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Diinya Saglk Orgiitii’niin olumlu dogum deneyimi énerilerinin saghk
profesyonelleri tarafindan galigtiklar1 birimde uygulanma durumu
Implementation of the world health organization's positive birth experience
recommendations by health professionals in the unit where they work

Gonca Karatas Baran Kadriye Kiziltepe Rahmi Sinan Karadeniz Caner Kdse
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

oz

Amag: Bu calismada, Diinya Saglk Orgiiti’'niin olumlu dogum deneyimine yénelik dnerilerinin saglik
profesyonelleri tarafindan galistiklari birimde uygulanma durumunun tanimlanmasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tirde 1 Agustos 2021-1 Subat 2022 tarihleri arasinda yapilan
arastirmanin evrenini bir kadin hastaliklari ve dogum dal hastanesi dogum salonunda c¢alisan veya
son bir yilda ¢alismis olan saglik profesyonelleri (82 hekim, 68 hemsire-ebe) olusturmustur. Veri
toplama formu sosyodemografik 6zellikler ve Diinya Saghk Orgiti'niin olumlu dogum deneyimi
Onerileri temel alinarak olusturulan sorulardan olusturulmustur. Verilerin degerlendiriimesinde;
tanimlayici istatistik (sayi, yuzde, ortalama ve standart sapma) ve ki kare testi kullaniimigtir. Sonuglar
%95 guven araliginda, p<0,05 anlamhlik diizeyinde degerlendiriimistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28,82+5,86 yildir. Saygili anne bakimi &nerilerinden
mahremiyeti saglama (%64,0), gebeye agiklayici bilgilendirme (%75,3), ekip ile etkili iletisim kurarak
hizmet verilmesinin (%76,0) saglandigi bildiriimistir. Farmakolojik olmayan yontemlerden gevseme
teknikleri uygulandigi (%41,3) ve hareket 6zgurligu saglandigi (%61,3) belirtiimistir. Katihmcilarin
%52,3'0 4 cm servikal dilatasyonun dogumun birinci evresinin aktif fazini tanimlamanin oél¢lsu
oldugunu ve vajinal muayenenin %59,3 oraninda iki saat ara ile uygulandigini belirtmiglerdir.

Sonug: Calisma sonucunda saygili annelik bakimi uygulamalari, gevseme ve farmakolojik olmayan
agri giderme tekniklerinin uygulandigi, Diinya Saglik Orgitu tarafindan 6nerilmeyen miidahalelerin
uygulanma orani duslik olmasi ile birlikte halen uygulandigi saptanmistir. Saygili annelik bakimi ve
farmakolojik olmayan uygulamalarin artirimasi, dogum evrelerinde gereksiz tibbi muidahalelerin
azaltilmasi yéninde saglik profesyonellerinde farkindalik olusturulmalidir.

Anahtar Sézcukler: Dogum, anne bakim modelleri, tibbi midahale, olumlu dogum deneyimi, saygih
anne bakimi.

"Bu galisma Il. Uluslararasi lll. Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi Kongresi'nde Tiibitak 2224-B Yurt Igi Bilimsel
Etkinliklere Katilim Destegi Programi kapsaminda sbzel bildiri olarak sunulmak lizere basvurulmustur. "

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to define the implementation of the World Health Organization's
recommendations for positive birth experience by health professionals in the unit they work.

Materials and Methods: The population of the descriptive study, which was conducted between
August 1, 2021, and February 1, 2022, consisted of health professionals (82 physicians, 68 nurses-
midwives) who worked in the delivery room of a gynecology and obstetrics hospital or worked in the
last year. The data collection form was composed of questions based on socio-demographic
characteristics and positive birth experience recommendations of the World Health Organization. In
the evaluation of the data; descriptive statistics (number, percentage, mean and standard deviation)
and chi-square test were used. The results were evaluated at the 95% confidence interval, at the
p<0.05 significance level.
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Results: The mean age of the participants was 28.82+5.86 years. It has been reported that among
respectful maternal care recommendations, providing privacy (64.0%), explanatory information to the
pregnant woman (75.3%), and effective communication with the team (76.0%) were provided. Among
non-pharmacological methods, it was stated that relaxation techniques were applied (41.3%) and
freedom of movement was provided (61.3%). While 52.3% of the participants stated that 4 cm cervical
dilatation was the measure of defining the active phase of the first stage of labor, and the frequency of
vaginal examination was performed every two hours at a rate of 59.3%.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that respectful maternity care practices,
relaxation and non-pharmacological pain relief techniques were applied, although the application rate
of interventions not recommended by World Health Organization was still low. Awareness of health
professionals should be created to increase respectful maternity care and non-pharmacological
practices, and to reduce unnecessary medical interventions during birth stages.

Keywords: Birth, maternal care patterns, medical intervention, positive birth experience, respectful

maternity care.

GiRiS

Olumlu dogum deneyimi; guvenli bir ortamda,
donanimh  ve yetenekli saglik profesyoneli
tarafindan saglanan bakim ve silrekli emosyonel
destegin yer aldigi, saglikli bir bebek dinyaya
getirme deneyimi olarak tanimlanmaktadir (1, 2).
Dinya Saglik Orgiti (DSO), gebe kadinlarin
bireysel ve sosyokiltiirel deder ve beklentilerini
karsilandigi olumlu bir dogum deneyimini hak
ettiklerini belirtmektedir (1, 2).

TUm gebe kadinlar ve yeni doganlar i¢in gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde yliksek
kaliteli bakim, DSO’niin benimsedigdi vizyondur.
Bu amagla 2016'da olumlu gebelik deneyimi
saglamak amaci ile dogum o©ncesi bakim
konusunda ve 2018 yilinda da dogum surecinde
olumlu deneyim saglamak amaci ile intrapartum
bakim konusunda bir dizi dneriler yayinlamistir
(2).

Bu intrapartum bakim o6nerilerinin olusturulma
gerekceleri arasinda; ciddi morbidite ya da
mortaliteye sebep olabilen intrapartum
komplikasyon deneyimlerinin varligi, gebelerin ve
yenidoganlarin dogum sirecinde kanita dayali ve
saygil bir bakim almalari gerektigi yoninde anne
bakim politikalarinin olmasina ragmen
uygulamada gergekligin bunlardan uzak olmasi,
olumlu dodum deneyimleri yasama oraninin

yetersiz  olmasi, mevcut dogum  slreci
uygulamalarinda dodumun olagan akisina
ybnelik yapilan girisimlerin  yodun sekilde
uygulaniyor olmasi, gereksiz dogum

midahalelerinin uygulanma oraninin artmasi,
dogum  slrecinin ilerleyigsini  de@erlendirme
kriterlerinin,  klinik  karar vermede uygun
olmamasi, travay ve dogum sirecindeki normallik
kavraminin  uzun yillara dayali arastirma
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sonuglarina ragmen standardize edilememis
olmasi ve kadinlarin yiksek dlzeyde kot
muamele bildirmeleri ve bunun bir kadinin dogum
deneyimi Uzerindeki etkilerinin de endise verici
dizeyde olmasi seklinde siralamigtir (1, 3, 4).
Travay ve dogum sirasindaki hizmet sunumuna
yonelik temel vyaklasimin yeniden gbzden
geciriimesi ve diizenlenmesi gerektigi DSO
tarafindan vurgulanmaktadir ve DSO’niin olumlu
dodum deneyimi &nerileri kaliteli intrapartum
saglamada Onemli bir rehber  olarak
gorilmektedir (1, 3). Calismada, DSO’niin olumiu
dodum deneyimine ydnelik Onerilerinin dogum
kliniginde uygulanma durumunun tanimlanmasi
ve anne dostu hastane kriterlerini saglamada
desteklenmesi gereken alanlarin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREG ve YONTEM

Tanimlayici tirdeki bu arastirmanin evrenini bir
kadin hastaliklari ve dogum dal hastanesi dogum
salonunda c¢alismakta olan ve/veya son bir yil
icinde  bir sure c¢alismis olan  saglik
profesyonelleri (hemsire-ebe ve hekim)
olusturmustur. Evreni bilinen &rneklem sayisi
hesaplama formula kullanilarak yapilan
hesaplamada (Nhemsire-ebe=110; Npekim=134; 1,96
serbestlik derecesi; p=0,5; g=0,5; %95 guvenle;
%5 duyarhhk; 0,05 tip | hata payl) en az 150
kisiye ulasilmasi  gerektigi hesaplanmistir.
Toplam 6rnek hacmi tabakalara agirliklar
oraninda dagitildiginda hekim grubundan 82, ebe
hemsire-ebe grubundan 68 kisiye 01/08/2021-
01/02/2022 tarihleri arasinda ulasiimigtir. Dogum
salonunda calisiyor olmak ve/veya son bir yil
icinde calismis olmak ve calismaya katiimayi
gonillt olarak kabul etmek dahil olma kriterleridir.
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Veri toplama formunun eksik doldurulmasi

dislanma kriteridir.

Arastirma verilerin toplanmasinda iki bélimden
olusan “Veri Toplama Formu” kullaniimistir.
Birinci bdlimde katilimci ile ilgili genel bilgilere ait
sorular, ikinci  bdlimde dogum  salonu
uygulamalarinda DSO’nin  olumlu  dodum
deneyimi 6nerileri (1) temel alinarak olusturulan
DSO olumlu dogum deneyimi &nerilerinin
uygulanma durumuna yonelik sorular yer
almaktadir. Arastirmada, saygili annelik bakimi
uygulamalarini yapma durumu kisisel olarak
sorgulanirken, dider uygulamalarda klinikte
uygulanma durumu gézlemleri sorgulanmigtir.
Arastirma yapilan hastanenin klinik arastirmalar
etik kurulu ve Tipta Uzmanlik egitimi Kurulu
(TUEK) biriminden onay alinmistir.

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda Statistical
Package for the Social Sciences 20.0 istatistik
programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde; tanimlayici istatistik olarak
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma, meslek
gruplari arasinda farki degerlendirmek igin ki kare
veya Fisher exact testi kullaniimistir. Sonuglar
%95 guven arahginda p<0,05 anlamlilik
dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 150 kiginin 68’i ebe/hemsgire
ve 82’'si hekimdir. Yas ortalamasi ebe/hemsire
icin 27,1845,55, hekimler igin 29,61+6,72 olup,
toplam ortalama yas 28,821+5,86  yildir.
Katilimcilarin  %66,0’s1  Universite ve % 30,1’
yuksek lisans ve Uzeri egitim seviyesindedir.
Meslekte calisma vyl %28,0'inin  0-1  il,
%34,0'Unin  1-3  yil, %16,7’sinin  3-5 il,
%11,3’Untn 5-10 yil, %8,7’sinin 10-20 yil ve
%1,3’Gndn 20 yil ve Gzeridir. Dogum salonunda
calisma yih %51,3'0 0-1 yil, %34,7’si 1-3 yil,
%6,0’s1 3-5 yil, %7,3’0 5-10 yil ve %0,7’si 10-20
yildir. Orneklem grubunun %38’ evli, %58,7’si
bekar, %3,3’'U esinden ayriimis ve %24,0’U ¢ocuk
sahibi iken %76,0’sinin ¢cocugu yoktur.

Tablo-1’de saglik profesyonellerinin  saygih
annelik bakimi uygulamalarina ydnelik bulgulari
verilmigtir. Tabloya goére “gebelere nasil hitap
edersiniz” sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda, ebe/hemsirelerin %76,5’inin,
hekimlerin %74,4'Gnin “.....hanim” olarak hitap
ettikleri bulunmustur. Ancak gruplar arasinda
anlamli fark yoktur. Meslek gruplari arasinda
“ekip ici gebeleri nasil  kimliklendirirsiniz”
sorusuna verilen cevaba bakildiginda, hekimlerin
hemsire-ebe grubuna oranla tanimlama (cam
kenari, kapi yani, soldaki, vb.) kullanma
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oranlarinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiksek oldugu saptanmistir (%67.1; %26,5;
p<0.001). Katiimcilardan en yiksek oranda
ebe/hemsirelerin  %67,6’sinin ve  hekimlerin
%37,8'inin gebeye kendini tanittigi saptanmistir.
Gruplar arasi fark anlamh bulunmustur (p<0,05).
Gebelere slrekli destekleyici bakim destegi
saglanma durumu %58,0 iken, gebelere sirekli
bakim desteginin ayni kisiler tarafindan verilmesi
durumu ebe/hemsirelerde % 51,5 ve hekimlerde
%39,3'dur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (x2=7,793, p=0,02). Gebelere kiiltirel
farklilklara uygun bakim verebilme durumu
%44,7 oraninda “kismen” olarak cevaplanmigtir.
Birimin fiziki kosullarinin olumlu dogum deneyimi
saglamada uygun oldugunu didslinme durumu
%38,8 oranda “evet” olarak cevaplanmistir.

Gebeyi destekleyici nonfarmakolojik uygulamalar
ile ilgili hemsire-ebe ve hekimlerin gézlemlerine
ait bulgular Tablo-2'de verilmistir. Meslek gruplari
arasinda oral destegin saglanmasi disindaki
destek uygulamalari sorularina verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
bulunmamaktadir (p>0,05). Travay suresince
disik riskli gebelerde oral destegi saglanma
durumuna ebe-hemsirelerin % 52,9'u  “evet”
cevabini verirken, hekimlerin %46,3'0  “evet’
demistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05) (Tablo-2).

Dogumun birinci evresindeki uygulamalar ile ilgili
hemsire-ebe ve hekimlerin goézlemlerine ait
bulgular Tablo-3'de verilmistir. Bu bulgulardan
ebe-hemsirelerin % 4,4’0 ve hekimlerin % 14,6’si
fetal kalp hizinin aralikli  oskulltasyonunun
yapilma durumuna “hayir” cevabini vermiglerdir
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ebe-hemsirelerin %58,8’i, ve hekimlerin
%36,6’'si gecikmeyi Onlemede travayin aktif
yonetildigini belirtmiglerdir ve verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit
edilmistir  (p<0,05). Bunlarin disinda kalan
dodumun birinci evre girisimlerinin uygulanma
durumuna verilen cevaplar ydninden meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmamistir (p>0,05). Ek olarak
tabloda belirtimemek lzere katihimcilarin
%52,3'0 4 cm, %20,8i 5 cm ve %13,4’0 6 cm
servikal dilatasyonun dogumun birinci evresinin
aktif fazini tanimlamanin 6l¢itt olarak belirtirken,
geriye kalan %13,5'u diger servikal dilatasyon
degerlerini aktif faz olarak tanimlamistir. Vajinal
muayene sikhdi %59,3 oraninda iki saat ara ile,
%24,7 oraninda bir saat ara ile, %8,0 oraninda
30 dakika ara ile, %5,3 oraninda Ug¢ saat ara ile
ve %2,7 oraninda doért saat ara ile olarak
belirtilmigtir.
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Tablo-1. Saygili anne bakim uygulamalari (n=150).

Saygili anne bakimi Ebe/Hemsire Hekim Toplam Analiz
n % n % n %

Gebelere hitap sekli
...hanim 52 76,5 61 74,4 113 75,3 X2=2,207
ismiile 14 20,6 14 17,1 28 18,7 p=0,332
Tanimlama ile 2 2,9 7 8,5 9 6,0
Ekip i¢inde gebeyi kimliklendirme
...hanim 20 29,4 15 18,3 35 23,3 X2=26,103
ismiile 30 44,1 12 14,6 42 28,0 p=0,000
Tanimlama ile 18 26,5 55 67,1 73 48,7
Gebeye kendini tanitma
Evet 46 67,6 31 37,8 77 51,3 Xx2=13,404
Kismen 19 27,9 42 51,2 61 40,7 p=0,001
Hayir 3 4,4 9 11,0 12 8,0
Gebenin mahremiyetini saglama
Evet 49 72,1 47 57,3 96 64,0 X2=3,506
Kismen 19 27,9 35 427 54 36,0 p=0,061
Gebeyi agiklayici bilgilendirme
Evet 51 75,0 62 75,6 113 75,3 x2= 0,007
Kismen ve Hayir 17 25,0 20 24,4 37 247 p=0,931
Gebelerin bilingli karar almasini saglama
Evet 37 54,4 44 53,7 81 54,0 x2=0,008
Kismen ve Hayir 31 45,6 38 46,3 69 46,0 p=0,927
Gebenin ihtiyaglarina, tercihlerine ve sorularina olumlu bir tavirla cevap verilme durumu
Evet 42 61,8 54 65,9 96 64,0 x2= 0,270
Kismen ve Hayir 26 38,2 28 34,1 54 36,0 p=0,603
Gebenin duygusal ihtiyaglarini ifade etmesini ve aktif dinleme yoluyla desteklenmesini saglama
Evet 47 69,1 53 64,6 100 66,7 x2=0,336
Kismen 21 30,9 29 35,4 50 33,3 p=0,562
Ekip ile etkili iletisim kurarak hizmet verebilme durumu
Evet 54 79,4 60 73,2 114 76,0 x2=3,284
Kismen 8 11,8 18 22,0 26 17,3 p=0,194
Hayir 6 8,8 4 4,9 10 6,7
Ekip ile gebenin durumu ile ilgili bilgi paylagimi ve geri bildirim yapma durumu
Evet 57 83,8 66 80,5 123 82,0 x2= 0,280
Kismen ve Hayir 11 16,2 16 19,5 27 18,0 p=0,597
Gebelere siirekli destekleyici bakim destegi saglanma durumu
Evet 45 66,2 42 51,2 87 58,0 X2= 3,414
Kismen ve Hayir 23 33,8 40 48,8 63 42,0 p=0,065
Gebelere surekli bakim desteginin ayni kisiler tarafindan verilmesi durumu
Evet 35 51,5 24 29,3 59 39,3 X2=7,793
Kismen 21 30,9 39 47,6 60 40,0 p=0,020
Hayir 12 17,6 19 23,2 31 20,7
Gebelere kiiltiirel farkliliklara uygun bakim verebilme durumu
Evet 21 30,9 32 39,0 53 35,3 x2=3,415
Kismen 29 42,6 39 46,3 67 447 p=0,181
Hayir 18 26,5 12 14,6 30 20,0
Birimin fiziki kosullarinin olumlu dogum deneyimi saglamada uygun oldugunu diigsiinme durumu
Evet 23 33,8 34 41,5 57 38,8 X2=6,644
Kismen 17 25,0 30 36,6 47 31,3 p=0,036
Hayir 28 41,2 18 22,0 46 30,7
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Dodumun ikinci evresi ile ilgili hemsire-ebe ve
hekimlerin gdzlemlerine ait bulgular Tablo-4’de
verilmistir. Meslek gruplarinin dogumun ikinci
evresi uygulamalari  yoninden  gdzlemleri
arasinda fundusa basin¢g uygulama (p<0,05)
disinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Hemsire-ebelerin
%54,4’0 ve hekimlerin %35,4’0 fundusa elle
basing uygulandigini belirtmislerdir ve meslek

Tablo-2. Nonfarmakolojik uygulamalar (n=150).

gruplar gbézlemleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo-4).

Dogumun dglncd evresi ve dogum sonu
uygulamalari ile ilgili hemsire-ebe ve hekimlerin
g6zlemlerine ait bulgular Tablo-5te verilmistir.
Yenidoganlarda rutin agiz ve burun aspirasyonu
yapilma  durumu hemsire-ebe  grubunun
%35,3’ine, hekim grubunun %56,1'ine gore
g6zlemlenmistir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05).

Nonfarmakolojik

Ebe/Hemsire Hekim

Toplam Analiz

uygulamalar

[n

%

| n

%

n

%

Progresif kas gevsetme, nefes alma, miizik, odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma vb. igeren
gevseme teknikleri uygulanma durumu

Evet 31 45,6 31
Kismen 20 29,4 27
Hayir 17 25,0 24

37,8 62 41,3 X2=0,939
32,9 47 31,3 p=0,625
29,3 41 27,3

Masaj ya da lokal sicak uygulama (sicak ped/to

uygulanma durumu

rba/kompres uygulamasi vb.) gibi manuel teknikler

Evet 25 37,3 23 28,0 48 32,2 ¥x2=5,515
Kismen 22 32,8 19 23,2 41 27,5 p=0,063
Hayir 20 29,9 40 48,8 60 40,3

Diisuik riskli gebelerde, travay siiresince oral sivi ve yiyecek alimi saglanma durumu

Evet 36 52,9 38 46,3 74 49,3 X2=6,535
Kismen 17 25,0 35 42,7 52 34,7 p=0,038
Hayir 15 22,1 9 11,0 24 16,0

Diisuik riskli gebelerde, dogumun birinci evresinde hareket etmesinin desteklenmesi ve dik pozisyon
Evet 41 60,3 51 62,2 92 61,3 x2= 0,057
Kismen ve Hayir 27 39,7 31 37,8 58 38,7 p=0,812
Dogum salonuna refakat¢i alinma durumu

Evet 11 16,2 12 14,6 23 15,3 ¥x2=0,608
Kismen 24 35,3 25 30,5 49 32,7 p=0,738
Hayir 33 48,5 45 54,9 78 52,0

ikinci evrede penineal masaj, sicak kompres, perinenin elle korunma

uygulanma durumu

sini vb. igeren tekniklerin

Evet 33 48,5 47 57,3 80 53,8 ¥2=1,400
Kismen 23 33,8 21 25,6 44 29,3 p=0,497
Hayir 12 17,6 14 17,1 26 17,3
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Tablo-3. Dogumun birinci evresi uygulamalari (n=150).

Dogumun Birinci Evresi

Uygulamalari Ebe/Hemsire Hekim Toplam Analiz

n % | n % n %
Dogumhaneye kabulde rutin klinik pelvimetri
Evet 33 48,5 29 354 62 41,3 X2=2,656
Hayir 35 51,5 53 64,6 88 58,7 p=0,103
Vajinal dogum oncesi rutin perineal / pubik bolge tiragi yapilma durumu
Evet 5 7,4 10 12,7 15 10,0 X2=0,968
Hayir 63 92,6 72 87,8 135 90,0 p=0,325
Rutin lavman uygulamasi durumu
Evet 21 30,9 34 42,0 55 36,9 X2= 1,953
Kismen ve Hayir 47 69,1 47 58,0 94 63,1 p=0,162
Spontan dogum yapacak saglikli gebe kadinlarda siirekli kardiyotokografi/NST uygulamasi durumu
Evet 51 75,0 60 73,2 111 74,0 x2= 0,065
Kismen 17 25,0 22 26,8 39 26,0 p=0,799
Saglikli gebe kadinlarda fetal kalp atim hizinin belirli araliklarla oskiiltasyonu yapilma durumu
Evet 33 48,5 45 54,9 78 52,0 X2=6,859
Kismen 32 47,1 25 30,5 57 38,0 p=0,032
Hayir 3 4,4 12 14,6 15 10,0
Epidural analjezinin, agrinin hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar i¢in yapilma durumu
Evet 9 13,2 12 14,6 21 14,0 ¥x2=0,688
Kismen 18 26,5 17 20,7 35 23,3 p=0,709
Hayir 41 60,3 53 64,6 94 62,7
Parenteral opioidlerin, kadinin tercihine bagl olarak, dogumun birinci evresinde uygulanma durumu
Evet 11 16,2 8 9,8 19 12,7 X2=1,409
Kismen 17 25,0 23 28,0 40 26,7 p=0,494
Hayir 50 48,8 51 62,2 91 60,7
Gecikmeyi 6nlemek ve indiiksiyon kullanimini azaltmak icin agn hafifletici ilaglar uygulanma durumu
Evet 8 11,8 18 22,0 26 17,3 X2=4,170
Kismen 22 32,4 17 20,7 39 26,0 p=0,124
Hayir 38 55,9 47 57,3 85 56,87
Klorheksidin ile vajinal temizlik uygulanma durumu
Evet 12 17,6 12 14,6 24 16,0 X2=0,262
Kismen 10 14,7 13 15,9 23 15,3 p=0,877
Hayir 46 67,6 57 69,5 103 68,7
Gecikmeyi onlemede travayin aktif yonetimi icin bir protokol kullaniima durumu
Evet 40 58,8 30 36,6 70 46,7 X2=7,677
Kismen 16 23,5 33 40,2 49 32,7 p=0,022
Hayir 12 17,6 19 23,2 31 20,7
Gecikmeyi onlemek igin tek bagina amniyotomi uygulanma durumu
Evet 20 29,4 26 31,7 46 30,7 X2=2,999
Kismen 22 32,4 35 42,7 57 38,0 p=0,223
Hayir 26 38,2 21 25,6 47 31,3
Gecikmeyi 6nlemek i¢in erken amniyotomi ile erken oksitosin indiiksiyonu uygulanma durumu
Evet 26 38,2 31 37,8 57 38,0 X2=3,254
Kismen 22 32,4 36 43,9 58 38,7 p=0,197
Hayir 20 29,4 15 18,3 35 23,3
Epidural analjezi uygulanan kadinlarda gecikmenin 6nlenmesi igin oksitosin uygulanma durumu
Evet 25 36,8 34 41,5 59 39,3 X2=0,952
Kismen 18 26,5 24 29,3 42 28,0 p=0,621
Hayir 25 36,8 24 29,3 49 32,7
Gecikmenin 6nlenmesi i¢in antispazmotik ajanlarin kullanim durumu
Evet 39 57,4 53 64,6 92 61,3 X2=1,127
Kismen 17 25,0 19 23,2 36 24,0 p=0,569
Hayir 12 17,6 10 12,2 22 14,7
Travay siiresini kisaltmak amaciyla IV sivilarin kullanim durumu
Evet 55 80,9 57 69,5 112 74,7 X2=5,751
Kismen 12 17,6 16 19,5 28 18,7 p=0,056
Hayir 1 15 9 11,0 10 6,7
Kendi ikinma icgiidiisii olugmadan ikindirma uygulamasi yapiima durumu
Evet 18 26,5 22 26,8 40 26,7 x2=0,177
Kismen 16 23,5 17 20,7 33 22,0 p=0,915
Hayir 34 50,0 43 52,4 77 51,3
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Tablo-4. Dogumun ikinci evresi uygulamalari (n=150).

Dogumun ikinci Evresi

Uygulamalari Ebe/Hemsire Hekim Toplam Analiz

n % n % n %

Epidural Analjezi uygulanmamig kadinin kendi tercih ettigi bir pozisyonda dogumunu gercgeklestiriime
durumu

Evet 11 16,2 21 25,6 32 21,3 X2=2,854
Kismen 10 14,7 15 18,3 25 16,7 p=0,240
Hayir 47 69,1 46 56,1 93 62,0

Epidural Analjezi uygulanmis kadinin kendi tercih ettigi bir pozisyonda dogumun gerceklestiriime
durumu

Evet 10 14,7 22 26,8 32 21,3 X2=7,613
Kismen 4 5,9 12 14,6 16 10,7 p=0,022
Hayir 54 79,4 48 58,5 102 68,0

Expulsiyon fazinda kadinlarin kendi ikinma i¢giidiisii parelelinde ikinmasi konusunda desteklenme
durumu

Evet 54 79,4 63 76,8 117 78,0 ¥x2=0,179
Kismen 10 14,7 13 15,9 23 15,3 p=0,915
Hayir 4 5,9 6 7,3 10 6,7

Ilkinmayi geciktirme ve dogumun ikinci evresini daha uzun tutma uygulamasi yapilma durumu
Evet 21 30,9 20 24,4 41 27,3 ¥x2=1,088
Kismen 10 14,7 16 19,5 26 17,3 p=0,581
Hayir 37 54,4 46 56,1 83 55,3

Rutin epizyotomi uygulanma durumu

Evet 19 27,9 18 22,0 37 24,7 x2=0,948
Kismen 30 44,1 42 51,2 72 48,0 p=0,622
Hayir 19 27,9 22 26,8 41 27,3

Fundusa elle basing uygulanmasi durumu

Evet 37 54,4 29 35,4 66 44,0 X2=14,558
Kismen 30 44,1 36 43,9 66 44,0 p=0,001
Hayir 1 1,5 17 20,7 18 12,0

Toplam 68 100,0 82 100,0 150 100,0
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Tablo-5. Dogumun glnci evresi ve dogum sonu uygulamalari (n=150).

Dogumun Ugiincii

Evresi ve Dogum Sonu | Ebe/Hemsire Hekim Toplam Analiz
Uygulamalari

n % n % n %
Dogum sonu kanamanin 6nlenmesi i¢in tim dogumlarda uterotonik kullanim durumu
Evet 53 77,9 51 62,2 104 64,3 X2=5,350
Kismen 12 17,6 20 24,4 32 21,3 p=0,069
Hayir 3 4,4 11 13,6 14 9,3
Bir dakikanin altinda olmayacak gekilde gecikmeli umbilikal kord klemplemesi uygulanma durumu
Evet 21 30,9 34 41,5 55 36,7 X2=2,657
Kismen 27 39,7 32 39,0 59 39,3 p=0,265
Hayir 20 29,4 16 19,5 36 24,0
Kontrollii kord traksiyonu (CCT) uygulanma durumu
Evet 42 62,7 58 70,7 100 67,1 Fisher Exact Test
Kismen 19 28,4 21 25,6 40 26,8 p=0,353
Hayir 6 9,0 3 3,7 9 6,0
Siirekli uterus masaji uygulanma durumu
Evet 42 61,8 56 68,3 96 65,3 x2=0,699
Hayir 26 38,2 26 31,7 52 34,7 p=0,403
Yenidoganlarda rutin agiz ve burun aspirasyonu yapilma durumu
Evet 24 35,3 46 56,1 70 46,7 X2=6,464
Hayir 44 64,7 36 43,9 80 53,3 p=0,011
ilk bir saat boyunca ten-tene temas uygulanma durumu
Evet 43 63,2 55 67,1 98 65,3 Fisher Exact Test
Kismen 20 29,4 273 28,0 |43 28,7 p=0,824
Hayir 5 7,4 4 4,9 9 6,0
Dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede memeye yerlestirilme durumu
Evet 61 89,7 73 89,0 134 89,3 x2=0,018
Kismen 7 10,3 9 11,0 16 10,7 p=0,893
Tiim yenidoganlara intramiiskiiler olarak 1 mg K vitamini uygulanma durumu
Evet 64 94,1 76 92,7 140 93,3 Fisher Exact Test
Hayir 4 59 6 7,3 10 6,7 p=1,000
Dogum sonu anne ve bebek birbirinden ayrilmadan ayni odada kalmasinin saglanmasi durumu
Evet 59 86,8 75 91,5 134 89,3 x2=0,861
Hayir 9 13,2 7 8,5 16 10,7 p=0,353
Dogum sonu tiim kadinlara abdominal uterus toniis degerlendirmesi yapilma durumu
Evet 56 82,4 72 87,8 128 85,3 Fisher Exact Test
Kismen 10 14,7 9 11,0 19 12,7 p=0,545
Hayir 2 2,9 1 1,2 3 2,0
Komplikasyonsuz vajinal dogum yapan kadinlar igin rutin antibiyotik profilaksisi uygulanma durumu
Evet 22 32,4 12 14,6 34 22,7 X2=6,658
Hayir 46 67,6 70 85,4 1016 77,3 p=0,010
Epizyotomili kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi uygulanma durumu
Evet 33 48,5 18 22,0 51 34,0 X2=11,702
Hayir 35 51,5 64 78,0 99 66,0 p=0,001
Dogumdan sonraki ilk saatten itibaren 24 saat boyunca izlem
Evet 65 95,6 74 90,2 139 92,7 Fisher Exact Test
Hayir 3 4.4 8 9,8 11 7,3 p=0,346
Dogumdan en az 24 saat sonrasina kadar saglik kurumunda bakim alma durumu
Evet 65 95,6 75 91,5 140 93,3 Fisher Exact Test
Hayir 3 4.4 7 8,5 10 6,7 p=0,349
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TARTISMA

Dogum siireci maternal ve fetal saglik icin hayati
6neme sahiptir. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen
bu sirecte gebelerin disik kaliteli saglik hizmeti

almasinin, ulasiimasi planlanan saglhk
hedeflerine erigimi olumsuz etkiledigi
belirtiimektedir (4).

Saygili dogum bakimi, etkili iletisim, agrinin

giderilmesi (6rn.: gevseme, manuel teknikler,
opioidler ve epidural), oral sivi-gida destegi,
hareket 06zglrligi ve dik pozisyon, annenin
benlik saygisini, yetkinlik ve 6zerkligini koruma
ve kisisel basari ve katihm duygusu ile karar
verme dahil kontroli saglama arzusunu saglar
(1,3). Ulkemizde anne dostu hastane programi

kapsaminda  Onerilen uygulamalar, DSO
intrapartum  Onerileri ile o6rtismektedir (5).
Calismamizda arastirma grubunun %75,3’0

gebelere “.....hanim” olarak hitap ettiklerini fakat
ekip icinde hekimlerin yogunlukla tanimlama ile
(cam kenari, kapi yani, soldaki.. gibi) hitap
ettikleri  belirlenmisti.  Bu  durumun ebe-
hemsirelerin gebeler ile daha uzun sureli iletisim
halinde olmalarinin gebelerin isimlerine hakim
olmalarindan kaynaklandigi  dusutndimektedir.
israilde yapilan bir galismada, hastalar saglik
profesyonellerinin ilk isimleriyle hitap edilmesine
karsi cikmazken, kendilerine profesyonel hitap
seklini  kullanmalarini  tercih etmiglerdir (6).
Dahlberg’in calismasinda kadinlar, olumlu bir
dodum deneyimi icin birey olarak goérulmenin
belirleyici bir faktér oldugunu ve bireysel
intiyaclarina goére bakim gérmek istediklerini
vurguladilar (7). Katimcilarin cogunlugu gebeye
kendini tanittigini, gebenin  mahremiyetinin
saglandigini, gebeye agiklayici bilgilendirme
yapildigini, gebelerin bilingli karar almasinin
saglandigini, gebenin ihtiyacglarina, tercihlerine ve
sorularina olumlu bir tavirla cevap verildigini,
gebenin duygusal ihtiyaglarini ifade etmesini ve
aktif dinleme yoluyla desteklenmesinin
saglandigini, ekip ile etkili iletisim kurarak hizmet
verdiklerini ve ekip ile gebenin durumu ile ilgili
bilgi paylasimi ve geri bildirim yaptiklarini
belirtmigtir. Huber ve Sandall'a gére, sakin bir
yaklagim tim ortami etkileyebilir; bir kisiden
digerlerine yayilma egilimi goésterir ve genel
olarak rahat bir atmosfere katkida bulunur (8).
Kadinlarin dogum sirasinda kendilerine yetersiz
veya saygisiz bakim deneyimleri, dogum sonrasi
travma sonrasi stres bozuklugunun basglamasini
tetikleyebilir (9). Kadinin bebegiyle olan iligkisini
(10) ve dogumuyla ilgili deneyimlerini ve
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memnuniyetini  olumsuz yonde etkileyebilir
(11). Dogum eyleminde ebenin sakin, olumlu,
glven veren bir yaklagsima sahip olmasi, bilgi

vermesi, uygun geri bildiimde bulunmasi,
kadinlarin kendilerine  duyduklari glveni
artirmaktadir  (12). Katilimcilarin  yarisindan

fazlasi, dusuk riskli gebelerde, dogumun birinci
evresinde hareketliligin desteklenmesi ve dik
pozisyon uygulamasi yapildigini belirtmigleridir.
Travay surecinde uygulanan pozisyon
degisiminin  fetal rotasyonlarin ve inigin
kolaylastiriimasinda faydali olabilecegi
gOsterilmistir.  Dodumda pozisyon degisimi,
gebenin rahatini  saglama ve dodumun
kolaylastiriimasi igin kullanilabilir (13). Antenatal
dénemde kadinlara, dogum eyleminde uygun
pozisyon degisimini tesvik edici egitimler
veriimelidir (14). Gebelere surekli destekleyici
bakim destegi saglanma durumuna verilen cevap
orani  %58,0 iken, gebelere sirekli bakim
desteginin ayni  kisiler tarafindan verilmesi
durumu ebe/hemsirelere gbre daha yuksek
oranda uygulanmaktadir. Galisma yapilan
hastanede “bir gebeye bir ebe” uygulamasi
yapilmakta ve tim dodum sirecinde mimkiin
oldugunca ayni ebe ile bakim saglanmaktadir.
Dogum sirasinda ebe tarafindan kadinlara verilen
surekli destegin, kadinlarin dogum deneyimi
algilarini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (15).
Van der Gucht ve Lewis (16) ve Leap ve ark. (17)
dogum boyunca ebelik bakiminda surekliligin,
dogumda agn ile bas etme becerisini en guglu
sekilde etkiledigine dikkat ¢ekmislerdir. Dahlberg
ve arkadaslarinin nitel bir ¢alismasinda dogum
surecinde rehberlik, kogluk ve destek alan
kadinlar i¢sel bir gli¢ hissettikleri ve bu durumun
onlara, en yogun dogum sancisi sirasinda bile
dogal dogum strecini strdirmeleri igin gugli bir
motivasyon ve cesaret verdigi saptanmistir (18).
Gebelere kulturel farkhhiklara uygun bakim
verebilme durumu ve birimin fiziki kosullarinin
olumlu dogum deneyimi saglamada uygun
oldugunu disinme durumu daha disiik oranda
(6zellikle ebe-hemsireler tarafindan)
bulunmustur. Turkiye’nin 6zellikle son on yilda
aldigi gog, saglik sisteminde kiltirel bakim
kavraminin dnemini gindeme getirmistir. Farkh
kultirlerden gelen bireylerin; saglik sorunlari ve
bu sorunlar algilamalari veya yardim beklentileri
farkh olabilmektedir (19). Bakim verilen bireylerin
kultirel degerleri goz ardi edildiginde, bireyi
anlamanin  mimkin olmayacagr ve saglik
profesyonellerinin yardim becerisini sinirlayacagi
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distnulmektedir (20). Bakim verilen bireylerin
kiltirel degerleri, inanglari ve uygulamalari
batiincdl bakimin énemli bir pargasi olmal ve
kialtirel ~ farkhlhklara ve degerlere  duyarli
olunmalidir. Calismamizda fiziksel ortam kaynakl
(22 yatakh klinikte tek kisilik oda sayisi dorttir)
refakatgi destedi saglanma durumuna % 15,3 gibi
dustk bir oranda “evet” cevabi verilmigtir. Bir
calismada dogumda refakatgi desteginin spontan
vajinal dogum oraninda ve kadinin dogum
memnuniyetinde artisa neden oldugu belirtilmistir
(21). Gebe kadinlar i¢in dogum surecinde refakat
destegi 6nemlidir. Bir c¢alismada kadinlarin
%96,6’sinin yakinlarindan  birinin  dogum
suresince yaninda kalmasini istedigi belirtilmistir
(22).

Calismamizda gevseme teknikleri uygulanma
durumu (progresif kas gevsetme, nefes alma,
muzik, odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma
vb.), masaj ya da lokal sicak uygulama gibi
manuel tekniklerin uygulanma durumu orta
dizeyde iken, ikinci evrede perineal masaj, sicak
kompres, perinenin elle korunmasini vb. igeren
tekniklerin uygulanma durumu %53,8
oranindadir. Bingdl ve (ark.) tarafindan (2020)
yapilan bir galismada, eylem slrecinde sunulan
fiziksel destedin etkilerinin incelendigi  bir
calismada, dogum mudahalelerinin, travay
suresinin ve dogum korkusunun azaldigi ve
dojumdan memnuniyetin arttiyi  saptanmigtir
(23). Gebelerde travay suresince oral sivi ve
yiyecek desteginin saglandigini ebe-hemgireler
hekimlere  gére  daha yuksek  oranda
g6zlemlemis, bu durumun ebe-hemsgirenin gebe
ile uzun sureli temasindan kaynaklandigi
disunudlmektedir.

Calismamizda DSO (1) tarafindan &nerilmeyen
dogumhaneye kabulde rutin klinik pelvimetri, rutin
lavman uygulanma oraninin orta diizeyde oldugu,
rutin perineal / pubik bodlge tirasi yapilma ve
klorheksidin ile vajinal temizlik uygulanma oranin
dislik dizeyde olsa da uygulanabildigi, belirli
araliklarla oskultasyon yapilmasina ragmen
surekli NST takip oraninin yiksek oldugu,
epidural analjezi ve parenteral opioid ile agrinin
hafifletiimesinin disik dizeyde oldugu
saptanmistir. Gecikmeyi 6nlemek igin, aktif travay
ybnetimi, oksitosin, amniyotomi, antispazmotik
ilag, kendi ikinma i¢cgudisi olusmadan ikindirma
uygulamasi ve IV sivi kullaniminin orta dlizeyde
yapildigi saptanmistir. Ebe-hemsireler hekimlere
gbére daha yiksek oranda travayin aktif
yonetildigini belirtmislerdir. Son yillarda, gebelik
ve dogumla badlantili saglik hizmetleri anne ve
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cocuk igin risk faktorlerine odaklanmaktadir. Bu
durum, dogumda miuidahalelerin (induksiyon,
augmentasyon ve sezaryen) daha sik
kullaniimasiyla iligkilidir  (24). Ancak DSO
dojumun dogal slrecine mudahale etmek igin
gecerli nedenlerin olmasi gerektigini
vurgulamaktadir ki, bu da annelik bakiminda bir
degisiklik  anlamina  gelr ve  gereksiz
mudahalelerin  kullaniimamasini  saglar  (2).
Mudahaleli ~ dogumlar  kadinlarin dogum
korkusunu arttirmakta ve olumsuz dogum
deneyimi yasanmasina neden olmaktadir (12).
Saghgr gelistirici bakim, normal fizyolojik streci
bozmaktan ¢ok destekleyicidir. Destekleyici
bakimin, kadinlarin deneyimlerini olumlu yénde
etkileyebilecegdi ve obstetrik midahale kullanimini
azaltabilecegi distnulmektedir.

Katilimcilarin %52,3'G 4 cm, %20,8’i 5 cm ve
%13,4'0 6 cm servikal dilatasyonun dogumun
birinci evresinin aktif fazini tanimlamanin olgutd
olarak belirtirken, geriye kalan %13,5'u diger
sevikal dilatasyon degerlerini aktif faz olarak
tanimlamistir. Aktif faz 5 cm genisleme ile
basladigini kabul etme, aktif faz stresinin nullipar
ve multiparlarda sirasiyla 12 saat ile 10 saate
kadar devam edebilecegi, ikinci evrenin nullipar
ve multiparlarda sirasiyla U¢ saate ve iki saate
kadar surebilecegi; tibbi midahale olmadan
fizyolojik dogumun gerceklesmesine olanak verir
(1, 3). Calismamizda katilimcilarin yaridan fazlasi
vajinal muayenenin 2 saat ara ile yapildigini
belirtiimistir fakat DSO gerekmedikgce 4 saatten
Once vajinal muayeneyi 6nermemektedir (1, 3).

Calismamizda dogumun ikinci evre uygulamalari
ilgili olarak, kadinin kendi tercih ettigi bir
pozisyonda dogumun gergeklestiriimesi, ikinmayi
geciktirme ve dogumun ikinci evresini daha uzun

tutma uygulamasi yapilma orani  dusuk,
expulsiyon fazinda kadinlarin kendi 1kinma
icgidist  dogrultusunda 1kinmasi konusunda

desteklenme orani yuksektir. Rutin epizyotomi
uygulanma orani disik ve fundusa elle basing
uygulanma orani orta dizeydedir. Gebelerin
kendi tercih ettikleri pozisyonda dogum
yapmalari, kendi igglduleri dogrultusunda
Ikinmasinin  saglanmasi onerilirken, rutin
epizyotomi ve fundal basi 6nerilmemekte ve ikinci
evrenin uzatilmasi uygulamasinin  perinatal
hipoksinin yeterince degerlendirilip yonetilebildigi
ortamlarda  yapilabilecegi DSO tarafindan
belirtiimektedir (1). Meslek gruplarinin dogumun
ikinci evresi uygulamalari yoninden gdzlemleri
arasinda fundusa basing uygulama disinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir
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(p>0,05). Hemsire-ebelerin %54,4’U ve
hekimlerin  %35,4’0 fundusa elle basing
uygulandigini belirtmislerdir ve meslek gruplari
g6zlemleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir  (p<0,001). Bu farkin hekimlerin
cevabinin dogumunu gergeklestirdigi gebelerin
gbzlem sonucunu yansitirken, ebe-hemsirelerin
cevabinin tim dogumlara eslik etmesinden
kaynakli gbézlem gesitliginden kaynaklandigi
dusunUlmektedir. Bir galismada, kadinlar fundal
basinin duygusal durumlarini olumsuz yoénde
etkiledigini ve bebekleri, esleri ve kendileri igin
travmatik bir deneyim oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir (25). Calismada dusuk ve orta
dizeyde de olsa epizyotomi ve fundal basi
uygulamalarinin varligi, bu uygulamalarin kanit
temelli yarari olmayan geleneksel uygulamalar
oldugu konusunda farkindalik kazandirilmasi ve
olasi komplikasyonlari olan bu uygulamalarin
denetlenmesi gerektigini disindirmektedir.

Dogum sonrasi dénemde DSO olumlu dogdum
deneyimi saglamak igin, anne bakiminda uterus
tonUsinin degerlendiriimesini, uterotonik ajan
uygulanmasini, kontrolli kord traksiyonunu,
dogum sonu rutin olarak tim maternal
degerlendirmelerin yapilmasini ve komplikasyon
gerceklesmeyen vajinal dogum yapan kadinlarin
dojumdan en az 24 saat sonrasinda taburcu
edilmesini énermektedir (1). Dogum sonrasinda
komplikasyon olmadigi durumlarda ve epizyotomi
sonrasinda antibiyotik kullanimini  ve surekli
uterus masajl 6nermemektedir (1, 3).
Calismamizda tim dogumlarda uterotonik
kullanimi, kontrolli kord traksiyonu uygulanmasi,
abdominal uterus tonls degerlendirmesi,
maternal izlem ve 24 saat sonra taburculuk
islemlerinin yuksek oranda yapildigi
goérulmektedir. Vajinal dogum yapan kadinlar igin
onerilmeyen uygulamalardan rutin antibiyotik
profilaksisi uygulanma durumu ve epizyotomili
kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi uygulanma
durumunun genel olarak dustk dizeyde de olsa
uygulandigi ve ebe-hemsireler tarafindan daha
fazla oranda uygulandiginin  gdézlemlendigi
belirlenmistir. Ebe-hemsireler klinikte bulunan
tim gebelerin tedavisi ile ilgilendiginden,
g6zlemlerinin klinigin genel durumunu yansitma
dizeyinin  yuksek oldugu duasundlmektedir.
Katihmcilarin yarisindan fazlasina goére klinikte
surekli uterus masaji uygulaniyor olmasi kanit
temelli uygulamalar konusunda egitim gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Calismamizda gecikmeli umbilikal kord
klemplemesi uygulamasinin  disik oranda
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uygulandidi goérilmustur. Saghkh yenidoganlarda
ge¢ klempleme sonrasi yasamin ilk yilinda anemi
riskinin dusik oldugu belirtiimektedir (26, 27).
Geg kordon klempleme hemodinamik stabilitenin
saglanmasi ve kardiyopulmoner adaptasyonda
etkilidir (28). Birgok otorite tarafindan geciktirilmis
kordon klempleme uygulamasi 6nerilmektedir
(29-34).

Calismamizda DSO énerilerine (1, 3) paralel
olarak ten-tene temas uygulanmasi, dogumdan
sonra bebegin memeye yerlestiriimesi, dogum
sonu anne ve bebek birlikteliginin saglanmasi,
dogumu takiben 24 saat boyunca izlem ve bakim
alma durumu yuksek oranda uygulanmaktadir.
Dogumun gerceklesmesi ile baslatilan ve bir saat
boyunca devam ettirilen ten tene temasin
yenidoganin hipotermiden korunmasi ve emmeye
baslamasi agisindan énemli oldugu, bu uygulama
ile dogumun Uglncl evresinin kisaldigi, annelerin
agri algisinin azaldigr bulunmustur (35). Bir
calismada kadinlarin ilk bir saate emzirmeye
baslama orani %75,6 olarak saptanmistir (36).
DSO ve Tirk Neonatoloji Dernegi kas tonusu iyi
durumda ve aktif gériniimde olan, nefes almaya
baslamis ve aglayan yenidoganlarin agiz ve
burunlarinin aspire edilmesine gerek olmadigini,
gerekli goérilmesi durumunda agiz ve burunun
temiz bir spang ile silinerek Ust solunum yolu
acikhginin saglanmasini 6nermektedir (1, 37).
Calismamizda ise ebe ve hemsirelerin %35,3’U
ve hekimlerin %56,1’i calistiklari ortamda rutin
yenidogan aspirasyonu yapildigini bildirmiglerdir
ve meslek gruplari gbézlemleri aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Bir meta
analizde, agiz ve burun aspirasyonu
yapilan/yapilmayan yenidogan gruplari arasinda
mortalite, yogun bakim ihtiyaci, yeniden
canlandirma, APGAR skoru arasinda fark
olmadigi tespit edilmistir (38). K vitamini
yenidoganin kaninin pthtilagsmasi igin
gerekmektedir. Yenidoganda K vitamini deposu
distk oldugu igcin K vitamini rutin olarak 1 mg
intramuskudler (IM) bir kez uygulanmaktadir (39).
Yenidoganlara 1 mg K vitamini uygulanma
durumu DSO tarafindan énerilene (1, 3) uygun
olarak oldukga yiksek orandadir. Belirtilen
dodum sonu uygulama O&nerileri anne ve bebek
saghgini korumayi saglayan uygulamalardir (3).
Gebelik ve doguma iliskin gincel yaklagim,
dogumun fizyolojik bir sire¢ oldugu ve
gerekmedikge tibbi  girisim  uygulanmamasi
yonidndedir. Bu yaklasim dogal dodumun
insancil, guvenilir oldugunu savunmaktadir (40).
Gebe dogumdan sonra guglenmis hissettiginde,
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hayattaki sonraki zorluklar daha kolay yonetilebilir
olabilir. Olumlu bir deneyim, kadinin daha sonraki
yasamlarinda zorlu olaylarla karsilastiginda
saglam bir tutum gelistirmesine yardimci olabilir.
Basa c¢ikma deneyimleri, kadinin ruhunu,
onurunu ve 6zglvenini guglendirmeye yardimci

saptanmistir. Calisma sonuglarina gére, DSO

tarafindan Onerilmeyen girisimler uygulanma
orani dusuk olmakla birlikte halen
uygulanmaktadir.  Saygili  annelik  bakimi

uygulamalari, gevseme ve farmakolojik olmayan
agri giderme tekniklerinin uygulanma oraninin

olur (41). artinimasi  gerektigi  goérilmustir.  Dogum
hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerine
SONUG yonelik daha az girisim uygulayarak dogal

Ulkemizde dogal dogum giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir.

dogumu  kolaylastirici  yontemleri  kullanma
konusunda egitimler verilerek farkindaliklarinin

Ancak, A
artirilmasi onerilir.

uygulamada dogum

surecinde induksiyon, amniyotomi, epizyotomi,

lavman, dért saatten sik vajinal muayene gibi pek ~ ¢'kar gatismasi:  Yazarlar aralarinda - ¢ikar
gok girisimin uygulanmasina devam edildigi, oral gatlsmafl olmadlgvlnl beyan etmiglerdir.
destek ve hareket 6zgiirligi kisitiamasi yapildigi,  Tesekkiir: ~ Dogum  salonu  calisanlarina

dogumun litotomi pozisyonunda gerceklestirildigi

calismaya katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.
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