)Evet (Kim/Kimler..................... ) (...)Hayrr
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Ek 2. Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intarpartum Bakim Onerileri Formu

A.Travay Ve Dogum Eylemi Siiresince Bakim Onerileri Uygulamalar

1) Dogum eylemi siiresince saglik profesyonelleri tarafindan mahremiyetinize 6zen
gosterilip, siirekli destek saglandi m1? (...)Evet (...)Hayir
2) Dogum eylemi siiresince saglik profesyonelleri ile basit ve etkili iletisim kurdunuz mu?
(...)Evet (...)Hayir
3) Travay ve dogum siiresince yaninizda bir kisi size refakat etti mi?
(...)Evet (...)Haywr

B. Dogumun Birince Evresinde Intrapartum Bakim Onerileri Uygulamalar

4) Dogumun siiresi hakkinda saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirildiniz mi?
(...)Evet (...)Hayir
5) Dogumhaneye bagvurdugunuzda agikliginiz kag emdi?........ccoceevveiiinieninnnene.
6) Dogumhaneye ilk bagvurdugunuz da bebeginizin kalp atislar1 Doppler cihaz ile dinlendi
mi? (...)Evet (...)Hayir
7) Dogumhane de perine tirast uygulandi mi? (...)Evet  (...)Hayir

8) Dogumhane de lavman uygulandi mi1?  (...)Evet (...)Hayir
9) Dogumbhane de 4 saatlik aralar ile vajinal muayene yapildi m1?
(...) Evet (...)Hayir
10) Dogum siiresince siirekli EFM baglandi m1? (...) Evet (...) Hayir
11) Dogum siiresince aralikli olarak Doppler cihazi ile bebegin kalp atiglar1 dinlendi mi?
(...) Evet (...)Hayrr
12) Dogum agrisin1 azaltmak i¢in epidural analjezi uygulandi mi1?
(...) Evet (...)Hayrr
13) Dogum siiresince agriy1 hafifletmek icin gevseme teknikleri (nefes alma, miizik vs.)
uyguland1 m1?
(...) Evet (...) Hayrr
14) Dogum siiresince agriy1 hafifletmek i¢cin manuel teknikler (masaj veya sicak uygulama)
uygulandi m1?

(...) Evet (...) Haywr

15) Dogum siiresince sivi veya yiyecek alimi kisitlamasi uygulandi mi1?

(...)Evet (...) Hayrr
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16) Dogum siiresince hareket etmenize izin verildi mi?  (...) Evet (...) Haywr
17) Dogumhanede vajinal temizlik uygulandi mi1?  (...) Evet (...) Hayir
18) Dogumhanede suyunuzun gelmesi i¢in amniyotomi yontemi uygulandi m1?
(...)Evet (...) Hayrr
19) Dogumhanede oksitosin (suni sanc1) verildi mi?  (...) Evet (...) Hayir
20) Dogum siiresince serum (IV siv1) ile sivi verildi mi?  (...) Evet (...) Hayir
C. Dogumun Ikinci Evresinde intrapartum Bakim Onerileri Uygulamalar
21) Litotomi pozisyonunda dogumu ger¢eklestirmekten memnun kaldiniz m1 ?
(...)Evet  (...)Hayrr
22) Dogum sirasinda iggiidiisel olarak gelen ikinma ile mi itkinma ydntemi uygulandi?
(...)Evet  (...)Hayrr
23) Dogum da perinenizi travmalardan korumak i¢in perineal masaj, sicak uygulama veya elle
koruma uygulandi m1?
(...)Evet (...)Hayir
24) Dogum sirasinda epizyotomi (perineye kesi) uygulandi m1?
(...)Evet (...)Hayir
25) Dogum sirasinda karniniza saglik profesyoneli tarafindan (fundal basing) karin iizerine
elle basing uygulandi m1?
(...)Evet (...)Hayir
D. Dogumun Uciincii Evresinde Intrapartum Bakim Onerileri Uygulamalar
26) Bebegin dogumundan sonra uterotonik ila¢ (kasilmalarinizi arttiran ilag) uygulandi m1?
(...)Evet (...)Haywr
27) Bebek dogunca kordonu kesmek icin 1 dakikadan fazla beklendi mi?
(...) Evet (...)Hayir
28) Bebegin dogumundan sonra plasenta kontrollii bir sekilde mi ¢ikarildi?
(...) Evet (...) Hayrr
29) Plasentanin dogumundan sonra uterus (rahim) masaji uygulandi mi1?
(...)Evet (...) Hayir
E. Yenidogan Bakimi Onerileri Uygulamalari
30) Bebek dogduktan sonra agiz ve burnuna aspirasyon (temizleme islemi) uygulandi mi1?
(...)Evet (...)Hayir
31) Dogumdan hemen sonra ilk bir saat boyunca bebek ile ten tene temas uygulandi m1?
(...)Evet (...)Hayir

32) Dogumdan hemen sonra bebeginizi emzirdiniz mi? (...)Evet (...)Hayir
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33) Dogumdan hemen sonra bebeginize K vitamini yapildi m1?
(...)Evet (...)Hayir
34) Dogumdan hemen sonra bebegin bakimlar1 yapildi m1?

(...) Evet (...) Hayir
F. Dogumdan Sonra Anne Bakimi Onerileri Uygulamalari

35) Dogum sonrasi uterus toniisii (rahim sertligi) degerlendirildi mi?
(...) Evet (...) Hayrr
36) Dogum sonrasinda komplikasyon olmadigi halde antibiyotik kullandiniz m1?
(...) Evet (...) Hayrr
37) Dogumda epizyotomi yontemi uygulandiktan sonra antibiyotik kullandiniz mi1?
(...) Evet (...) Hayrr
38) Dogumdan sonra serviste ilk 24 saat boyunca vajinal kanama, uterus  kontraksiyonlari,
fundus yiiksekligi, ates ve nabiz yoniinden diizenli olarak takip edildiniz mi?
(...) Evet (...) Hayrr
39) Hastaneden dogumdan en az 24 saat sonrasinda mi taburcu edildiniz?

(...) Evet (...) Hayrr
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce

vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza

acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogum yapan ve hastanenin logusa servisinde yatan, vajinal dogum
sonrasl 24 saati tamamlamis kadinlarin anne dostu bir hastanede Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif

dogum deneyimi icin intrapartum bakim 6nerilerinin uygulanma durumunun dederlendirilmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin vajinal dogum sonrasi 24 saati tamamlamis olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu calismada doldurmaniz lizere hazirlanan arastirmada gerekli bilgilerin toplanmasi icin formlar
kullanilacaktir. Tanitici Bilgi Formu ve Pozitif Dogum Deneyimi Icin Intrapartum Bakim Onerileri Formu’
nu doldurmaniz yaklasik 30-45 dk alacaktir. Arastirmanin bu kosullarini kabul ettiginizde calismaya
katilabilirsiniz, istemediginiz zamanda veya arastirmaya katiimaktan vazgectiginizde arastirmadan
ayrilabilirsiniz.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirma ile ilgili olarak size sorulan bitilin sorulari cevaplamak ve uygulanacak olan arastirma
programina 0zen gostermek sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici
sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir. Ancak egitim sirecinizde herhangi bir dedisiklik
olmayacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak gondillilerin sayisi 384'tir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma igin dngdrilen sure on iki aydir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz igin dngoriilen zamaniniz formlarin doldurulmasi icin yaklasik 30-45
dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Kadinlarin pozitif dogum deneyiminde intrapartum bakimin uygulamalarinda Diinya Saglik Orgiitiiniin
pozitif dogum deneyimi icin intrapartum bakim o&nerilerinin ne derecede uygulandigina yonelik
yapilacak calismalarin literatiire oldugu kadar, saglik kurum ve kuruluslarinin yoneticilerine de katki
saglayacadi disliniilmektedir. Calisma sonuglarinin konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi
beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Calismaya katilmanizin size herhangi bir zarari 6ngériilememektedir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Bu arastirma sirasinda sizden kan 6érnegdi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BIiLINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDiR?

Calisma siresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besin bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Veri toplama formlarinin yarisindan daha azi dolduruldugunda arastirmadan gikarilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIiR?
Bu calismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE
NE YAPILACAKTIR?

Bu arastirmanin herhangi bir zarar olusturmasi 6ngorilmemektedir. Arastirma siresince diger
nedenlere bagl gelisen problemler saglik sigortaniz kapsamindadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KIMi ARAMALIYIM?

Arastirma esnasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintiniz olursa, sorumluluk Prof.
Dr Ayden COBAN'a aittir. Uygulama siiresi boyunca, karsilasabileceginizi herhangi bir sorun, ya da
0553 913 76 09 numarali telefondan arastirmaci Azize Irmak’a ulasabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calismanin size ve sadlik sigortaniza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyecek kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istedinize bagldir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinlidini artirmak vb. nedenlerle
istediniz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan gekilmeniz
ya da arastinc tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GizZLiLiK SAGLANABIiLECEK MiDiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Reddetme veya vazgegme durumunda da
editim slreciniz garanti altina alinacaktir. Aragtirici, veri toplama formlarindaki bilgilerin
toplanmasindaki ciddi aksama durumunda sizi arastirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki egitim
sureciniz garanti altina alinacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, galismadan
gekilmeniz ya da arastinc tarafindan gikariimaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amacla

kullaniimayacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniillliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 3
sayfalik metni okudum ve s¢zlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan arastirictya sordum, yazili
ve s0zlU olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.

Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma

yuriticisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higbir
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zorlama ve baski olmaksizin buylk bir génillilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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Ek 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul On Onay1

ADO Evrak Tarih ve Sayisi: 29/08/2020-E.44535 HUII“III"

TC
AYDIN ADNAN MENDERES ONIVERSITES| REKTORLUGO
Saplik Bilimleri Fakiltesi Dekanhij
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Evk Kurale

Saymn Prof.Dr. Ayden COBAN
Opretim Oyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleni Fakiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar
Etik Kurulu'nua 26.08,2020 tarihinde yapilan olagan toplantisinda caligmanezla ilgili alinan 2 moly karar asafada

sunubmusgtus
Bilgilerinize sunanm.
e-imzahdir
Prof Dr. Dide KILICALP KILING
Kurul Bagkan
KARAR 2:
Protekol No £ 20201034
Sorumlu Yiridticd : ProfDr.Ayden COBAN
Saglik Bilimleri Fakilltesi Ebelik BolGmi I

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolima Ogretim
Uyesi Prof Dr.Ayden COBAN'in * Anme Dostu Bir Hastanede Diinya Saghk Orgitingn Pozitif Dofum
Deneyimi Igin Intrapartum Bakim Onerilerinin Uygulanma Durvmu " konulu yukarida bilgileri verilen
klinik arastirma bagvuru dosyass ile ilgili belgeler aragtirmanmin gerekge, amag, yaklagim ve
yoatemleri dikkate alinarak incelenmiy ve uygun bulunmus olup, galigmanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde ile gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina oy
birlifiyle karar verilmigtir.
Yine sorumlu aragtinciya; Form 2'nin_14,1'in_son bdliminde taahhit edilen caligma
[Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gonilla Olur
Formu-gdnilldler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadin: yazmas: ve imzalamasinin
saplanmasi ile adreslerinin cksiksiz olarak formlara yaziimasina dikkat edilmelidir.) ve ORF
(Olgu Rapor Formuw/Anket)] lerin génderilmesi gerektifinin batrlatilmasina ve sorumlu
ylréticllerinin bu hususa 6zen gostermesi gercktifinin bir kez daha vurgulanmasina oy birlifiyle
karar verilmigtir.

Eveaka Degrulamak Igin; Mitps:iobysade.cdatr/oaViden Degrula NFUSVY

ADU Merker Kampls Aytepe Mevin 07100 Fedee' AYTIN Bilgt bom Naefe UZUN
Tebefon Noc 02562102717 Pals No 02562124219 Uavan: Bilpsayar Igletmens
E-Posta saghdfaihubensinada ofu it Insermet Adrest sbademk ada odu o Takuke saghk’

Bu belge 5070 sayil Elektronk Imza Kanununun 5. Maddesi geredince givenli elektronik imza lle imzalanmistir.
I ————— e e T e ——— <




EKk 5. Izmir ili Projeler ve ARGE Birimi izin Yazisi

ADU Eﬂafﬂ'qrih ve Sayisi: 04.03.2021-11946
. Sl
Fx NET IH-

TC.
iZMIR VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

Say1 : E-42056799-619
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Azize
IRMAK "1n Bilimsel Arastirmasi

AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Yiiksek Okulu, Ebelik ABD)

Miidiirliigiimiiz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumlu
arastirmact "Prof. Dr. Ayden COBAN" danigmanhiginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Azize IRMAK'n
hazirlamis olduklari ""Anne Dostu Bir Hastanede Diinya Saghk Orgiitiiniin Pozitif Dogum
Deneyimi icin Intrapartum Bakim Onerilerinin Uygulanma Durumu' konulu arastirma basvuru
dosyasi incelenmis olup ¢alismanin S.B.U. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmasi
uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr.Ogr.Uyesi M.Burak OZTOP
1l Saglik Miidiirii

Ek: Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1)

Izmir II Saghk Midirligis  Saglik Hizmetleri, [lag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri

Bagkanlig  Ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvari No: 1 / KONAK Bilgi i¢in: Leyla KARLIDAG
Telefon: 0232 445 24 95 Faks No: 0232 441 26 34 Uzman
e-Posta: leyla karlidag@saglik.gov.tr Internet Adresi: Saglik Hizmetleri Birimi Telefon No: (0 232) 445 24 95
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Ek 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi Son Onay

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 10.03.2022-148666

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-15189967-050.02.04-148666
Konu :Kararlar

Sayin Prof. Dr. Ayden COBAN
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 23.02.2022 tarihinde Google Meet iizerinden yapilan olagan toplantisinda c¢aligmanizla ilgili
alian 7 nolu karar ekte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

KARART7:
Protokol No £ 2020/034
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr.Ayden COBAN

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nca 26.08.2020 tarihinde onay verilen; Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii Ogretim Uyesi Prof.Dr. Ayden COBAN'in "Anne Dostu Bir Hastanede Diinya Saghk
Orgiitiiniin Pozitif Dogum Deneyimi i¢in intrapartum Bakim Onerilerinin Uygulanma
Durumu" konulu arastirmasinin sonug raporu hakkindaki 20.02.2022 tarihli dilekg¢esi goriisildi.
Dilekgesinde ¢alismanin tamamlandig: ve sonug¢ raporunun ekli oldugu goriilmistiir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta ¢aligmanin etik kurallar i¢inde yiiriitiildiigli ve tamamlandigi, istenen belgelerin tam oldugu
anlagildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onay1 almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSCLYYDSSK Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSCLY YDSSK &eS=148666
Adres:ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi i¢in: Nazife UZUN SELEK AT
Telefon:02562132717 Faks:02562124219 Unvant: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:sagbilfakultesi@adu.edu.tr Web:akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/

Kep Adresi:adr deresuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, givenli elekironik imza e imzanlamissir.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Anne Dostu Bir Hastanede Diinya Saglik Orgiitiiniin Pozitif Dogum Deneyimi Igin
Intrapartum Bakim Onerilerinin Uygulanma Durumu” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki
biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar cergevesinde elde ettigimi, tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin
kaynagna eksiz atif yaptigin bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii

yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Azize IRMAK
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

A A
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Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

0Z GECMIS

: IRMAK Azize
:T.C.

: Denizli/27.10.1995

Telefon : 055391376 09
E-posta : irmakazize(@gmail.com
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora - -
Y. Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2019- devam ediyor
Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2019
BURSLAR ve ODULLER
IS DENEYIMI
Y1l Yer/Kurum Unvan
2019 LC Waikiki Satis Danismani
2020-devam Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Ebe

Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet
Ersan Kadin Hastaliklart ve Dogum

Klinigi Yenidogan Yogun Bakim
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