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1. OZET

Bu arastirma, dogumun yapildig1 ortam ve kosullarinin iyilestirilmesinin, dogum
agrisi, annenin dogum eyleminden memnuniyeti ve dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak gerceklestirilmistir. Calismanin
orneklemini randomize olarak secilen 30 vaka ve 30 kontrol grubu gebe olusturmustur.
Calismamiz Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Servisinde, Eyliil 2012
ve Haziran 2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmada verileri toplamak igin,
Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklere Iliskin Bilgi Toplama Formu, Gorsel Kiyaslama
Olgegi, Annenin Dogumu Algilamasi Olgcegi ve Maternal Baglanma Olgegi kullanilmistir.
Arastirmada vaka grubu gebelerin odasma giris-¢ikis sinirlandirilmis, oda 1sisinin 1lik,
ortamin los ve sessiz olmast saglanmis, gebeye farkli tarzlarda ve se¢im tercihi kendisine
birakilan sozsiiz miizikler dinletilmis, gebenin innatal izlemi ve dogumu tek bir ebe ve hekim
tarafindan gergeklestirilmistir. Calismamiza katilan vaka ve kontrol grubu gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri benzer bulunmustur. Vaka grubu gebelerin, kontrol grubu
gebelere gore dogumdan dnceki son ii¢ saatte agrilarin1 anlamli derecede daha diisiik diizeyde
hissettikleri saptanmistir (p=0,021). Yine ¢alismamizda vaka grubu gebelerin dogum
eyleminden memnuniyet puanlari, kontrol grubu gebelerden yiiksek bulunmustur. Ancak iki
grubun memnuniyet puanlart arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0,05). Vaka
grubu i¢in olusturulan dogumhane ortaminda dogan bebeklerle kontrol grubu annelerin
bebekleri arasinda baglanma puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p=0,763) her
iki grupta da yiiksek bulunmustur (vaka grubu MBO puani 94,80, kontrol grubu MBO puani
95,33). Sonug¢ olarak, dogumhane ortami ve kosullarinda yapilan degisikliklerde gebeler
dogum agrisin1 daha az algilamiglardir. Diger taraftan arastirmanin gergeklestirildigi hastane
kosullar1 nedeniyle dogum eyleminden memnuniyet ve anne-bebek baglanmasi, her iki grupta

da ytiiksek ve benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum Ortami, Dogum Agrisi, Memnuniyet, Anne-Bebek

Baglanmasi



2. SUMMARY

The Effect Of Delivery Room's Environment And Condition On Birth Pain,
Satisfaction Of Birth And Mother-Baby Attachment

This research was carried out to evaluate the impact of improving the environment
and labor conditions on labor pain, the mother's birth event satisfaction and postpartum
mother-baby connection experimentally. The study sample included 30 cases and 30 pregnant
control group. Our study was carried out between June 2012 and September 2013 at Fatih
University Medical Faculty Hospital Obstetrics and Gynecology Service. Sociodemographic
and Obstetric DAta Collection Form, Visual COmparison Scale, Satisfaction of birth scale
and Maternal Bonding scales were used to collect data for this study. Entrance to the room of
the patients who were included in the study group was limited. A warm, dusky and quiet
environment was prepared for these mothers. Patients were also given different options of
instrumental music. Both examinations and delivery of the patient were attended by the same
doctors and midwives. Patients who were included in the study and control groups were found
to have similar sociodemographic and obstetric properties. Patients in the study group were
found to perceive birthpain in the last 3 hours milder than those in the control group
(p=0,021). In our study; birth satisfaction scores of the case group were higher than the
control group. However, the difference between the group's satisfaction scores were not
significant (p > 0.05). At the babies born in the delivery room prepared for the case group and
the babies at the control group, no significant differance were observed according to the
connecting points (p = 0,763), while the connecting points were high in both groups (case
group MAI point: 94.80, control group MAI point: 95.33). As a result changes in the
ambiance and conditions of the delivery room resulted milder perception of birthpain whereas

Satisfaction of birth and Maternal Bonding were similar in both groups.

Key words: Birth Enviroment, Birth Pain, Satisfaction, Mother-Baby Attachment



3. GIRIS VE AMAC

Dogum, insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen i¢inde hala sirlar barindiran
miikemmel bir olaydir. Kadin, ailesi hatta fetlis i¢in ¢ok 6zel bir yolculuktur. Dogumun
tarihini yansitan fotograflar incelendiginde; gebe kadin evinde, hatta yatak odasinda, doguma

yardimci ve destek veren kadinlarla dogumunu yaptig1 goriilmektedir. (1,2)

Bilim ve teknolojide yasanan gelismeler, saglik personelinin yetersizligi, yasal
diizenlemeler gibi sebepler dogumu ev ortamindan hastane ortamina tasimistir. Hastanede
annenin mahremiyeti korunarak kendini giivende ve emin hissettigi bir ortamin hazirlanmasi

dogumu i¢in son derece dnemlidir. (3,4)

Dogum sirasinda salgilanan tiim hormonlar, beyinin ilkel bdlgesinden yani
hipotalamus-hipofiz bezinden salgilanir. Ote yandan dogum siirecinde yapilan kisitlamalar ya
da baskilar yeni beyini yani neokorteksi uyarir. Bu da dogumun ilerleyisine miidahale eder.
Miidahale edilmemis bir dogum eyleminde annede bilingsel bir degisim gergeklesir ve bu
degisim neokortikal aktivitede bir azalma ile yorumlanir. Neokortekse yapilacak herhangi bir
uyar1 dogum eyleminin ilerleyisini sinirlar. Parlak bir 151k, gézlemlenmek, stres hormonlarinin
salmmmina sebep olan faktorler neokorteksi uyarir. Bir insanin neokorteksi, sadece ona
bakarak bile uyarilabilir. Bu demektir ki dogum yapan bir kadinin 6ncelikle sakin ve sessiz,

kendini glivende hissedecegi bir ortama ihtiyaci vardir. (3,5,6)

Dogumun nasil bagladigi halen tam olarak agiklanmamis olsa da, dogum eyleminde rol
alan hormonlar belli bir diizen ve ritimde salgilanirlar. En 6nemli dogum hormonlari
oksitosin, endorfin ve adrenalin ile noradrenalindir. Oksitosin, dogum eylemi sirasinda uterin
kontraksiyon saglayarak once bebegin sonra da plasentanin dogumunu gerceklestirir. Dogum
eyleminin basindan sonuna dogru artan miktarlarda salgilanmaya devam eder ve bebegin
dogumundan sonra anne kaninda en yiiksek diizeye ulasir. Bu sayede dogum sonu kanamalar
engellenmis ve laktasyon sirasinda siitiin piiskiirtiilmesi saglanmis olur. Ote yandan oksitosin
dogumdan hemen sonra anneligin baglamasi i¢in gereklidir. Yapilan caligmalar Ostrojen,
prolaktin ve oksitosinin hipotalamusun medial orbitofrontal korteksindeki (MPOA’daki)
reseptorler araciligiyla dogumdan hemen sonra annelik davranisini uyardigini gostermektedir.
Yine memeli hayvanlarda MPOA’nin lezyonlarinda annelik davraniginin tamamen ortadan

kalktig1 belirtilmektedir. Ayrica oksitosinin, annenin bebegini tanimasinda, prolaktin ile



birlikte beyni uyararak olumlu annelik davranisi gelistirdigi savunulmaktadir. Ancak
oksitosinin etkin ve yeterli miktarda salinabilmesi ic¢in bazi sartlar gereklidir. Bunlarin

basinda sicak, los ve sessiz bir ortam gelmektedir. (6,7,8,9,10)

Bir diger dogum hormonu endorfin, dogal narkotik olarak da isimlendirilir. Oksitosin
gibi o da hipofiz bezinden salgilanir ve en yiiksek diizeyine, cinsellik, gebelik, dogum ve
emzirme aninda gelir. Endorfin de narkotikler gibi bir ¢esit bagimlilik halini tetikler. Bu

durum dogum sonrasi anne ve bebek arasindaki derin bagin olugsmasini saglar. (3,5,11)

Dogum agrisi, birgok kadinin korkulu riiyasi haline doniismiistiir. Bu da sezaryenin
alternatif bir dogum yontemi olarak se¢ilmesini saglamaktadir. Diinyada son yarim asirdan bu
yana dogum agristyla bas etmede cesitli felsefeler ve yontemler gelistirilmis ve uygulamaya
konmustur. Ulkemizde bunlardan ¢ok azi belirli gruplar tarafindan bilinmekte ve

kullanilmaktadir. Heniiz antenatal hizmet rutininde tam olarak yer almamaktadir. (12,13,14)

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan solunum, relaksasyon teknikleri, beden
egzersizi vb. bircok yontemin yani sira miizik ve aromaterapi de rahatlatici ve sakinlestirici
ozellikleri nedeniyle bir secenek olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar miizik ve aromaterapinin
travay esnasinda gebenin hissettigi agr1 diizeyini anlamli olarak azalttigini gdstermektedir.
Ayrica travayda rahatlatic1 bir ortam saglamak da (1s1k, ses, gézlemci sayisin1 kontrol altina

almak, sakin ve huzurlu bir ortam) dogum agrisiyla bas etmede etkili olmaktadir. (15,16,17)

Tim bu bilgiler 1s18inda c¢alismamiz, dogum eyleminde dogumhane ortami ve
kosullarinin dogum agrisi, annenin dogum eyleminden memnuniyeti ve anne-bebek

baglanmasi iizerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1-Spontan Vajinal Dogum

Spontan vajinal dogum; son menstural periyodun 38-42 haftalarinda, gebelik iiriinii
olan tek ve bas prezantasyonlu fetiis ve eklerinin, diizenli uterin kontraksiyonlarla vajinal

kanaldan dis ortama atilmasi siirecidir.(6,18,19)

Dogum eylemi fizyolojik bir olaydir. Ancak baslangi¢cta dogal olmasi kaginilmaz olan
bu siireg, modern tibbin ortaya ¢ikmasi ile hastaneye ve tibbi islemlere ihtiya¢ duyulan
‘hastane modeli’nin bir par¢asi olmus, teknoloji, bir aragtan ¢ok bakimin odagi haline gelmis
ve kadinlarla etkilesimi daha da azaltmistir. Dogumda teknolojinin yaygin kullanimi, sezaryen
dogum oranlarinda artisa neden olurken, dogumun indiiksiyonu, doguma miidahaleler, sedatif
ve epidural analjezi de dogumun dogasini degistirmis, annelerin dogum {izerindeki kontrolleri
azaltmistir. Bu sekilde spontan ritminden uzaklastirilan dogum siireci, 1960 ve 1970
yillarinda kadin ve tiiketici hareketleriyle yeniden yapilandirilmaya c¢alisilmistir. Yapilan
diizenlemelerle, prenatal hizmetlerde aile merkezli bakimin temelleri atilmis, riskli olmayan
dogumlar i¢in alternatif dogum merkezleri kurulmus, babalarin dogumhaneye alinmasi ve
aileye yonelik prenatal egitim siniflar1 olusturulmustur. Tiim bu hareketler, diinyada dogum
hizmetlerinde koklii degisimleri de beraberinde getirmistir. Bununla birlikte WHO,
yayinladig1r dogum eyleminde kanita dayali uygulama raporunda; dogum eyleminin, anne ve
bebek i¢in miimkiin olan en az girisim ile giivenli bir sekilde gergeklestirilmesi gerektigini
ifade etmistir. Yayimnladigi raporda; “Dogum kendi baslamalidir”, “Dogum boyunca hareket
Ozgiirliigli olmalhidir”, “Dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir”,
“Gereksiz her tirlii miidahaleden kagmilmalidir”, “Dogumda sirt {stli yerine diger
pozisyonlar desteklenmelidir”, “Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir”

ibarelerine yer vermistir. (20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30)

Ulkemizde 2010 yilinda Saghk Bakanlifinca yapilmis olan “Tiirkiye’de Sezaryen
Dogum Sikligindaki Artis Nedenlerine Yonelik Arastirma’ kapsaminda gebe ve lohusa
kadinlarla yapilan derinlemesine goriigmelerde; gebe ve yakinlarinin dogum korkularindan
otliri sezaryen istegi konusunda hekimlere baski uyguladiklari ve yine gebelerin
mahremiyetin esas oldugu, estetigin gozetildigi dogum salonlar1 istedikleri vurgulanan

sonuglar arasindadir. Saglik Bakanliginin son zamanlarda yiiriittiigli “Anne Dostu Hastane

10



Programi1” ile anne adaylarinin gebelik, dogum eylemi ve lohusalik doneminde hasta haklari,
giivenligi, otonomisi ve mahremiyetini de dikkate alarak dogumlarim1 dogal ve giivenli
ortamlarda gergeklestirilmesinin saglanmasi ongoriilmiistiir. Bu program, dogum eylemini
olumsuz yonde etkileyecek islem ve miidahalelerden kaginarak, normal vajinal dogumu

6zendirecek ortamlar1 olusturmay1 amaglamistir. (31)

Anne dostu kavrami; anne ve bebek i¢in dogal, daha iyi ve daha saglikli dogum
uygulamasi ve anne-bebek odakli bakim anlami tasir. Anne dostu bakimin temel felsefesi,
dogum eyleminde dogalliktir. Dogumun bir rahatsizlik olmadig1, normal, dogal ve saglikli bir
siire¢ oldugu belirtilmektedir. Anne ve bebegin dogum igin gerekli dogal “bilgelige ve
enerjiye” sahip oldugu savunulmakta ve dogumlarin hastane disinda da gilivenle
gerceklesebilecegi ifade edilmektedir. Bu yaklasim, gebelik, dogum ve yenidogan
donemlerinde yasamsal Onem tasiyan anne-bebek-aile baglanmasini desteklemektedir.
Boylece kadinin dogum yapma ve kendi bebegine bakma giiciinii, yetenegini ve 6z giiveni

gelistirilmektedir. (31,32,33,34,35,36)

4.1.1-Dogumun Baslangi¢ Teorileri

Dogum eyleminin baslamasinda hiicresel, molekiiler ve hormonal olaylar rol
oynamaktadir. Bu faktorlerin kombinasyonu, dogum oncesi diizensiz, dogumda ise etkili

kontraksiyonlarin olusmasini saglamaktadirlar. (37,38,39)

Hiicresel regiilasyonda temel olay, myometriumdaki gap-juction (GT)’da olusan
artistir. Gebe olmayan uterusta az sayida bulunan ve gebelik haftasi ilerledik¢e say1 ve
boyutlarinda artis gosteren gap-juction, myometriumdaki hiicreler arasi baglantiy1 saglayan
proteinlerdir. GT, uterusun tek bir motor iinite seklinde davranarak fetus ve plasentanin
dogum kanalindan atilmasini saglar. Terme yakin, Braxton Hicks kontraksiyonlarimin
baslamasinda etkili oldugu ve bu kontraksiyonlarin GJ olusumu tamamlanan alanlardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. In vitro ¢alismalarda, uterin drneklerde dstrojen/progesteron
oranindaki artis ve ortama prostoglandinlerin eklenmesinin GT olusumunu arttirdigi
gosterilmistir. Ancak GJ, her ne kadar myometrial hiicre koordinasyonunu saglasa da, uterusa

0zgiin pace-maker gorevi yapacak hiicreler olarak gosterilememistir. (37,38,40,41,42)
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Diger bir teori molekiiler regililasyondur. Diiz ve ¢izgili kasta hiicre i¢i kalsiyum
kontraktiliteyi diizenler. Baz1 hormon ve ilaglar myometriyumdaki molekiiler yapiya etki
ederek kasta kasilma ve gevsemeye neden olmaktadir. Ornegin; oksitosin ve prostoglandin,
hiicre i¢i kalsiyumu arttirarak kontraksiyonu saglamaktadir, relaksin ise hiicre i¢i kalsiyumu

azaltarak myometriyumun gevsemesini saglamaktadir.(37,38,43,44)

Eylemin maternal, fetal ve plasental hormonlarin etkilesimiyle basladigi en giiglii
teorilerinden biridir. Diger memelilerin aksine insanlarda terme yakin donemde kandaki
ostrojenle birlikte progesteron da artis gostermektedir. Ote yandan termde progesteron
¢ekilmesinin sistemik degil, lokal oldugunu destekleyen bulgular vardir. Koryon ve
amniyosda da olusan bu “lokal progesteron ¢ekilmesi” desidua, koryon ve amniyosda
prostoglandin sentezini baglatarak uterusta kontraksiyonlara neden olmaktadir. Ancak
insanlarda eylemin baslamasi ve siirdiiriilmesi sadece progesteron c¢ekilmesi ile

aciklanamamaktadir. (37,38, 44, 45)

Gebelikte giderek artan Ostrojenin kaynagi primer olarak fetiis’diir. Ostrojenler,
eylemin baglamasinda dogrudan etkili olmamakla beraber, progtoglandin sentezinin
baslatilmasi, GJ proteinlerinin olusumu, oksitosin reseptorlerinin artmasi, uterusun oksitosine
duyarlilasmas1 ve serviksin olgunlagsmasinda rol oynamaktadir. Oksitosin reseptorleri
Ostrojenlerin etkisiyle desidua ve koryonda sentez edilir. Oksitosin reseptdrlerinin
konsantrasyonu Ostrojenin etkisiyle artmakta, progesteronun etkisiyle azalmaktadir. (37,38,

39, 46)

Prostoglandinlerin servikal olgunlagma {iizerinde olumlu degisikliklere yol agtig
yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir. Servikal olgunlasma olusurken es zamanli olarak Gstrojen
ve oksitosin reseptorlerinde artma, gap-juctionlarin olusumu gibi myometriumda da hiicresel
degisiklikler meydana gelmektedir. Tim bu olaylar, zamam geldiginde diizenli

kontraksiyonlarin olusmasini ve dogumun gergeklesmesini saglayacaktir. (37,38,39,47,48,49,)

4.2-Dogumda Rol Oynayan Hormonlar

Dogumun nasil basladigi halen tam olarak agiklanamamis olsa da, dogum eylemi
sirasinda dort ana hormonal sistemin aktifliginden s6z edilir. Bu hormonlar; oksitosin (sevgi

hormonu), endorfin (zevk, bagimlilik, mutluluk ve dogal agr1 kesici hormon), katekolaminler
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yani adrenalin ve noradrenalin (heyecan, doviis ve ka¢ hormonu) ve prolaktindir (annelik
hormonu). Eylemde rol alan bu hormonlar beynin ilkel bolgesinden, belli bir diizen ve ritimde

salgilanirlar. (3,37,38,50,51)

4.2.1-Oksitosin:

Kelime anlami Latince hizli dogum olan “oksitosin”, hipofiz arka lobundan
salgilanir ve hedef dokuda oksitosin reseptorleri araciligiyla etki gosterir.  Oksitosin
reseptorleri basta, uterus, meme, beyin, bobrek ve On hipofizde bulunmaktadir. 1906
yillarinda S6r Henry Dale tarafindan dogum hormonu olarak kesfedilen oksitosinin daha
sonra yapilan c¢aligmalarla daha birgok fizyolojik ve psikolojik etkileri bulunmustur.
Oksitosinin baglica etkileri arasinda: biiyiime ve lireme, bagisiklik sistemi gelistirme, seker
metabolizmasini diizenleme, anksiyeteyi azaltma, agri1 duyusu, ebeveynlik ve kisiler arasi
iligkileri kolaylastirma, bazi hastaliklar1 6nleme (depresyon, miyokard enfarktiisii gibi), siit ve
fetiisii firlatma, seksiiel davranigi arttirma sayilabilir. Oksitosin hormonunun sevgi ve
baglanmaya neden olmasi, dogum, emzirme ve cinsellik gibi yasamsal olaylarda artig

b

gostermesi, “ask hormonu” olarak adlandirilmasina neden olmustur. Ayrica, son yillarda
yapilan calismalar, zevk alinan her durumda (biriyle beraber yemek yemek gibi) oksitosin

salgilandigini yoniindedir. (3,5,9,10,11,12,37,38,52,)

Yetiskin bir kadinda plazma oksitosin seviyesi diisiiktiir. Fakat ovulasyon, dogum,
laktasyon, cinsel reaksiyon ve bazi stres durumlarinda miktar: artar. Dogum eylemi sirasinda
oksitosin, uterus kontraksiyonunu saglayarak dnce bebegin sonra da plasentanin dogumunu
gergeklestirir. Dogum eyleminin basindan sonuna dogru artan miktarlarda salgilanan
oksitosin, bebegin dogumundan sonra anne kaninda en yiiksek diizeye ulasir ve bu sayede

dogum sonu kanamalar1 engeller ve laktasyon sirasinda siitiin piiskiirtiilmesini

saglar.(8,11,53,54,55)

Ayn1 zamanda oksitosin, dogumdan hemen sonra anneligin baslamasi i¢in gereklidir.
Yapilan caligmalar Ostrojen, prolaktin ve oksitosinin hipotalamusun medial orbitofrontal
korteksindeki (MPOA’daki) reseptorler araciligiyla dogumdan hemen sonra annelik
davranigini uyardigini gostermektedir. Yine memeli hayvanlarda MPOA’nin lezyonlarinda

annelik davraniginin tamamen ortadan kalktig1 belirtilmektedir. Ayrica oksitosinin, annenin
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bebegini tanimasinda, prolaktin ile birlikte beyni uyararak olumlu annelik davranis
gelistirdigi savunulmaktadir. Hayvanlar iizerinde yapilmig baska bir ¢alismada; erkek ve
bakire farelerin beyinlerine oksitosin enjekte edilmis ve hem erkek hem de bakire farelerin

yavru farelere annelik davraniglar1 gosterdikleri bildirilmistir. (3,5,7,9,10)

Kan oksitosin seviyesi, insanin yasadigi anlik duygulardan etkilenmektedir.
Oksitosinin etkin ve yeterli miktarda salinabilmesi i¢in bazi sartlar gereklidir. Bunlarin
basinda mahremiyetin saglandigi, sicak, los, sessiz ve huzurlu bir ortam gelmektedir Ayrica
dogum eylemini uyarmak ve hizlandirmak i¢in kullanilan sentetik oksitosin (pitocin), uterusta
kasilmalar yaratmakta fakat anne bedeni tarafindan taninmadig i¢in dogal oksitosin salinimi
ve islevini bozmaktadir.  Ayrica pitocin beyindeki reseptorlere baglanamadigi igin,

oksitosinle ayni etkileri gdstermemektedir. (6,7,8,55,56)

4.2.2-Endorfin:

Dogal narkotik olarak da isimlendirilen endorfin, oksitosin gibi hipofiz bezinden
salgilanir ve en yiliksek diizeyine, cinsellik, gebelik, dogum ve emzirme aninda ulagir.
Endorfinler; morfin gibi afyon tiirevi uyusturucularla benzer 6zellik gosterir. Keyif alinan her

durum, endorfin salgilanmasina yol agar. (3,5,8,11)

Dogum eyleminde endorfin, kasilmalara karsi dogal bir sakinlestirici gérevi yapar ve
kadinlara yardim eden diissel bir durum yaratir. Kadinin i¢inde bulundugu bu diissel durum,
dis ¢evreden daha 6nemli hale gelir ve dogum siireciyle bas etmesi kolaylasir. Endorfin de
narkotikler gibi bir gesit bagimlilik halini tetikler. Dogum eylemi sonlanana kadar hem
bebekte hem de annede salgilanir. Boylece dogumu takiben ilk saatlerde narkotiklerin
etkisinde kalan anne ve bebek, etkin ve giivenli baglanmanin temelini atar. (3, 5, 8, 11, 12,

14, 37,56,58)

Beta- endorfin ayn1 zamanda bir stres hormonu olup, zorlanma ve agr1 gibi sartlar
altinda, bir analjezik gibi hareket eder ve diger stres hormonlari gibi bagisiklik sistemi
baskilandiginda salgilanir. Bu etki, hamile bir annenin bagisiklik sisteminin kendisinden farkli

genetik materyali bulunan bebegine karsi caligmasini engellemede de Onemlidir.
(3,5,8,16,17,24,25)
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Endorfinin, diger hormonal sistemlerle tamamen anlagilamamis, karmasik bir iliskisi
vardir. Endorfin, dogum eyleminde oksitosinle beraber artan oranlarda salgilanir. Ote yandan

endorfin, annenin memelerini emzirme i¢in hazirlayarak prolaktin salinimini saglamaktadir.

(8,11)

4.2.3-Katekolaminler:

Epinefrin ve norepinefrin (adrenalin ve noradrenalin) katekolaminler olarak bilinirler.
Fizyolojik ve psikolojik her tiirlii stres durumunda (korku, heyecan, aglik, soguk vb) bobrek
istii bezlerinden salgilanirlar. Katekolaminler, stres aninda plazmada hizla yiikselerek,
periferik vazokontraksiyon saglarken hayati organlara (kalp, beyin, kas ) giden kan
damarlarinda vazodilatasyona sebep olurlar. Bununla birlikte kalp atisinda artis, kan
basincinda yiikselme ve karacigerde viicudun enerji gereksinimini saglamak icin glikoz

sentezini aktive ederler. Bu sebeple bu hormonlara “doviis ya da ka¢” hormonu denmektedir.

(3,5,11,59)

Gldiimsiiz ve miidahale edilmemis bir dogum eyleminde, kan katekolamin diizeyi,
yavas ve dereceli olarak yiikselir. Bebegin dogumu asamasinda en yiiksek diizeyine ulasir. Bu
yiikselis gebede yiiksek enerji akisini saglayarak “fetiisii firlatma refleksi’ni olusturur. Bu
asama da gebe kadinin goz bebekleri dilate olur, agzi kurur, sik nefes alir, agriya ve
yorgunluga tahammiilii artar. Dogumdaki yiiksek katekolamin diizeyi annelik i¢glidiistinii de
tetikler. Ayrica plasental yolla fetal dolagima katilan yliksek adrenalin ve noradrenalin,
fetusun dig diinyaya uyumunu saglar. Katekolaminler, bebegin akcigerlerindeki sivi
absorbsiyonunu arttirir, surfaktan yapimini uyarir, glikoz ve yag asitleri diizeyini arttirarak
metabolizmasini diizenler, viicut 1sistm1 korumasina yardimer olur, kalp atisini hizlandirr,

solunumunu uyarir, bebegin reflekslerini ve kas tonusunu diizenler. (3,5,11,12,14,17,)

Dogum eylemi sirasinda anksiyete, gebe kadinda anormal katekolamin salinimim
uyarir. Anormal artis gosteren katekolamin diizeyi, oksitosin ve beraberinde beta-endorfin
salimiminin azaltir. Oksitosin seviyesindeki bu ani diisiis ile uterin kontraksiyonlar diizensiz
ve etkisiz hale getirir. Boylece aritmik kontraksiyonlar ve stresle olusan perineal ve servikal

kaslardaki diren¢ dogum eyleminin uzamasia neden olur. Ayrica uzamis eylem, annenin
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dayanma ve agriyla bas etme giiciinii azaltir ve azalmis utero-plasental kan dolagimi da fetal

distrese neden olur. (20,21,22,23,24,25,26)

4.2 .4-Prolaktin:

Annelik hormonu olarak da bilinen prolaktin, gebelik ve emzirme siiresince hipofiz 6n
lobdan salgilanir. Gebelik siiresince prolaktin diizeyi, giderek artis gosterirken dogum
eyleminde azalmaya baslar ve servikal dilatasyon tamamladiginda en diisiik seviyesine ulasir.
Dogum sonrasinda ise prolaktin, hizlica yiikselir ve iki-ii¢ saat icinde pik noktasina ulasir.

(5,8,11,55)

Dogum siireci esnasinda anne ve bebek tarafindan salgilanan farkli hormonlar,
dogumdan hemen sonra anne ve bebek arasindaki etkilesimde ve siit salgisinin baglamasinda
etkilidirler. Prolaktin diizeyindeki yilikselme, annelige 6zgii davranislarin gelismesi, etkili siit

tiretimi ve basarili emzirmenin gerceklesmesi i¢in dnemlidir. (3,5,8,11)

Prolaktinin, dogumdan oOnce gebelerde oldugu gibi babalarda da yiiksek diizeyde
oldugu calismalarda bildirilmistir. Bu durumun, babanin bebek bakiminda yer almasiyla
iligkili oldugu goriilmiistiir. Dogumdan hemen sonra, plazma prolaktin seviyeleri yiiksek olan

babalarin, bebeklerinin aglamalarina daha duyarl olduklar1 da gozlenmistir.(11,60)

4.3- Dogumda Hormonal Denge

Dogal bir dogumun geceklesebilmesi i¢in tiim hormonlarin dogru zamanda ve yeterli
miktarlarda salinmasi ¢ok onemlidir. Dogum sirasinda bu hormonlarin birbiri ile uyumlu
olarak artiy ve azalmasi dogumun normal ritminde gitmesi i¢in gereklidir. Gebeligin
ilerlemesi ile birlikte anne ve fetiisiin birlikte ¢alisarak dogum siirecini baslattig

bilinmektedir. (3,5,58,61,62,)

Gebelik miada ulastiginda, servikal kollagen dokuda yikilma ve servikal olgunlasma
baslar. Diger taraftan, miadinda bir fetiisiin hipofizinden ACTH ve yine fetal adrenalden

kortisol salgilanmaya baslar.  Fetal kortizol, Ostrojen iiretimini artirirken, koryon ve
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amniyosta olusan lokal progesteron cekilmesiyle birlikte prostoglandin ve oksitosin sentezi

hizlanir. (37,38,43,44,45,46)

Prostaglandinler, myometrium hiicreleri arasindaki, iletisim kanallarinin (gap-
junction) sayisimi artirir. Ote yandan, myometriumda miada kadar giderek ¢ogalan oksitosin
reseptorleri, artmig Ostrojen seviyesiyle birlikte iyice artar. Oksitosin reseptorlerindeki ve
iletisim kanallarindaki (gap-junction) bu artis uterin kontraksiyonlar1 (dalga) tetikler.
Myometrium kasilmalarin Ferguson refleksini uyarmasi, ferguson refleksinin oksitosin
salmimini giderek arttirmasi, dogumu gerceklestiren dalgalarin sikligi, siddeti ve siiresini
arttirir. Dogum eyleminde, yiiksek oksitosin diizeyine yanit olarak beden endorfin {iretimine
baslar. Endorfin seviyesindeki artis, dogum siireci i¢inde gergeklesen tiim olaylara gebe
kadinin daha kolay uyum saglamasina yardimci olur. Miidahale edilmemis, dogal akisina
birakilan dogumlarda, kadin farkli bir biling evresine gegtigi i¢in yiiksek beta-endorfin
diizeyi, gebe kadinin agriyla basa ¢ikmasina yardimci olur. Dogum eyleminde, kandaki
katekolamin diizeyleri yavas¢ca ve dereceli olarak yiikselir ve tam olarak bebegin dogum
kanalindan disar1 ¢ikmasi esnasinda pik yapar. Bebegin dogumu ile plasentanin atilmasi
stiresince anne ve bebek bir hormon kokteyli i¢indedir. Dogumdan yaklasik iki-li¢ saat sonra
bu kokteyle prolaktin eklenerek dogum eyleminin hormonal akisi tamamlanmis olur.

(3,5,8,11,24,25,37,38,62,63,64)

Dogumda Hormonal Denge

. ® adrenalin
| m oksitosin
endorfin
| m prolaktin

ilk anlar dogum .
ani 8ECI3 1Azl tif faz

—

erken
faz
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4.4- Spontan Vajinal Dogumu Etkileyen Faktorler

Vajinal dogum, milyonlarca yildir insanlarin kullandiklari bir dogum yontemidir.
Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapist vajinal dogum i¢in uygundur. Yeterli destek ve
uygun miidahale ile dogum eylemi basarili bir sekilde gerceklesebilmektedir. Ancak bas-
pelvis uygunsuzlugu, malprezantasyon, fetal distres, distosi, makrozomi, gegirilmis sezaryen
operasyonu gibi durumlarda vajinal dogum gerceklesememekte veya anne bebek agisindan
vajinal dogum siireci riskli olabilmektedir. Tiim bu risklerin yani sira dogum, gebe kadinin
fiziksel, duygusal ve sosyal degisimleri yasandigr bir donemdir. Bu donemde kadinlar,
tanimadiklar1 bir ortamda bulunmak, mahremiyetlerini koruma ve dogum siireciyle bas

etmeye calismak zorundadirlar. (1,2,65,66,67,68,69,70)

Dogum eylemindeki gebeler, yasadiklarini ve olup bitenleri yeterince bilmedikleri
anlayamadiklar1 i¢in korku, endise ve anksiyete yasamaktadirlar. Yapilan calismalarda,
doguma iligkin duyulan korkunun nedenleri arasinda; dogumda bebegin 6lmesi ya da zarar
gormesi, agr1 yasama, sezaryen dogumun gerekli olmasi, 6liim, epizyotomi, dogumda caresiz
kalma, bebegin malformasyonlu olmasi, dogum personeline giivenmeme, expulsiyon fazinda
zarar gdrme ya da laserasyonlar, dogum yapabilecek yetenekte olmadigini diisiinme, dogumda
panik yasama, kontrolsiiz ¢iglik atma, kontrol kaybi yasama, dogum boyunca yalniz olma,
dogumun nasil olacagini bilmeme gibi bircok faktér bulunmaktadir. (71) Gebelerin
yasadiklar1 bu korkular strese neden olmakta ve streste dogum eylemini zorlastirmaktadir.
Oysa kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum siireci yasamalari i¢in
destek almaya ve onemsendiklerini hissetmeye ihtiya¢ duyarlar. Dogum eylemi siiresince
verilen profesyonel destek, kadinlarin kontrol duygusu ve dogum agrisiyla bas etmesini
kolaylastirabilir ve olumsuz dogum eylemi deneyimi yasamalarint onleyebilir. 1970 lerde
Fredric Leboyer' in gelistirdigi Laboyer Metodu ile siddetsiz dogum kavrami 6n plana
cikartilmigtir. Leboyer yonteminde bebekler i¢in stressiz, sakin ve huzurlu bir ¢evre yaratmak
icin; dogum eylemi, diisiik diizeyde 151klandirilmis ve sicak dogum odalarinda, hafif bir miizik
esliginde gerceklestirilmektedir. Boylece dogum eylemi hem anne hem de bebek i¢in daha
stressiz ve dolayist ile daha kolay gerceklesmektedir. Dogum oncesi hazirlik sinifi egitim
modellerinden Bradley ve Odent yontemi de olumlu bir dogum deneyiminin, uygun gevre
kosullarinin (sakin, sessiz, los ve 1lik bir ortam) saglanmasi ve gereksiz miidahalelerden

kaginilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. (3,4,5,12,13,71,72,73,74,75,76,77,78)
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Dogum eyleminde, hormonlarin birbiri ile uyumlu olarak artis ve azalmasi dogumun
normal ritminde gitmesi i¢in gereklidir. Bu uyumun gergeklesebilmesi icin de kadinin stres
yaratan durumlardan uzak olmasi gerekmektedir. Ancak dogum yapacak bir gebe i¢in stres
yaratacak bir¢ok durum s6z konusudur. Bunlar; hastane ortami, yabanci bir ortam, yabanci
insanlar, yetersiz destek sistemi, giiriiltii, soguk ortam, hastane kokusu, 1sik, miidahaleler
ornek olarak verilebilir. Dogum sirasinda salgilanan tiim hormonlar beyinin ilkel bolgesinden
yani hipotalamus-hipofiz bezinden kaynaklanir. Dogum siirecinde yapilan kisitlamalar ya da
baskilar yeni beyini yani neokorteksi uyarir. Bu da dogumun ilerleyisine miidahale eder.
Miidahale edilmemis bir dogum eyleminde annede bilingsel bir degisim gergeklesir ve bu
degisim neokortikal aktivitede bir azalma ile yorumlanir. Neokortekse yapilacak herhangi bir
uyart dogum eyleminin ilerleyisini sinirlar. Parlak bir 151k, gézlemlenmek, erken donemde
stres hormonlarinin salinimina sebep olan faktorler neokorteksi uyarir. Bir insanin
neokorteksi, sadece ona bakarak bile uyarilabilir. Bu demektir ki dogum yapan bir kadinin
oncelikle sakin ve sessiz, kendini giivende hissedecegi ve destek alabilecegi bir ortama

ihtiyac1 vardir. (3,5,11,13,17,20,21,23,24,26,27,36,57,59,63,79,80,81,82,83)

4.5-Dogum Agrisi

Diinya Agr1 Arastirmalar1 Derneginin (IASP = International Association for the Study
of Pain) tanimina gore agri; var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal, emosyonel ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Dogum
agrisi ise; travay siiresince uterusun kasilmasiyla, farkli siddet ve siklikta hissedilen fizyolojik
bir yanittir. Dogum agrisi, her kadmin farkli diizeyde hissettigi ve isteyerek katlandig:
fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerden etkilenen bir siirectir. Gebenin hissettigi agrinin
siddetini; kontraksiyonlar sirasinda uterusun hipoksisi, servikal gerginlik, serviksin sinir
ganglionlarina basisi, kontraksiyonlarin siddeti ve siirekliligi, servikal dilatasyonun derecesi,
perineal gerginlik, anne yasi, fiziksel durumu, dogum sayisi, deneyimleri, fetusun pozisyonu,
yapilan uygulamalar, annenin duygu durumu, anksiyete, korku, ortamin 1sis1 ve destek

saglayicilarin yaklagimlar: gibi faktorler etkilemektedir. (14,57,84,85,86,87,88,89)

Insanlik, caglar boyunca agr1 nedenleri ve agriyla nasil basa ¢ikabilecekleri sorularina
yanit aramislardir. Fizyolojik olmasina ragmen tolere edilemeyen dogum agrisinin anne ve
fetiis sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle Amerikan Anesteziyoloji

Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) dogum agrisini tedavi
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icin bir endikasyon olarak kabul etmistir. Glinlimiizde de agri, agr1 nérofizyolojisi ve agri
tedavi yontemleriyle ilgili birgok ¢alisma yapilmaktadir. Dogum agrisi, diger agn tiirlerine
gore bazi farkliliklar gosterir. Dogum agrisi, eylem icin gerekli olan fizyolojik bir siiregtir,
periyodiktir ve gebe bu periyotlar arasinda dinlenebilir, giliclinii toplamak i¢in zaman
bulabilir. Gebe bir kadin, dogum agrisina bebegi i¢in katlanabilir ve bu konuda isbirlik¢i
olabilir. Bununla birlikte gebe kadin, agr1 kontroliinii saglayacak becerilerini cesitli egitim,
doguma hazirlik smiflar1 ve kurslarla 6grenebilir. Pek ¢ok anne farmakolojik analjezilerin,
yeni dogana zararli olacagini diisiinmektedir. Bu sebeple non-farmakolojik yontemleri tercih
etmektedirler. Dogum agrisin1  gidermek i¢in kullanilan non-farmakolojik yontemler;
gevseme, ruhsal uyarilma, tensel uyarilma ve solunum teknikleri olmak tizere dort ayr1 gurup

altinda toplanabilir. (12,13,16,57,87,88,89,90,91,92,93,94,95)

Non-Farmakolojik Agr1 Kontrol Yontemleri

Gevseme Mental Uyarilma Tensel Uyarilma Solunum Teknikleri
Biofeedback Odaklanma TENS Dick Read
Hareket-Pozisyon Dikkat Dagitma Intradermal Lamaze

S1vi Enjeksiyonu

Hipnoz Yiizeysel Sicak/Soguk
Uygulama

Akupunktur Hidroterapi/Banyo/Dus

Akupress Masaj

Miizik Aromaterapi

Sofroloji

Haptonomi

Ses Cikarma

Dogum agrisinin gercek gecis mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte travayda gebelerin agr1 yonetiminde kullandiklar1 yontemler, bazi agri teorilerine
dayandirilmaktadir. Bunlardan biri kap1 kontrol teorisidir. Bu teoriye gore sinir sistemindeki
kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder. Kapi acik ise agr1 duyusu ile sonug¢lanan
uyaranlar biling diizeyine ulagip agriya neden olurlar, kap1 kapaliysa uyaranlar bilince
ulasamaz ve agr hissedilmez. Kapi-kontrol teorisi, bilylik ve kiiciik duyusal liflerin tagidig

sinyallerin, omurilik aracigr ile uyaran bolgesinden serebral kortekse tasinip burada
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yorumlanmasi temeline dayanir. Kiiclik lifler uterus, serviks ve pelvis eklerinden mesajlari
tasirken, biiyiik lifler deriden ve duyulardan gelen mesajlari kortekse iletirler. Biiyiik liflerden
gecis kiiciik liflerden daha hizlidir. Boylece tarvayda bir kadina uygulanilan tensel ve duyusal
mesajlar kortekse iletilirken, uterus, serviks ve pelvisten gelen mesajlar bloke edilebilir. Yani
dokunma, masaj, sicak ve soguk uygulama, diisleme, dikkati baska yone ¢ekme gibi duygusal
uyarilar ve bireyin agriyla bas edebilecegi konusundaki destek mekanizmalariyla olusan

mesajlar, dogum agrisina oranla daha hizli tasinir ve beynin dogum agrisim1 algilamasina

engel olur. (14,16,85,87,89,95,97,99)

Agr1 teorilerinden bir digeri, endorfin teorisidir. Endorfin, viicudun iirettigi dogal bir
narkotiktir ve viicutta morfin gibi etki gosterir. Endorfinlerin {iretimi, viicudun yasadigi
fiziksel strese verdigi dogal bir cevaptir. Seks, gebelik, dogum ve emzirme sirasinda kandaki
seviyesinde artis gozlenir. Hipofizden salgilanan bu hormon, agri1 uyarisinin gegisini bloke
etmek, biling diizeyine ulagsmasini 6nlemek icin, beyin ve spinal kord uglarindaki opioid
reseptorlerde tutulurlar. Dogum sirasinda viicudun yasadig fiziksel stres, disaridan miidahale
ile (analjeziklerle) azaltilmaz ise dogum oluncaya kadar endorfin seviyesindeki artis devam
eder. Ayrica uygulanan non-farmakolojik yontemler de endorfin seviyesindeki artisi
saglayarak, taravayda kadinin agriyla bas etmesini kolaylastirir. (3, 5, 8, 11, 12, 14, 16, 17,
24, 25, 56, 58,96, 98,99,101,102)

Bilinen son agri teorisi de interaktif agri modelidir. Bu modelin dayanagi, agr
siddetinin ifade edilis bi¢iminin, agr1 ile bas etme yontemlerinin, gebenin psiko-kiiltiirel
yapisina gore degistigidir. Bakim vericilerin bunu goz Oniinde bulundurarak verdikleri
bakimin, agrinin giderilmesinde 6nemli dlciide etkili oldugu savunulmaktadir. Mongan’a gore
kadinin i¢indeki giicli fark etmesi saglanirsa, higbir tibbi girisime gereksinim duyulmaksizin
olumlu bir dogum deneyimi yasayabilecegi yoniindedir. Karacam ve Akyiiz’tin 2011 yilinda
yayimladigr makalede destekleyici bakimin, stresli bir durum kabul edilen dogum eylemine;
gebenin adaptasyonunun saglandigi ve bas etme becerilerini gelistirdigi ifade edilmistir. Yine
ayni derlemede destekleyici bakimin, dogum eylemi ve anne-bebek sagligi iizerinde olumlu

etkileri oldugu belirtilmektedir. (14,16,56,69,84,85,88,93,101,102)

Dogum agrisini degerlendirmede en sik kullanilan yontem “Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO)” dir. Kolay anlasilir olmas1 ve kullanilan farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi

yontemlerinin etkinligini degerlendirmede olduk¢a duyarli olmasi, Slgegin giivenilirligini
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arttirmaktadir. Aslan’in 1998 yilinda yapti1 calismada akut agr1 degerlendirmede GKO’nin
diger agr1 degerlendirme Olgeklerine gore daha duyarli oldugu ve hastalarin agriy1 daha iyi
tanimladig1 saptanmustir. Olgek, bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri
yazan 10 cm’lik bir cetvelden olusmaktadir. Gorsel kiyaslama dlgeginde 0 cm=Agr1  yok,
0,5-3.0 cm=Hafif agrn, 3.5-6.5 cm=orta agri, 7.0-10 cm=Siddetli agr1 olarak
tanimlanmaktadir. (103,104,105)

Gérsel Kiyaslama O

'c'zé‘ %) 4%

3 < 5
0 1 2 3 4 o) 6 7 8 9 10
agrim cok az agrim biraz agrim oldukca fazla cok fazla dayamilacak
yokvar var agrim var agrim var gibi degil

Dogum agrisiyla bas etmede sik kullanilan ve etkili yontemlerden biri miizik
terapisidir. Miizik terapisinin altinda yatan temel kuram, miizigin dikkat dagitict bir etkisinin
olmasidir. Miizigin bir iletisim bi¢imi olmasi, evrensel bir dil olarak kullanilmasi ve dolayisi
ile kisiyi agri ve anksiyete gibi olumsuz uyaranlardan, hos ve ilimit verici duygulara
yonlendirebilmesi travayda bir gebe kadinin agriyla bas etmesini kolaylastirmaktadir. Dogum
agrist iizerine yapilan ¢alismalarda da miizik terapisinin, dogum eyleminde gebelerin
anksiyete, agr1 ve rahatsizliklarini azalttifi gdsterilmistir. Ayrica miizigin, dogum agrisiyla
bas etmede kullanilan bir diger yontem, hayal kurma ve dikkat dagitma yontemlerinin
kullanilmasinda da yardimct oldugu ve birlikte kullaniminin daha etkili oldugu c¢aligsmalarla
gosterilmistir. Miizik i¢in kullanilan ifadelerden biri de “miizigin insana dokundugudur”.
Miizik, pozitif hatiralar1 canlandirmada ve hayal kurmaya gegiste gii¢lii bir aragtir. Bu sayede
gebe kadin, dogum eylemi boyunca hem miizigin hem de dogum hormonlarinin etkisiyle
farkli bir boyuta gegmekte ve pozitif bir dogum eylemi deneyimlemektedir. (15,16,17,57,87,
93,95,96,97,98,99,100,101,102)
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4.6- Annenin Dogum Eyleminden Memnuniyeti

Dogum c¢ok 6zel bir olgu olup, anne ve baba adaylar1 i¢in yasamlarindaki en giizel
deneyimlerden biridir. Ancak zaman zaman dogum aninda yasanan olumsuz deneyimler uzun
yillar anlatilan dogum hikayeleri arasinda yerini alabilmektedir. Dolayisiyla dogumun agril,
kanli, korkutucu bir olay olusuyla ilgili imaj, gebelik siiresince kadinlarin vajinal dogumla
ilgili bu korkutucu deneyimi kendilerinin de yasayacagini diisiindiirmekte ve bu da onlarin

vajinal dogum tercihlerini olumsuz yonde etkilemektedir.(4,26,71,74,78,118,133)

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin igin biiylik bir stres
olusturur. Anne adayi, kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi ani, korku
ve heyecanla beklerken annelik sevgisi yaninda bir canli diinyaya getirmenin gururunu da
yasar. Ozellikle ilk gebeliginde kadin, tanimlayamadigi bircok yeni duyguyu bir arada
yasarken dogum aninda karsilasabilecegi olaylar1 tahmin edememektedir. Gebe kadinlarin,
dogumlar: i¢in kendilerine giivenmeleri ve yetenekleri, saglik profesyonellerinin destegi,
dogum hakkinda bilgi diizeyleri ve dogum yapacaklar1 yere bagl olarak artar ya da azalir. Ne
yazik ki kadinlarin c¢ogu, saglik personelinden ihtiyaglar1 olan tesviki ve destegi
alamamaktadirlar. Cilinkii bircok doktor, ebe ve hemsirenin doguma karsi tutumlari, diger
herhangi bir tibbi kriz veya rahatsizlia kars1 takindiklar tutumla aynidir ve dogumu en kisa
stirede iyilestirmeleri gereken bir durum olarak algilarlar. Saglik profesyonellerinin bu tutum
ve davraniglart gebe kadinlari, manevi ve psikolojik olarak gii¢lendirecek bir dogum
deneyiminden mahrum birakmaktadir. DSO normal dogumun kendi dogal fizyolojisinin
korunmasi, desteklenmesi, gerekmedik¢e herhangi bir girisimde bulunulmamasi gerektigini
bildirmistir. Amerika’da Amish toplumunda yapilan bir arastirmada, glivenli kosullarda
dogumda rutin teknik girisimde bulunmaksizin kadinlarin bire bir desteklendigi dogal dogum
ortamlarinda sezaryen oranlar1 %4 bildirilmis ve SSVD uygulamas1 % 95 basarili olmustur.

(3,13,21,26,27,30,32,39,69,70,72,116,132,134)

Doguma yardimer saglik profesyonelleri, Oncelikle de ebelerin, kadinlarin kendi
viicutlar ile ilgili bilgeligine giivenip, kadinin bunu fark etmesine yardimci olacak ortamlari
hazirlamalar1 ve bu bilgelikle her dogumun kendine Ozgiiliigii icinde deger goérmesini
saglamalidirlar. Miidahalenin en alt seviyede tutuldugu ve dolayis1 ile dogum hormonlarinin
engellenmeden salinimi sayesinde fizyolojik (spontan) dogum eylemi kendiliginden ilerler.

Optimum oksitosin salgisi; etkili kasilmalar, etkili 1kinma refleksi, plasentanin kolay
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ayrilmasit ve dogum sonrasi rahimde en etkili kiigiilmeyi saglar. Yiiksek endorfin seviyesi,
anne adayinin miidahaleye gerek kalmadan, kasilmalar1 ¢ok daha rahat karsilamasina olanak
verir. Yuksek hormon seviyelerinin en 6nemli sonucu, dogumdan sonraki ilk kritik saatlerde

anne ve bebek baglanmasini desteklemesidir. (3,5,10,11,25,27,28,32,63,65,68,69,74,131,132)

Dogum, her kadin ve ailesi i¢in 6zel bir tecriibedir. Anne aday1, gebelik ve dogum i¢in
bilgiden ¢ok daha fazlasina ihtiya¢ duyar. Gebenin, dogustan gelen dogum yetenegine
giivenmesi i¢in gebelik boyunca fiziksel, ruhsal ve duygusal bir hazirlik donemine ihtiyaci
vardir. Dogum eyleminde ise; yar1 i¢ gilidiisel ve yar1 6grenilen bu gii¢ yolculugunda, annenin
mahremiyeti korunarak kendisini giivende ve emin hissettigi, dogumu kolaylastiran bir
ortamin hazirlanmasi, hareket 6zgiirliigiiniin saglanmasi, minimum miidahale ve maksimum
destegin saglanmasi, gebe kadinlarin dogumlarindan alacagi tatmini ve memnuniyeti

arttiracakutir. (3,5,15,17,20,21,23,24,26,32,30,56,62,68,68,130,133,134)

4.7-Vajinal Dogum ve Anne-Bebek Baglanmasi

Dogumda baglanma terimi, bebekle anne-baba ya da bakim vericisi arasinda kurulan,
duygusal olarak olumlu ve yardim edici bir iliskinin varligini ifade eder. Yeni dogan bebek,
gereksinimleri i¢in bir bakim vericiye bagimlidir. Bu bagimlilik siiresince, bakim verenle
kurdugu bire bir iliski onun zihinsel ve duygusal gelisimi i¢in son derece dnemlidir. Bebegin
ithtiyaclarmi karsilayan, seven, koruyan, bakim veren ve beslenme, 1sinma, korunma gibi
yasamsal ihtiyaglarimi saglayan kisiye, yani annesine karsi bir bag olusturmasi gerekli ve

ka¢imilmazdir.(106,107, 108,109,110,111)

Baglanma kuraminin temelini atan Bowlby’e gore baglanma, iki kisi arasinda kurulan
giiclii bir bagdir. Bowlby, maternal baglanmay1 ise; anne ve ¢ocuk arasinda, sicak, siirekli,
yakin bir iligkinin olmas1 ve bu durumdan her iki tarafin da memnun olmasi ve haz almasi
olarak tanimlamistir. Bowlby’nin yani sira bir¢ok arastirmaci (Ainsworth, Winnicortt, Klein,
Horney gibi) da baglanma konusunda caligmalar yapmis ve destekleyici veriler elde
etmislerdir. Ainsworth ve arkadaslar1 1978 de yaptiklar1 ¢alismada “yabanci durum” olarak
bilinen deneysel bir yontem gelistirmisler ve cocuklar ii¢ tip baglanma Oriintiisii i¢inde
smiflandirmiglardir.  Bunlar;  giivenli  baglanma, kaygili/kararsiz  baglanma  ve
kaygilvkaginmact baglanmadir. Yalnizca “gilivenli baglanma” iliskisinin oldugu durumda

cocuklar stres yaratan kosullar altinda giivenlik duygusunu koruyabilir ve gelisimsel
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davraniglarin1 etkin olarak gosterebilir. Giivenli baglanmanin gelismesi i¢in de gocugun
kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarli ve her zaman ulasilabilir bir anneye sahip olmasi

gerekir. (106,107,109, 110, 111, 112,113,114,115)

Maternal baglanma, zaman i¢inde gelisen, 6zel ve essiz bir iliskidir. Bu siire¢ gebelik,
dogum ve bebeklik donemlerinde asamali olarak gelisir. Gebelikte fetiisiin, annenin
duygularma yanit vermesi, annenin ise olumlu duygularini bebegine yansitmasi, karnini
oksamasi, konusmasi, ultrasonografide bebegini gérmesi, bebeginin hareketlerini hissetmesi
baglanmanin ilk asamasini olusturur. Baglanma i¢in en uygun zaman ise dogumdan hemen
sonraki donemdir. Bu donemde bebegin yogun stres altinda ve aktif olusu, annenin ise yine
yogun hormonal etki altinda ve koruyuculuk duygulariyla hareket etmesi, bebegiyle olan ilk
tensel temas1 ve goz kontaginin saglanmasi basarili bir baglanmanin esas noktasini olusturur.
Dogumla birlikte kurulan bagin niteligi, bebek ile anne arasinda kurulacak olan iletisimin
kalitesini belirlemektedir. Kadin dogum uzmani olan Frederic Leboyer “Siddetsiz Dogum”
(Birth Without Violence) adli kitabinda, yeni dogan bebeklerin dogum sirasinda yasadiklari
orselenmeyi en aza indirmek amaciyla, rahimden dis diinyaya gecisin 1liml1 ve yumusak bir
tarzda olmasina odaklanmistir. Leboyer uygulamalarinda, dogumun gergeklestigi odadaki
1s1iklart kismis, sesleri algaltmis ve yenidogan bebegi annesinin karn1 lizerine yatirarak bebege
masaj yapmistir. Bununla birlikte, acil bir durum yok ise yeni dogan muayenesinin anne
kucaginda yapilmasi, emzirmenin ilk dakikalarda saglanmasi, bu silirecte anne ve bebege
miidahalelerden kacinilmasi, ortamin daha sessiz, los ve sicak olmasi anne, bebek ve aile

baglanmasi i¢in son derece 6nemli girisimlerdir. (4,65,70,108,109,110,116,117,118,119)

Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi yani maternal baglanma, ¢cocugun saglikli
biiyiime ve gelisimini tesvik eden en 6nemli 6gelerden biridir. Cocugun yasadig ilk baglanma
tecriibesi daha sonra yasayacagi baglanma tecriibeleri i¢in temel olusturur. Bowlby’e gore
anne ve bebek arasinda kurulan glivenli bir baglanma iligkisi, ¢ocuga saglikli psikolojik
gelisim olanag: saglar. Bowlby, yanlis gelismis ya da donem donem kesintilere ugramis
baglanma iliskilerinin kisilik problemlerine ve zihinsel hastaliklara yol acacagini
savunmaktadir. Ornegin, ona gore giivensiz baglanma bigimleri nevrotik bir kisilik
gelismesine zemin olusturur. Harlow da bunu savunur ve ona gore de anne-bebek arasinda
olusan karsilikli sevgi baginin ileriki yasantiya olan en biiyiik katkisi, diger insanlarla kurulan
tim iligkilerde giiven duygusunun olugmasidir. Nedeni her ne olursa olsun anne-bebek

baglanmasinda yasanan kesilmeler ve aksamalar bebegin hem icinde bulundugu dénemde,
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hem de sonraki yasantisinda bazi psikolojik zorlanimlar yasamasina, kimi zaman
psikopatoloji tablolarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. (106,107,108,110,112,113,
115,120,121,122)

Baglanma siireci; anne, bebek ve saglik profesyonellerinden etkilenmektedir. Anne
icin dogum sonras1 donem, annelik roliiniin tstlenildigi gelisimsel bir kriz donemidir. Anne
bu doneme uyumu ancak gevresel, psikolojik ve duygusal etmenlerin dengesi ile saglayabilir.
Diger taraftan, miidahale edilmis zor ve stresli bir dogum eylemi, dogum sekli, postpartum
depresyon, anne-baba iletisim bozuklugu, annenin kisilik O6zellikleri, destek sisteminin
yetersizligi anne kaynakli baglanma bozukluklarina sebep olan faktorlerden sayilabilir.
Bebege ait faktorler ise; asir1 aglama, konjenital anomaliler, yogun bakimda kalma, goriiniimii
bozan ciddi bedensel kusurlar vb. dir. Giivenli bir baglanma icin saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir. Ancak, tibbi miidahalelerin dncelikli tutulmasi, dogum sonrasi
ilk anlarin anne-baba ve bebek baglanmasi i¢in Onemini bilmemeleri, anne-babanin
yenidogana zarar verecekleri endisesiyle dokunmalarina izin vermemeleri, dogumdan hemen
sonra bebegin sagligini degerlendirmede yetersiz olmalar1 ve bebegin ilk muayenesi i¢in
anneden uzaklastirmalari, emzirmenin ge¢ baslatilmasi, hastane prosediirleri ve uygulamalari,
saglik profesyoneli kaynakli ebeveyn-bebek baglanmasint kesintiye ugratmaktadir. Bu
kapsamda saglik profesyoneli, saglik izlemleri sirasinda giivenli baglanmanin gelismesi i¢in
ailelere rehberlik yapmalar1 ve destek olmalari 6nemlidir. Baglanma ic¢in en uygun zaman
olan dogumdan hemen sonra anne ile bebegin ayni odada kalmasi, emzirmenin hemen
baglatilmasi, ilk g6z kontaginin saglanmasi, ortamin 1sitilmasi, sessizligin saglanmasi,
annenin bebegine dokunmasina izin verilmesi, annenin bebegin ihtiyaclarini fark edebilmesi
ve cevap verebilmesi icin cesaretlendirilmesi giivenli baglanmanin gerceklesmesi agisindan

son derece 6nemlidir. (106,108,109,110,112, 116,123,124,125,126,127,128,129)
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5-MATERYAL METOD

5.1-Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, dogumun yapildigi ortam ve kosullarinin iyilestirilmesinin, dogum
agrisi, annenin dogum eyleminden memnuniyeti ve dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi

izerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis deneysel bir arastirmadir.

5.2-Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Servisinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri, Eyliil 2012 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Ilgili hastane 2005 yilinda Ozel Sema Hastanesi olarak kurulmus ve 2012 Mayis
ayinda Fatih Universitesi biinyesine katilmigtir. Hastane Istanbul Anadolu yakasinda hizmet
vermektedir. Hastane 250 yatak kapasitesine sahip olup, bunlarin 18 tanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum bdliimiine aittir. Hastanede gebelerin travay takibi tek kisilik odalarda yapilmakta
ve dogum i¢cin dogumhaneye transferi saglanmaktadir. Travay takibi ve dogum eylemi ayni
ebe tarafindan gergeklestirilmektedir. Hastanede aylik ortalama 60 dogum olmakta ve
dogumlarin yaklagik 20 tanesi normal vajinal dogumla gerceklesmektedir. Hastanenin,
arastirmanin yeri olarak se¢ilme nedenleri: arastirmacinin ¢alistigi hastane olmasi, bebek
dostu hastane olmasi, hastane yonetiminin destekleyici, istekli ve kararli olmasi, , hastaneye
SGK’l1 hastalarin da yatiyor olmasi, hasta odalarmin tek kisilik olmasi, hastanede ¢alisan

saglik personelinin igbirlik¢i olmasidir.

5.3-Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum
Servisine Eyliil 2012-Haziran 2013 tarihlerinde, herhangi bir saglik sorunu olmayan ve

normal dogum i¢in yatis1 yapilan gebe kadinlar olusturmustur.

5.4-Arastirmanin Orneklemi

Orneklemimiz, Fatih Universitesi Sema Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadm
Dogum Servisine normal dogum i¢in basvuran ve asagida tanimlanan kriterlere uygun gebe
kadinlar arasindan ¢alismaya katilmayr kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu

onaylayanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmacinin ve arastirmaya yardim eden ebenin
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calisma saatleri igerisinde yatis1 yapilan gebeler sirasiyla bir vaka bir kontrol gruplarina
olmak {izere basit tesadiifi Orneklem yoOntemiyle seg¢ilmistir.  Arastirmanin Orneklem
buytikligi, 30 vaka ve 30 kontrol grubu olmak tizere toplam 60 gebe ile yliriitiilmistiir.
Aragtirmaya Katilma Kriterleri:
* Hekimin normal dogum eylemi i¢in yatis karar1 vermis olmasi,
» Tibbi ve obstetrik herhangi bir hastaliginin bulunmamasi,
*  Multipar ise dnceki gebelik ve dogumlarinin sorunsuz normal spontan dogum
bi¢iminde yapilmis olmasi,
» Ultrasonografik incelemede fetiiste herhangi bir anomalinin bulunmamasi,
* 37. Gebelik haftasini tamamlamis olmasi
Arastirmadan Cikartilma Kriterleri:
» Travay takibi sirasinda gelisen herhangi bir komplikasyon sebebiyle sezaryene
alinmasi

» Farmakolojik analjezi uygulanmis olmasi

5.5- Arastirmanin Hipotezi

Dogum eylemi boyunca; gebenin yaninda olmasini istedigi kisi ya da kisilerin
bulundugu, travay boyunca gebelerin hoslandiklar1 miizikleri dinledigi, dogum odasina giris-
¢ikisin smirlandirildigi, ortam 1sisinin korundugu (her odaya girig-¢ikista ortam 1sis1
degerlendirildi ve ortamin 1lik olmasi igin havalandirma ve klima kullanildi) ve 1s1k
miktariin azaltildigi dogum odalarinda yapilan dogumlarda:

* Gebeler, dogum agrisiyla daha rahat bas edebilirler,
* Anneler, dogum deneyimlerini daha olumlu degerlendirirler,

* Dogum sonrasi, anne-bebek baglanmasi daha giiglii olur.

5.6- Verilerin Toplanmasi

5.6.1-Arastirmada Kullanilan Araclar

Aragtirmada verileri toplamak icin, Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklere Iligkin
Bilgi Toplama Formu (Ek-1), Gorsel Kiyaslama Olgegi (Ek-2), Annenin Dogumu Algilamasi
Olgegi (Ek-3), ve Maternal Baglanma Olgegi (Ek-4) kullanilmustir.
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5.6.1.1-Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklere 1liskin Bilgi Toplama Formu:
Arastirmaya katilan gebelerin demografik ve bazi obstetrik bilgelerini igceren bu form,
arastirmaci tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

gebeler tarafindan ilk tanisma asamasinda doldurulmustur. (17,60,71,108)

5.6.1.2- Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Visual Analogue Scale-VAS): Akut dogum
agrisinin degerlendirmesinde siklikla kullanmilan GKO, bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
hayal edilebilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetveldir. Gorsel kiyaslama 6lgeginde
agr1 diizeyleri: 0 cm = agr1 yok, 0.5-3.0 cm = hafif agri, 3.5-6.5 cm = orta agri, 7.0-10.0cm
=siddetli agr1 olarak ifade edilmektedir (1). Calismamizda bu Olgek, gebe kadinlarin
arastirmaya katilmay1 kabul ettikleri andan itibaren, dogum eylemi siiresince bir saatte bir

gebeler tarafindan degerlendirilmistir.

5.6.1.3- Annenin Dogumu Algilamas1 Olcegi (Perception of Birth Scale - POBS):
Fawcett’in 1996’da yaptig1 faktor analizi ¢aligmalariyla hazirlanmis POBS, 25 maddelik ve 5
alt boyutlu likert tipi bir 6lgektir.

Olgegin alt boyutlarr;

* Dogum Anindaki Deneyimler (Delivery Experience) - 7 madde (3,5,6,8,15,17,18)

¢ Dogumun Agri Dénemindeki Deneyimler (Labor Experience) -7 madde (1,2,4,7,9,10,16)

* Dogum Sonu (Delivery Outcome) — 4 madde (22,23,24,25)

+ Esin Katilim1 (Partner Participation) — 4 madde (11,12,20,21)

» Farkinda Olma (Awareness) — 3 madde (13,14,19)

Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi’nde maddeler 1°den 5°e kadar puanlanmaktadir.
1- Hig, 2- Biraz, 3- Orta, 4- Cok, 5- Cok Fazla olarak degerlendirilmektedir. Olcegin toplam
puaninin hesaplanmasi i¢in her maddeden alinan puan toplanir. Ancak 15-16-17-18-19
numarali sorular olumsuz ifadeler igerdigi i¢in bu sorularda puanlama ters yonlii olarak
yapilir (60). Olgekten alinan puanm artmasi annenin dogumda daha olumlu deneyimler
yasadig1 anlamma gelir. Annenin Dogumu Algilamasi1 Olgegi’nin Tiirkge’ye cevrilmesi ve
gegerlik  giivenirlik caligmasinda Olgegin  dil esdegerligi ve kapsam gegerliligi
degerlendirilmis i¢ tutarliligi, Cronbach Alpha, madde toplam puan korelasyonlar1 ve iki
yarim test yontemleri ile degerlendirilmistir. Cronbach alpha degeri 0.90 ve iki yarim test

yontemi ile elde edilen alpha degerleri 0.83 ve 0.81 bulunmustur.Bu calismada, Annenin
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Dogumu Algilamasi Olgegi anket formu pospartum dort ila sekizinci saatler arasinda dogum

yapmis anneler tarafindan doldurulmustur.

5.6.1.4- Maternal Baglanma Olcegi-MBO (Maternal Attachment Inventory,
MAI):Maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla, Mary E. Muller tarafindan 1994
yilinda gelistirilmistir. Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davraniglar1 6lcen MAI kisinin
kendisinin uyguladigi bir 6lgek oldugu i¢in, okuma- yazma bilen ve okudugunu anlayabilen
kadinlarla uygulanabilen bir 6lgektir. Her bir madde “her zaman” ile “higbir zaman”
arasinda degisen, 4’li likert tipi 26 maddelik bir 6l¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve hi¢bir zaman
(d=1 puan olarak hesaplanir. Biitliin maddelerin toplamindan genel bir puan elde
edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir. 2009
yilinda Oya Kavlak “Maternal Baglanma Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi”
caligmast yapmis ve bu dlgegi, dogum sonrast bir ile dort ay arast bebegi olan anneler igin
Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilirligini (Cronbach Alpha, 1 aylik babagi olan annelerde
0,77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0,82) saptamuistir. (112) Calismamizda Maternal
Baglanma Olgegi annelere dogum sonrast 40. giin kontrollerinde gebe polikliniginde

uygulanmistir.

5.6.2- Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden ve Fatih
Universitesi Sema Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiinden
(EK-7) uygulama izin alinmistir. Ayrica Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul
Onay1 (Ek-8)ve Kadin Dogum doktorlarinin da sozlii onay1 ve destegi alinmistir. Orneklem
kriterlerine uyan gebelere arastirmaci tarafindan calismanin amaci sozlii ve yazili olarak
aciklanmistir. Elde edilen bilgilerin sadece bu arastirma ic¢in kullanacagi anlatildiktan sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sozlii ve sosyo-demografik bilgi degerlendirme
formuna (Ek-1) yazili onam alinmustir.

Aragtirmada kullanilan Annenin Dogumu Algilamas: Olgegini (EK-5) ve Maternal Baglanma

Olgegini (Ek-6) kullanabilmek i¢in onay yazilar1 da alimmustr.
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5.6.3- Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Eyliil 2012-Haziran2013 tarihleri arasinda 6rnekleme uygun, arastirmaya katilmay1
kabul eden gebelere, dncelikle arastirmanin amaci, arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastane
yonetimi ve kadin dogum doktorlarindan izin alindig1 ve kimlik bilgilerinin arastirma onami
ve daha sonra uygulanilacak olan Maternal Baglanma Olgegi degerlendirme formu igin

gerekli oldugu, kimlik bilgilerinin aragtirmaci tarafindan gizli tutulacag: anlatildi.

Arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubu gebelere ilk olarak Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozelliklere Iliskin Bilgi Toplama Formu uygulandi. Gérsel Kiyaslama Olgegi, yatisi
yapildigi andan itibaren travay siiresince saat bast gebeler tarafindan degerlendirildi. Ardindan
calismaya katilmay1 kabul eden deney grubu gebelere ve yakinlarina, olusturulan ortam ve

calisma kurallar1 hakkinda bilgiler verildi.

Dogumunu vajinal yolla tamamlayan vaka ve kontrol grubu annelere postpartum dort
ila sekizinci saatte Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi uygulandi. Son olarak Maternal
Baglanma Olgegi gebeler ulasmanin daha kolay oldugu postpartum 40. giin kontrollerinde
gebe polikliniginde uygulandi.

DENEY GRUBU

Giris-cikis N I'eder Giris-cikis
S1mIr ®- e , suun yok

Log, sicak ve = 5

e ey duzenlemesi
yvok

Alternatifli Mizik yok

rahatlatia

miizikler Mesai saatine

Tek ebe takibi gore
degisebilen

ebe takibi
Rahatlata
diger
teknikler
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Calismanin Uygulanmasi:

Deney grubu: Arastirmay1 kabul eden deney gurubu gebelerin travay domenlerini
gecirecekleri odalar, calisma igin hazirlandi. Oncelikle odanin 151k miktar1 azaltilarak los bir
ortam saglandi, bunun i¢in giindiiz saatlerinde kalin perdeler kullanildi, gece ise yatak basi
lambalarindan faydalanildi. Oda 1sis1 soguk olmayacak sekilde ayarlandi. Travay boyunca
hastane personelinin ve hasta yakinlarinin gebenin konsantrasyonunu bozmamasi agisindan
odaya giris- ¢ikist kisitland1 ve gebenin takibi ve dogumu tek bir ebe ve doktor tarafindan
yapildi. Deney grubu gebelere dinletilmek {izere; ney sesi, keman sesi, meditasyon miizikleri,
doga seslerinden olugan miizik klasorleri hazirlandi. Hazirlanan miizikler gebelere tanitildi ve
travay siiresince miizik se¢imleri kendi tercihlerine birakildi. Ayni ortam, dogum eylemi i¢in
transferi yapilan gebelere dogumhane ortaminda da saglandi.

Kontrol grubu: Arastirmay1 kabul eden kontrol grubu gebelere, hastane rutinleri
uygulandi (1siklandirma ve ortamin 1sisina, travay siiresince odaya giris-¢ikisa ve olusan

giiriiltiiye miidahale edilmedi).

Arastirmanin yapildig siire¢ arastirmacinin ve ¢alismaya yardimct olmayi kabul eden
ekip arkadasinin caligma saatleri igerisinde gergeklestirilmistir. Hastalarin elektronik posta

adresleri ve telefon numaralar gerektiginde ulasilabilmesi icin kaydedildi.

Resim 1: Travay Odasi
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Resim 2: Gebe Takibi

Resim 3: Dogumhane Ortami

5.7- Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,

Standart Sapma, Minimum, Maksimum, Medyan, Frekans, Oran) yanisira niceliksel verilerin
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karsilagtirillmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Test, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Fisher’s Exact
test, Fisher-Freeman-Halton Test ve Yates Continuity Correction Test (Yates diizeltmeli Ki-

kare) kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

5.8- Arastirmanin Simirhliklar: ve Yasanan Giicliikleri

* (Calismaya alinan deney ve kontrol grubu gebe sayisinin sinirli ve tek bir kurumda

gerceklesmesi sebebiyle genelleme yapilamaz.

* Normal dogum igin servise yatan gebe sayisinin az olusu (Toplam evren sayisi:
2480ebe/10 ay),

* Calisma siiresince drneklemlerin, iki ebe tarafindan takip edilmesi,

* Kosullar uygun olsa bile aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen gebe say1 2,

* Normal dogum igin servise yatan ancak sonradan orneklem kosullarma uygun
olmayan gebe sayis1 14,

* Calismaya katilan gebelerin travay esnasinda olusan herhangi bir sorun sebebiyle acil
sezaryene alinan gebe sayis1 36,

* Gebelerin istegi ya da doktorlarin Onerisi ile farmakolojik analjezi uygulamasi
nedeniyle 6rneklemden ¢ikarilan gebe sayis1 32

tez ¢alisma siliresinin uzamasina ve vaka sayimizin sinirli tutulmasina neden olmustur.
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6.BULGULAR
Calisma Eylil 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda, 30 gebe vaka grubu, 30 gebe

kontrol grubu olmak iizere toplam 60 gebe iizerinde gerceklestirilmigtir

6.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Vaka-Kontrol Grubu
Arasindaki iliski

Toplam Vaka Grubu ESSELOI Test
= = Degeri
(N=60) (n=30) (h=30) ! g D
n % n % n % P4
18-25yas 15 250 6 200 O 30,0
Yas 26-35yas 37 617 20 66,7 17 56,7 00903 20,661
>36 yas 8 133 4 133 4 13,3
fkogretim 1 1,7 0 00 1 3,3
Egitim I.Iles.e ) 17 283 9 300 8 267 0000 1,000
DIVErsite 4o 70 21 700 21 70,0
ve uzerl
Ev Hanom 21 350 10 333 11 36.7
Memur 16 267 9 300 7 233
Meslek Issgflk 3 50 3 100 0 0.0 4500 20361
agie = 10 167 5 167 5 16,7
Personeli
Diger 10 16,7 3 100 7 233
Medeni — g); 60 1000 30 1000 30 1000 - .
Durum
Ortalama i??‘looo 1 17 0 00 1 33 _
Gelir >1000TL 59 983 30 1000 29 96,7
?Fisher-Freeman-Halton Test ®Yates’ ContinuityCorrection Test *p<0,05

(Egitim kategorisindeki ilkdgretim ve ortalama gelir kategorisindeki 500-1000 TL parametreleri gézlem sayisi
yetersizligi nedeniyle, medeni durum ise tiim olgularin evli olmasi nedeniyle degerlendirmeye alinmamustir.)

Calismamizda tiim gebelerin %25°1 (n=15) 15 ile 25 yas arasinda, %61,7’si (n=37) 26
ile 35 yas arasinda, %13,3’1i (n=8) 36 yasin lizerindedir.

Vaka grubu kadinlarin %20’si (n=6) 15 ile 25 yas arasinda, %66,7’si (n=20) 26 ile 35
yas arasinda, %13,3’1li (n=4) ise 36 yasin iizerindedir.

Kontrol grubu kadinlarin %30’u (n=9) 15 ile 25 yas arasinda, %56,7’si (n=17) 26 ile
35 yas arasinda, %13,3’1i (n=4) ise 36 yasin {lizerindedir.
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Kadmlarin yas siniflandirmasi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Gebelerin egitim diizeylerine bakildiginda, gebelerin %28,3’linlin (n=17) egitim
durumu lise, %70’inin (n=42) Universite ve iizeri iken, gebelerden sadece birinin (%1,7)
egitim durumu ilkdgretimdir.

Vaka grubu gebelerin %30’unun (n=9) egitim durumu lise ve %70’inin (n=21)
tiniversite ve lizeri iken, egitim diizeyi ilkdgretim olan bulunmamaktadir.

Kontrol grubu gebelerin %26,7’sinin (n=8) egitim durumu lise ve %70’inin (n=21)
tiniversite ve lizeri iken, 1 gebenin (%3,3) egitim diizeyi ilkdgretimdir.

Kadinlarin egitim durumu agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmadi. (p>0,05).

Gebelerin meslek durumu degerlendirildiginde, tim gebelerin %35’1 (n=21) ev
hanimi, %26,7°si (n=16) memur, %5’1 (n=3) is¢ci, %16,7’si (n=10) saglik personeli ve
%16,7’sinin (n=10) meslegi ise diger(bankaci, 6grenci, serbest) kategoridedir.

Vaka grubu gebelerin %33,3’i (n=10) ev hanimi, %30’u (n=9) memur, %10’u (n=3)
is¢i, %16,7’si (n=5) saglik personeli iken, %10’unun (n=3) meslegi diger kategoridir.

Kontrol grubu gebelerin %36,7’°si (n=11) ev hanimi, %23,3’li (n=7) memur, %16,7’s1
(n=5) saglik personeli iken %23,3’iiniin (n=7) meslegi diger kategoridedir. Meslegi is¢i olan
gebe bulunmamaktadir.

Kadinlarin meslek durumu acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tiim gebelerimiz (%100, N=60), evli ve resmi nikahliydi.

Calismamizda gebelerin %98,3’{linlin (n=59) ortalama geliri 1000 TL’den fazla iken,
bir gebenin (%1,7) ortalama geliri 500 ile 1000 TL arasindadir.
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Tablo 2: Ese lliskin Ozelliklerin Dagilim ve Vaka-Kontrol Gruplar1 Arasindaki Iliski

Toplam Vaka Grubu g?SELOI Beﬁt
= - eger
(N=60) (n=30) (he30) | D
n % n % n % XZ
Esinin 26-35 Yas 42 70,0 20 66,7 22 73,3 b
Yagi  >36 Yas 18 300 10 333 8 267 079 0778
Esinin Lise 11 183 4 133 7 23,3
P e . b
Egitimi  OMYerSite 49 g17 26 ge7 23 767 O 05
ve Uzeri
Memur 24 400 14 46,7 10 33,3
Eginin 1561 8 133 6 20,0 2 6,7
- a *
Meslegi  S28hk 83 0 00 5 16,7 818 "0.044
Personeli
Diger 23 384 10 33,3 13 43,3
®Fisher-Freeman-Halton Test ®Yates’ ContinuityCorrection Test *p<0,05

Tiim gebelerin %70’inin (n=42) esinin yas1 26 ile 35 yas arasinda, %30’unun (n=18)
ise 36 yasin lizerindedir.

Vaka grubu gebelerin %66,7’sinin (n=20) esinin yast 26 ile 35 yas arasinda,
%33,3’iiniin (n=10) ise 36 yasin iizerindedir.

Kontrol grubu gebelerin %73,3’linlin (n=22) esinin yas1 26 ile 35 yas arasinda,
%26,7’sinin (n=8) ise 36 yasin lizerindedir.

Vaka ve kontrol grubu eslerin yas dagilimi arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi. (p>0,05).

Calismamizda gebelerin %18,3’linlin (n=11) esinin egitim durumu lise, %81,7 sinin
(n=49) ise tliniversite ve tlizeridir.

Vaka grubu gebelerin %13,3’{iniin (n=4) esinin egitim durumu lise, %86,7 sinin
(n=26) ise tiniversite ve tizeridir.

Kontrol grubu gebelerin %23,3’linlin (n=7) esinin egitim durumu lise, %76,7 sinin
(n=23) ise liniversite ve lizeridir.

Eslerin egitim durumu gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Gebelerin %40’ inin (n=24) esinin meslegi memur, %13,3’linlin (n=8) is¢i, %8,3 linlin

(n=5) saglik personeli ve %38,4’linlin (n=23) diger (serbest meslek, miidiir) kategoridedir.

37



Vaka grubu gebelerin %46,7’sinin (n=14) esinin meslegi memur, %20’sinin (n=6) is¢i,
%33,3’iiniin (n=10) diger kategoridedir.

Kontrol grubu gebelerin %33,3’{inlin (n=10) esinin meslegi memur, %6,7’sinin (n=2)
is¢1, %16,7’sinin (n=5) saglik personeli ve %43,3’ilinilin (n=13) diger kategoridedir.

Gruplara gore eslerin meslek durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,044; p<0,05). Kontrol grubunda eslerinin saglik personeli olma orani, vaka

grubunda gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Sekil 1: Gruplara Gore Gebelerin Eslerinin Meslek Dagilimi

Esinin Meslegi
50
40
S 30
g
20
o)
10
0
Memur Isci Saghk Diger
Personeli

®Vaka Grubu mKontrol Grubu

Tablo 3: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine liskin Dagihm ve Vaka-Kontrol Grubu
Arasindaki Tliski

Kontrol

.
N‘I‘;g’;m X]a_l;%)G rubu by Test
= = (n=30) Dzegerl: p
n % n % n % X
Gebelik 1 21 350 10 333 11 367 :
Sayist Jveiizeri 39 650 20 667 19 633 000 1000
Dogum 1 16 500 7 467 9 529 :
Sayisin:32  2veiizeri 16 500 8 533 8 471 000 71000
Diisiik 1 11 687 6 667 5 714 )
Sayisin:16  2veiizeri 5 313 3 333 2 286 0042 1000
Yasayan 1 17 531 7 467 10 588
b
Cocuk  — eiizeri 15 469 8 533 7 412 Ol 0739
Sayis1 n:32
®Fisher’sExact Test ®Yates’ ContinuityCorrection Test
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Calismamiza katilan kadinlarin %35’inin (n=21) gebelik sayis1 bir iken, %65’ inin
(n=39) 2 ve lizeridir. Vaka grubu gebelerin %33,3’linlin (n=10) ve kontrol grubu gebelerin
%36,7’sinin (n=11) gebelik sayis1 bir iken, vaka grubu gebelerin %66,7’sinin (n=20) ve
kontrol grubu gebelerin %63,3’{iniin (n=19) gebelik sayis1 2 ve iizeridir.

Kadinlarin gebelik sayilar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Kadinlarin %50’si (n=16) 1 kez, %50’si (n=16) ise 2 ve daha fazla kez dogum
yapmistir. Vaka grubu gebelerin %46,7’sinin (n=7) ve kontrol grubu gebelerin %52,9’unun
(n=9) dogum sayis1 bir iken, vaka grubu gebelerin %53,3’linlin (n=8) ve kontrol grubu
gebelerin %47,1’inin (n=8) dogum say1s1 2 ve iizeriydi.

Olgularin dogum sayilart gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Calismamiza katilan kadinlarin %68,7’si (n=11) bir kez, %31,3’li (n=5) ise 2 ve daha
fazla kez diisik yapmistir. Vaka grubu gebelerin %66,7’sinin (n=6) ve kontrol grubu
gebelerin %71,4’iinlin (n=5) diisiik sayisi 1 iken, vaka grubu gebelerin %33,3’liniin (n=3) ve
kontrol grubu gebelerin %28,6’sinin (n=2) diisiik sayis1 2 ve lizeriydi.

Gebelerin diisiik sayilar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Gebelerin %53,1’inin (n=17) bir, %46,9’unun (n=15) ise 2 ve daha fazla ¢ocugu
yasamaktadir. Vaka grubu gebelerin %46,7’sinin (n=7) ve kontrol grubu gebelerin %58,8’inin
(n=10) yasayan ¢ocuk sayis1 bir iken, vaka grubu gebelerin %53,3’iiniin (n=8) ve kontrol
grubu gebelerin %41,2’sinin (n=7) yasayan ¢ocuk sayisi 2 ve iizeridir.

Kadmlarin yasayan ¢ocuk sayilar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4: Bu Gebelik ve Travaya Iliskin Bilgilerin Dagilim1 ve Vaka-Kontrol Grubu
Arasindaki Tliski

Toplam Vaka Grubu Kontrol Test
N=60) (n=30) Grubu Deseri:
(n:30) zegerl. p
n % n % n % x
Evet 57 950 28 933 29 96,7
Gebeligi 0351 1,000
Planfama  Hayr 3 50 2 67 1 33
S Min-Mak _ 36-41 37-41 36-41
ool Ort+SD  39,03:126 39,00£1,11  39,07:141 0203 0,840
Medyan 39,0 39,0 39,0
indiiksiyon  Evet 40 667 18 600 22 733 )
Uygulama  Hayr 20 333 12 400 8 267 07> 0411

Tim gebelerin %95’ (n=57), vaka grubunun %93,3’i (n=28) ve kontrol grubunun
%96,7’s1 (n=29) planl olarak gebe kalmstir.
Kadinlarin gebeliklerini planlama durumu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calismamizda kadinlarin gebelik haftalar1 36 ile 41 hafta arasinda degismekte olup,
ortalamast 39,03+1,26 ve medyan1 39’dur. Vaka grubunun gebelik haftasi 37 ile 41 hafta
arasinda degismekte olup, ortalamasi 39,00+1,11 ve medyani 39’dur. Kontrol grubunun
gebelik haftalar1 36 ile 41 hafta arasinda degigmekte olup, ortalamasi1 39,07+1,41 ve medyani
39’dur.

Kadinlarin ¢alismaya dahil olduklar1 zamanki gebelik haftalar1 her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Travay siiresince tiim gebelerin %66,7’sinde (n=40), vaka grubunun %60’inda (n=18),
kontrol grubunun %73,3’{inde (n=22) indiiksiyon uygulandigi goriilmektedir.
Calismamizda, gebeler indiiksiyon uygulama durumu gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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6.2. Gebelerin VAS Skorlarina Iliskin Bulgular

Tablo 5: Gebelerin VAS Skorlarimin Dagilimi ve Vaka-Kontrol Grubu Arasindaki Iliski

Min-Mak Ortalama SD Medyan Tes:[ .
Degeri: 7

VAS 3 Toplam 2-10 7,72 1,98 8,0
(dogumdan Vaka 3-10 7,37 1,77 7,5 1729 0.084
o.sonsaat) Kontrgl  2-10 8,11 215 8,0 ! !
VAS 2 Toplam 2-10 6,42 1,84 6,0
(dogumdan Vaka 3-10 5,93 1,48 6,0 «
6.2.saat)  Kontrol  2-10 6,90 206 65 2,057 0,040
VAS 1 Toplam 0-10 5,15 1,79 5,0
(dogumdan Vaka 2-7 4,57 1,30 50 -
8.3.saat)  Kontrol  0-10 5,73 203 6.0 2516 0012
VAS Toplam 1,33-9,00 5,20 1,63 5,0
ortalama) V2ka 2,60-900 4,75 135 47 2300 0.021*

Kontrol 1,33-9,00 5,64 1,78 55 ' !
Mann-Whitney U Test *p<0,05

Tiim gebelerin dogumdan onceki son saat VAS skorlar1 (VAS 3) 2 ile 10 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 7,72+1,98 ve medyan1 8’dir. Vaka grubu gebelerin dogumdan

onceki son saat VAS skorlar1 3 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalamasi 7,37+1,77 ve

medyan1 7,5; kontrol grubunun dogumdan 6nceki son saat VAS skorlar1 2 ile 10 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 8,11+2,15 ve medyani 8’dir.

Gebelerin dogumdan 6nceki son saat VAS skorlar1 (VAS 3) acisindan vaka ve kontrol

gruplar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde, Vaka grubunun VAS skoru daha diisiik

olmasma ragmen her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi

(p=0,084; p>0,05).
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Sekil 2: Gruplara Gére Dogumdan Onceki Son Saat VAS Skorlarinin Dagilim

Dogumdan Onceki Son Saat VAS Skorlar

Vaka Grubu Kontrol Grubu

Sekil 2a: Gruplara Goére Dogumdan Onceki Son Saat VAS Skorlariin Popiilasyon
Piramidi
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Tiim gebelerin dogumdan onceki 2. saat VAS skorlar1 (VAS 2) 2 ile 10 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 6,42+1,84 ve medyani1 6’dir. Vaka grubunun dogumdan 6nceki
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2. saat VAS skorlar1 3 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,93+1,48 ve medyani 6;
kontrol grubunun dogumdan &nceki 2. saat VAS skorlar1 2 ile 10 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 6,90+2,06 ve medyan1 6,5’tir.

Gruplara gore gebelerin dogumdan 6nceki 2. saat VAS skorlar1 (VAS 2) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,040; p<0,05). Vaka grubunun dogumdan

onceki 2. saatteki VAS skorlari kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diistiktiir.

Sekil 3: Gruplara Gére Dogumdan Onceki 2. Saatteki VAS Skorlarimin Dagilin

Dogumdan Onceki 2. Saat VAS Skorlari
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Sekil 3a: Gruplara Gére Dogumdan Onceki 2. Saatteki VAS Skorlarinin
Popiilasyon Piramidi
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Tiim gebelerin dogumdan onceki 3. saat VAS skorlar1 (VAS 1) 0 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 5,15+1,79 ve medyani1 5; vaka grubu gebelerin dogumdan 6nceki
3. saat VAS skorlar1 2 ile 7 arasinda degismekte olup, ortalamasi 4,57+1,30 ve medyan1 5;
kontrol grubu gebelerin dogumdan onceki 3. saat VAS skorlar1 0 ile 10 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 5,73+2,03 ve medyan1 6’dur.

Gruplara gore gebelerin dogumdan onceki 3. saat VAS skorlar1 (VASI) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,012; p<0,05). Vaka grubu olgularin
dogumdan onceki 3. saatteki VAS skoru kontrol grubu olgularina gore anlamli diizeyde

diistiktiir.
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Sekil 4: Gruplara Gére Dogumdan Onceki 3. Saatteki VAS Skorlarimin Dagilim

Dogumdan Onceki 3. Saat VAS Skorlari

Vaka Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4a: Gruplara Goére Dogumdan Onceki 3. Saatteki VAS Skorlarinin Popiilasyon

Piramidi
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Gebelerin ortalama VAS skorlar1 1,33 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalamasi
5,20+1,63 ve medyani 5; vaka grubu gebelerin ortalama VAS skoru 2,60 ile 9 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 4,75+1,35 ve medyan1 4,7; kontrol grubu gebelerin ortalama
VAS skoru 1,33 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,64+1,78 ve medyani1 5,5tir.

Gruplara gore gebelerin ortalama VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,012; p<0,05). Vaka grubu gebelerin ortalama VAS skoru kontrol

grubu gebelere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Sekil 5: Gruplara Gore Ortalama VAS Skorlarinin Dagilimi

Ortalama VAS Skorlar1

Vaka Grubu Kontrol Grubu

46



Sekil 5a: Gruplara Gore Ortalama VAS Skorlarinin Popiilasyon Piramidi
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6.3-Annelerin Dogumu Algilama Olgegine Iliskin Bulgular

, 0o
L1
, 32
, 0o
-1
, oo
, 80
L7
, 50
, 29
, 0o
, 80
6T
, 50
, 33
, 0o
, 80
, 60
, 33
.20
67
, 33

TIPTIONS SYA PWETEIIO

Calismamizda kullanilan “Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi=ADAO” 25 sorudan

olusmaktadir. Bu sorular da bes alt boyut altinda toplanmaktadir. Bunlar “Dogum Anindaki

Deneyimler”; “Dogumun Agri Donemindeki Deneyimler”; “Dogum Sonu”; “Esin Katilim1”

ve “Farkinda Olma” seklinde ifade edilmektedir.

“Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi” ne verilen cevaplarin soru temelli minimum

maksimum ve ortalama skorlar1 Tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo 6: Vaka ve Kontrol Grubu Annelerin Dogumu Algilamasi Ol¢egi Puan Dagihim

ADAO Maddeler Vaka Grubu Kontrol Grubu
Min-Mak  Ort+SD Min-Mak  Ort+SD
1. Dogum sancilarini hafifletmek i¢in solunum ve
gevseme yontemlerini uygulamada ne kadar 3-5 4,30+0,75 2-5 3,80+1,46
basariliydiniz?
2. Dogum sancilari sirasinda kendinize ne kadar 1-5 3 13+1.07 1-5 3.00+1.05
giiveniyordunuz? ’ ’ ’ ’
3. Dogum aninda kendinize ne kadar 1-5 2.90+1.06 1-5 2.9341.26
gliveniyordunuz? ’ ’ ’ ’
4. Dogum sancilari sirasinda ne kadar rahattiniz? 1-4 2,47+0,90 1-4 2,03+0,85
5. Dogum aninda ne kadar rahattiniz? 1-4 2,23+0,77 1-5 1,97+1,03
6. Dogum sirasinda yasadiginiz duygular ne kadar 2.5 3.9741.03 1-5 3504125
memnuniyet verici ya da tatmin ediciydi? ’ ’ ’ ’
7. Dogum sancisi ¢ektiginiz donemde olaylara ne 1-5 320+1.19 1-5 3004124
kadar hakim oldugunuzu diigiiniiyorsunuz? ’ ’ ’ ’
8. Dogum aninda olaylara ne kadar hakim 1-4 2.8340.95 1-5 2904132
oldugunuzu diigiiniiyorsunuz? ’ ’ ’ ’
9. Dogum baslamadan dnceki bebek sahibi olma ile 35 4.73+0.58 2.5 4304091
ilgili beklentileriniz ne derecede gergeklesti? ’ ’ ’ ’
10. Siz, dogum ekibine ne 6l¢iide yararli oldunuz ve _
katkida bulunabildiniz? 15 3,60+0,93 s 347x1,04
11. Dogum sancilarimiz boyunca esinizin yardimi 2.5 3.0340.94 1-5 3934120
sizin i¢in ne kadar yararli oldu? ’ ’ ’ ’
12. Dogum aninda esinizin yardim sizin i¢in ne 1-5 370+1.15 1-5 3 60+1.40
kadar yararli oldu? ’ ’ ’ ’
13. Dogumun sancili doneminde yasadiginiz ) )
olaylarin ne derecede farkindaydiniz? 15 3,83£L,15 25 4,03+1,10
14. Dogum aninda yasadigimiz olaylarin ne derecede 1-5 3734114 1-5 4.00+41.23
farkindaydiniz? ’ ’ ’ ’
15. Dogum aninda yasadiginiz duygular ne kadar 1-5 3 504120 1-5 3334129
rahatsiz ediciydi? ’ ’ ’ ’
16. Dogumunuzun sanct donemini act verici olarak 4 ¢ 37041.02 1-5 2.93+1.26
hatirliyor musunuz? ’ ’ ’ ’
17. Dogum anin1 act verici olarak hatirliyor 1-5 3574116 1-5 310+1.52
musunuz? ’ ’ ’ ’
18. Dogum aninda ne kadar korkmustunuz? 1-5 3,53+1,14 1-5 3,00£1,17
19. Dogum anindaki deneyiminiz hayalinizde ) )
canlandirdiginizdan daha zorlu mu oldu? 15 3,901,03 15 3,47£1,14
20. Esiniz dogumdaki deneyimleriniz hakkinda daha 5 ¢ 3.50+1.04 1-5 3 474120
sonra sizinle degerlendirme yapti mi? ’ ’ ’ ’
21. Dogum sancilar1 ve dogumunuz hakkinda
esinizle degerlendirme yaptiktan sonra kendinizi 2-5 3,93+1,05 1-5 3,67+1,21
daha iyi hissettiniz mi?
22. Dogumunuzun gergeklesme seklinden memnun 2.5 4.70+0.65 2.5 4.57+0.90
kaldiniz m? ’ ’ ’ ’
23. Bebeginizi ilk defa kucaginiza aldiginizda 4.5 4.97+0.18 2.5 4.7740.63
bunun hazzini duyabildiniz mi? ’ ’ ’ ’
24. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize 5.5 5.00£0.00 4.5 4.97+0.18
dokunabildiniz? ’ ’ ’ ’
25. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi 4.5 4.50+0.51 4.5 4.30£0.47

kucaginiza alabildiniz?
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Olgekte hem vaka hem de kontrol grubu annelerin yamitlarda en yiiksek puan,
“Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz?” ve “Bebeginizi ilk defa

kucaginiza aldiginizda bunun hazzini duyabildiniz mi?”’maddelerine verilmistir.

Tablo 7: Vaka ve Kontrol Grubu Annelerin Dogum Algilama Olcegi Bes Alt Boyutu
Puanlar1 Arasindaki Tliski

. Test
Min- Ortalam - .
Mak a SD :)egerl. p
] ~_Toplam 7-31 21,63 6,56
Dogum Anindaki /., - 10-31 2253 566
Deneyimler 1,064 0,292
Kontrol 7-30 20,73 7,33
Dogumun Agr Toplam 11-33 23,93 5,43
Donemindeki Vaka 16-33 25,13 4,58
Deneyimler Kontrol 11-33 22,73 6,00 1,742 0,087
Toplam 14-20 18,88 1,33
Dogum Sonu Vaka 17-20 19,17 0,87
Kontrol 1420 1860 163 1677 0101
Toplam 7-20 14,87 3,63
Esin Katilimi Vaka 9-20 15,07 3,27
Kontrol 7-20 1467 401 0423 0674
Toplam 5-15 11,48 2,25
Farkinda Olma Vaka 6-14 11,47 2,05
Kontrol 5-15 11,50 2,47 0,057 0,955

Student-t Test

Tiim kadinlarin “dogum anindaki deneyimler” alt boyut toplam puani 7 ile 31 arasinda
degismekte olup, ortalama 21,63+6,56’dir. Vaka grubunun “dogum anindaki deneyimler”
puanlar1 10 ile 31 arasinda degismekte olup, ortalama 22,53+5,66; ayn alt grup puani kontrol
grubu kadinlarda 7 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalama 20,73+7,33 tiir.

Annelerin dogum anindaki deneyim puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tiim kadinlarin “dogumun agr1 donemindeki deneyimleri” alt boyut puanlar1 11 ile 33
arasinda degismekte olup, ortalama 23,93+543’tlir. Vaka grubunun “dogumun agri
donemindeki deneyimler” alt boyut puani, 16 ile 33 arasinda degismekte ve ortalamasi
25,13+4,58’dir. Ayn1 alt grup puani kontrol grubunda 11 ile 33 arasinda degismekte olup,
ortalama 22,73+6,00’dr.
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Her iki grup arasinda annelerin “dogumun agr1 donemindeki deneyimleri” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, vaka grubu annelerin puanlariin

kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir (p=0,087; p>0,05).

Kadmlarim “dogum sonu” alt boyut puanlart 14 ile 20 arasinda degigsmekte olup,
ortalama 18,88+1,33’tlir. Vaka grubu annelerin bu alt boyut puanlart 17 ile 20 arasinda
degismekte olup, ortalama 19,17+0,87 iken ayni alt grup puami kontrol grubunda 14 ile 20
arasinda degismekte ve ortalamasi 18,60+1,63 tiir.

Kadilarin “dogum sonu” alt boyut puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tiim kadinlarin “esin katilimi” alt boyut puanlar1 7 ile 20 arasinda degismekte olup,
ortalama 14,87+3,63’tiir. Vaka grubu kadinlarin bu alt boyuta iligkin puanlart 9 ile 20
arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 15,07+3,27 dir. Ayn alt grup puani kontrol grubunda 7
ile 20 arasinda degismekte olup, ortalamasi 14,67+4,01 dir.

Kadinlarin “esin katilimi1” alt boyut puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tim annelerin “farkinda olma” alt boyut puanlar1 5 ile 15 arasinda degismekte ve
ortalamast 11,48+2.25tir. Vaka grubu kadinlarin “farkinda olma” alt boyut puanlar1 6 ile 14
arasinda degismekte ve ortalamasi 11,4742,05 iken ayni alt grup puani kontrol grubunda 5 ile
15 arasinda degismekte olup ortalamasi1 11,50+2,47 dir.

Annelerin “farkinda olma” alt boyut puanlarinin gruplar arasindaki iligkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 6: Annelerin Dogumu Algilamasi Ol¢egi Alt Boyut Puanlarimin Dagilim

Annenin Dogumu Algilamasi

35
30
25
220
z
5 15
10
5
0
c 5| E & ©|  E & ©o  E & ©o  E £ ©
E £ 28|s 2 £|s £ £|5 € |8 % &
2 > c o > S o > S o > S g. > S
° R 2 | 2 2 | 2 ¥ | = ~
Dogum Dogumun Agri | Dogum Sonu | Esin Katihmi | Farkinda Olma
Anindaki Do6nemindeki
Deneyimler Deneyimler

6.4- Maternal Baglanma Olgegine Iliskin Bulgular

Calismamizda kullanilan ikinci dlgegimiz “Maternal Baglanma Olgegi”, 26 sorudan
olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 26 ile 104 arasinda degismektedir. Biitiin
maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir.

“Maternal Baglanma Olgegi” ne verilen cevaplarin soru/madde temelli minimum

maksimum ve ortalama skorlar1 Tablo 8’de goriilmektedir.
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Tablo 8: Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Puan Dagilim

MBO Maddeler Vaka Grubu Kontrol Grubu
Min-Mak  Ort+SD Min-Mak Ort+SD

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum 3-4 3,90+0,30 3-4 3,97+0,18

.2-.Bebeg.1mle blrhkte.:ykeg mutluluk ve 34 3.8740,35 34 3.87+0,35

icimde bir sicaklik hissediyorum

E%— _Bebeg1m1ce 0zel zaman gecirmek 9.4 3.3340,66 9.4 3.4740,57

istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in 9.4 3.3340.80 9.4 3.17+0.83

sabirsizlantyorum

5- _Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu 3.4 3.97+0,18 9.4 3.7320,58

ediyor

6; Bebeglmln bana ihtiyaci oldugunu 34 3.9340.25 34 3.97+0,18

biliyorum

7: B"et?‘eglmm sevimli oldugunu 34 3.87+0.35 44 4,00+0,00

diistiniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok 34 3.97+0.18 44 4,00+0,00

memnunum

9? Beb_eglm giildiigiinde kendimi 6zel 3.4 3.87+0.35 3.4 3.9720,18

hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan 3.4 3.77+0,43 94 3.700,60

hoslantyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan 9.4 3.300.53 9.4 3.27+0.74

hoslantyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum 2-4 2,87+0,73 2-4 2,93+0,87

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum 2-4 3,60+0,56 2-4 3,63+0,61

14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum 2-4 3,10+0,55 2-4 2,87+0,90

15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir 3-4 3,77+0,43 2-4 3,63+0,61

16- Bebegimle kucaklagsmaktan 34 3.90+0.30 3.4 3.8020,41

hoslantyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum 3-4 3,83+0,38 3-4 3,90+0,30

12?— Bebegimin yeni seyler yapmasini 34 3.90+0.30 3.4 3.9340.25

gormekten hoslaniyorum

19- Diiglincelerim tamamen bebegimle dolu ~ 2-4 3,03+0,76 2-4 3,20+0,80

20- Bebegimin karakterini biliyorum 2-4 3,27+0,58 2-4 3,53+0,63

.21_- Bebegimin bana giiven duymasini 34 3.93:0.25 44 4,00+0,00

Istiyorum

22- Bebegim i¢in énemli oldugumu 34 3.9340,25 44 4,00+0,00

biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini 34 3.2340.43 9.4 3.4740.63

anliyorum

24- Bebegime 06zel ilgi gosteriyorum 2-4 3,63+0,56 2-4 3,63+0,56

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum  3-4 3,77+0,43 3-4 3,70+0,47

26- Bebegimi i¢cimden gelen bir duyguyla 3.4 3.9340,25 44 4,00+0,00

seviyorum
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Annelerin Maternal Baglanma Olgegine verdigi yanitlar incelendiginde, vaka
grubunda en yiiksek puan “Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor” ve “Bu bebek
benim oldugu i¢in ¢ok memnunum”; kontrol grubunda ise “Bebegimin sevimli oldugunu
diistinliyorum”, “Bebegimi sevdigimi hissediyorum”, “Bebegimin bana giiven duymasini
istiyorum”, “Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum”, “Bebegim giildiiglinde
kendimi 6zel hissediyorum” ve “Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum” maddelerine
verilmistir.

Diger taraftan “Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu” maddesine vaka grubu
gebeler en diisiik puani verirken, “Bebegimi uyurken seyrediyorum” ve “Baskalarina
bebegimi anlatiyorum” maddelerine hem vaka hem kontrol grubu gebeler diisik puan

vermislerdi.

Tablo 9: Maternal Baglanma Toplam Puanlar1 Agisindan Vaka ve Kontrol Grubu
Arasindaki Tliski

Maternal Baglanma Toplam

Puan Test
Min- Ortalam D Degeri: t P
Mak a

Toplam 78-104 95,07 6,76

Vaka 78-104 94,80 5,08

Kontrol 80-104 9533 756 0,303 0,763

Student-t Test

Tiim annelerin maternal baglanma toplam puanlar1 78 ile 104 arasinda degismekte ve
ortalamast 95,07+6,76 ‘dir. Vaka grubunun maternal baglanma toplam puanlar1 78 ile 104
arasinda degismekte olup, ortalama 94,80+5,98 ve kontrol grubunun maternal baglanma
toplam puanlar1 80 ile 104 arasinda degismekte olup, ortalama 95,33+7,56’dur.

Annelerin maternal baglanma toplam puanlari, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermezken (p>0,05), iki grupta da yiiksek bulunmustur.
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Sekil 7: Maternal Baglanma Olgegi Puan Dagilim

ort+SD

Maternal Baglanma Olcegi
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7. TARTISMA

Dogum, insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen i¢inde hala sirlar barindiran
miikemmel bir olaydir. Dogumun tarihini yansitan fotograflar incelendiginde; gebenin evinde,
hatta yatak odasinda, doguma yardimci ve destek veren kadinlarla dogumunu yaptigi

goriilmektedir. (1,2)

Bu calisma, dogumun yapildig1 ortam ve kosullarmin iyilestirilmesinin (odanin 1s1k
miktar1 azaltilarak los bir ortam saglanmasi, oda 1s1s1 soguk olmayacak sekilde ayarlanmasi,
travay boyunca odaya giris-¢ikisin sinirlandirilmasi ve gebenin yaninda olmasimi istedigi
kisilerin bulunmasi, gebenin takibi ve dogumu tek bir ebe ve doktor tarafindan yaptirilmasi,
farkli kategorilerde diizenlenmis ve tercihi gebelere birakilmis miizik dinletisi saglandig
dogum odasi) dogum agrisi, annenin dogum eyleminden memnuniyeti ve dogum sonrasi
anne-bebek baglanmasi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak planlanip

uygulanmigtir.

Dogum eyleminin nasil basladigi halen tam olarak aciklanamamis olsa da, dogum
eyleminde rol alan hormonlar belli bir diizen ve ritim i¢inde beynin ilkel bolgesinden yani
hipotalamus-hipofiz ekseninden salgilanmaktadir. Dogum siirecinde yapilan kisitlamalar ya
da baskilar yeni beyini yani neokorteksi uyarmakta ve dogumun ilerleyisini sinirlayarak
doguma daha fazla miidahale etmeyi gerektirmektedir. Miidahale edilmemis bir dogum
eyleminde annede bilingsel bir degisim gergeklesmekte ve bu degisim neokortikal aktivitede
azalmaya neden olmaktadir. Neokortekse yapilacak herhangi bir uyar1 ise dogum eyleminin
ilerleyisini siirlamaktadir. Parlak bir 151k, soguk ortam, gozlemlenmek, stres hormonlarin
salimimina sebep olan faktorler neokorteksi uyarmaktadir. Bu demektir ki dogum yapan bir

kadinin oncelikle sakin ve sessiz, kendini glivende hissedecegi bir ortama ihtiyaci vardir.

(3,5,6)

1996 yilinda, dogum eyleminde rutin miidahalelerin sik kullanimi ve sezaryen
oraninin artmasi sebebiyle normal dogumu 6zendirmek amaciyla Coalition for Improving
Maternity Services-CIMS ( Dogum Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu) olusturulmustur.
CIMS’in misyonu anne, bebek ve ailelerin dogumda alacaklari hizmetleri, anne-bebek

sagligini olumlu yonde degistirecek sekilde gelistirmektir. CIMS, kanita dayali uygulamalar
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1s1ginda olusturulan g¢aligmalarla asirt miidahaleler olmadan da dogumda anne ve bebek

sagliginin korunabilecegini savunmaktadir. (134 )

CIMS, 2007 yilinda dogum merkezleri i¢in “10 Adimda Anne-Dostu Bakim
Rehberini” ortaya koymustur. Bu rehber igerisinde yer alan bazi konular, ¢alismamizda
savunulan kosullarla benzerlik gostermektedir. Bunlar; “Verilen hizmet, anne adayinin kiiltiir
ve geleneklerine uygun olmali, mahremiyetine ve otonomisine 6zen gosterilmeli”, “Dogum
hizmeti anne ve bebek odakli olmali”, “Bebek Dostu Hastane uygulamalarini kapsamali”,
“Tim yeni doganlar dogumdan sonra muayene edilmeli”, “Anne ve ailelerin dogan
bebeklerini kucaklamalar1 ve dokunmalari kolaylagtirilmali ve devami desteklenmeli”, “Gebe,
hastane ortaminda kendini rahat, ev ortaminda hissedebilmeli, yanina se¢ebilecegi uygun bir
refakatci kabul edilebilmeli”, “Travay sirasinda pozisyon kisitlamasi olmamali, istedigi
pozisyonda yatabilmeli, odada rahat¢a yiirliyebilmeli, hareket edebilmeli” ve “Tim ,

uygulamalar kanit temelli” dir. (21,135)

7.1- Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde vaka ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin sosyo-demografik ve

obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Calismamiza katilan vaka grubu gebelerin %66.7’sinin, kontrol grubu gebelerin
%356.7’sinin 26-35 yas arasinda oldugu bulgulanmistir. Vaka ve kontrol grubu gebelerin
yaslar1 bakimindan benzer oldugu saptanmistir (p=0,661), (Tablo 1). Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmas1 (TNSA) 2008 yil1 verilerine gore; Tiirkiye’de son 20-30 yilda, anne olma yasinin
giderek arttigi belirtilmistir. Yine ayni arastirmada dogurganlik hizi, 20-24 ve 25-29
yaslarinda diger yas gruplarina gore en yliksek diizeyde oldugu saptanmistir. (136)
Calismamizda da hem vaka hem de kontrol grubu gebelerin biiyiik cogunlugunun 26-35 yas

arasinda oldugu belirlenmistir.

Calismamizda vaka ve kontrol grubu gebelerin % 70 inin en az iiniversite mezunu
oldugu bulgulanmistir. Egitim durumu acisindan da vaka ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak farklilik olmadigi saptanmistir (p=1,00), (Tablo 1). TNSA 2008
verilerinde tlilkemizdeki kadinlarin %21.1¢ inin lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olduklari

saptanmigtir. Ote yandan kadinlarimizin egitim diizeyi; kir-kent ve cografi bolgeler arasinda,
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hane halkinin refah diizeyine gore farklilik gostermektedir. Marmara bolgesi, her ne kadar
iilkemizin farkli yorelerinden go¢ aliyor olsa da Istanbul’da en az lise mezunu kadin orani,
Tiurkiye genel ortalamasindan yiiksektir.  (136) Calismamiza katilmayr kabul eden
gebelerimizin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapilarinin da yiiksek olmasi, iiniversite mezunu

oranimizi artirmigtir.

Calismamizda vaka grubu gebelerin %66.7’sinin, kontrol grubu gebelerin %63.6’sinin
herhangi bir iste ¢alistig1 belirlenmistir. Iki grubun calisma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0,361), (Tablo 1). TNSA 2008 verilerine
gore Tiirkiye’de kadinlarin sadece %31°1 ¢alismaktadir. (136) Arastirmamizda calisan gebe
oraninin yiikksek olmasi, kadinlarimizin egitim, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeylerinin

yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda, arastirmaya katilan gebelerin tamami evlidir. TNSA 2008 verilerine
gore, Tiirkiye’de evlenmenin yaygin oldugu ve toplumsal, kiiltiirel degerler acisindan

gebelik/dogumlarin hemen hemen hepsinin evlilik icinde gerceklestigi belirtilistir. (134)

Diisiik gelirli ailelerde, gebelik ve doguma iliskin olarak artacak gider, ek bir stres kaynagi
olusturabilmektedir. (60,135) Calismamizda gebelerin tamamina yakininin (%98.3) toplam
geliri, 1000 TL nin {izerindedir. TURK-Is ve DISK e gore 4 kisilik bir ailenin aclik sinir1
aylik 1050 TL civarindadir. (137) Calismamizda kullanilan “Sosyo-Demografik ve Obstetrik
Ozelliklere Iliskin Bilgi Toplama Formu” nda gelir diizeyinin iist stnirmin >1000 TLolarak
belirlenmesi sebebiyle gebelerin ortalama gelir diizeyleri saptanamamaigstir. Ancak gelir
durumu agisindan da her iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmigtir (p>0,05),( Tablo 1).

Arastirma kapsaminda yer alan vaka grubu gebelerin eslerinin %66,7’si, kontrol grubu
gebelerin eslerinin %73,3’iiniin 26-35 yas arasinda oldugu bulgulanmistir. Vaka ve kontrol
grubu gebelerin eslerinin yaslar1 bakimindan da benzer oldugu saptanmistir (p=0,778), (Tablo
2).

Vaka grubu gebelerin eslerinin %86,7’sinin, kontrol grubu gebelerin eslerinin
%76,7’sinin egitim durumlar1 en az iiniversite mezunu olduklar1 belirlenmistir. iki grubun

eslerinin egitim durumlar arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0,505), (Tablo
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2). Bunun yani sira yine, eslerin ¢alisma durumu agisindan da her iki grup arasinda anlaml
farklilik bulgulanmistir (p=0,044), (Tablo 2).
Sonug¢ olarak, tanitici ve demografik 6zellikler agisindan vaka ve kontrol grubunun

benzer ozellikler tasiyor olmasi, ¢alisma sonuglarimizi giiglendirmektedir.

Calismamizda vaka grubu gebelerin %066,7’si, kontrol grubu gebelerin %63,3’i
multigravida, yine vaka grubu gebelerin %350’si, kontrol grubu gebelerin %56,6’sinin
multipar oldugu bulgulanmistir. Arastirmamiza katilan vaka ve kontrol grubu gebeler,
obstetrik ozellikler (gebelik, dogum, diisiik ve yasayan ¢ocuk sayisi) agisindan da birbirine
benzer oldugu saptanmistir(p>0,05), (Tablo 3).

Calismamiza katilan vaka grubu gebelerin %93.3°1, kontrol grubu gebelerin %96.7’s1
gebeliklerini 6nceden planlamuslardi. Iki grubun gebeliklerini planlama durumu benzer
bulunmustur (p=1,000), (Tablo4). TNSA 2008 verilerine gore; Tiirkiye’de son bes yillik
donem igerisinde gerceklesen dogumlarin %71°1, istenen (planlanan) zaman igerisinde olmus,
%11’ ise daha sonraki bir zamanda gergeklesmesi istenmistir. %18’i de istenmeyen
gebelikleri olusturmustur.  Aynmi calismada 25-30 yas arasi kadinlarda isteyerek ve
planlayarak dogum yapma orant %72.2 oldugu belirlenmistir. (136) Sonug¢larimiz, TNSA
verileriyle paralellik gostermektedir. Hem vaka hem de kontrol grubunda isteyerek

/planlayarak gebe kalma orani, % 95’ler civarina kadar ytlikselmistir.

Giliniimlizde dogumun kendiliginden baslamasini beklemeden indiiksiyon kullanilmasi
oldukca sik rastlanilan bir durumdur. Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi 2002 verilerinde,
2001 yilinda tiim gestasyonel haftalar i¢in dogumda indiiksiyon kullanim oran1 % 20,5 olarak
bildirilmistir. (37) Caligmamizda vaka grubu gebelerin %60’1nda, kontrol grubu gebelerin
%73.3’iinde indiiksiyon uygulanmistir. Vaka ve kontrol grubu gebelerin dogumlar1 esnasinda

indiiksiyon kullanim oranlar1 da benzer ve yiiksek bulunmustur (p=0,411), (Tablo 4).
Arastirma kapsaminda yer alan vaka ve kontrol grubu gebeler arasinda fark olmaksizin

tiim gebelerimizin gebelik haftasi meydani 39.0 olarak bulgulanmistir (p=0,840), (Tablo 4).

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, vaka ve kontrol grubundaki gebe ve eslerinin
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri agisindan benzer olmasi, sonraki verilerimizin

kiyaslamasi ve giivenirligi acisindan énemli olmustur.
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7.2- VAS Olgek Puanlarina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogum agrisi, her kadmin farkli diizeyde hissettigi ve isteyerek katlandig1 fizyolojik,
psikolojik ve gevresel faktorlerden etkilenen bir siirectir. Gebenin hissettigi agrinin siddetini;
kontraksiyonlar sirasinda uterusun hipoksisi, servikal gerginlik, serviksin sinir ganglionlarina
basisi, kontraksiyonlarin siddeti ve siirekliligi, servikal dilatasyonun derecesi, perineal
gerginlik, anne yasi ve fiziksel durumu, dogum sayisi, deneyimleri, fetusun pozisyonu,
yapilan uygulamalar, annenin duygu durumu (anksiyete, korku), ortamin 1sis1 ve destek

saglayicilarin yaklasimlar1 gibi faktorler etkilemektedir. (14,57,84,85,86,87,88,89)

Arastirma kapsaminda vaka grubunda yer alan gebelere kontrol grubundan farkli
olarak; hasta odasina giris-¢ikis sinirlanmis, ortamin los, sessiz ve sicak olmasi saglanmis,
gebeye farkli tarzlarda ve se¢im tercihi kendisine birakilan miizikler dinletilmis ve gebenin
innatal izlemi ve dogumu tek bir ebe ve doktor tarafindan gergeklestirilmistir. Kontrol
grubuna ise hastanenin rutin travay takibi yapilmis, odaya giris-¢ikis engellenmemis, odada
11, 151k diizeni ve olusan giiriiltii konusunda herhangi bir miidahalede bulunulmamis ve
innatal izlemleri mesai durumuna gore farkli ebe tarafindan yapilmistir. Calismamizin
gerceklestigi hastanenin rutin travay izlemi; tek kisilik odada, refakatci kisitlamasi olmadan
yakinlarinin doguma katilabildigi, gebeye elektronik fetal monitor takibi diginda genellikle
hareket serbestligi tanindig1 ve desteklendigi, solunum egzersizleri, plates topu ile egzersiz ve
dus imkan1 saglandigi bir bakim uygulamasi bi¢iminde olmustur.

Calismamizda iki gruba da farmakolojik agr1 kesici uygulanmamagtir.

Calismamizda, vaka ve kontrol grubu gebelerin VAS degerlendirmeleri, dogumhaneye
kabulden dogumun gerceklestigi siireye kadar her saat basi yapilmistir. Travay siiresinin
degisken olmasi ve bazi gebelerde 11, bazilarinda ise en fazla 3 saat siirmesi sebebiyle

calisma kapsamina dogumdan 6nceki son ii¢ saatlik VAS skor degerlendirmesi alinmistir.

Dogum agris1, norofizyoloji, biyokimyasal, psikojenik, etnokiiltiirel, inangsal, ruhsal
ve cevresel bircok faktoriin etkisinde olan bir durumdur. (100) Literatiirde nonfarmakolojik
agr1 kontrol yontemlerini uygulayabilen ve dogum eylemi siiresince desteklenen gebelerin
farmakolojik yontemlere daha az gereksinim duyduklari belirtilmektedir. (69) Chen ve
arkadaslari, dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destegin, kadinin kontrol duygusu ve

dogum agris1 ile bas edebilme becerisini gelistirdigini ve olumlu dogum deneyimi
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yasadiklarin1 bildirmistir. (138) Timur ve arkadasinin yaptigi bir ¢alismada kadinlarin
%74,5'inin dogum eyleminde destek olacak birine ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir.(139)
Giling6r'iin babalarin doguma katilmasinin dogum deneyimi {izerine etkisini degerlendiren

calismasinda kadinlarin dogum deneyimini daha olumlu yasadiklarini belirtmistir. (60)

Calismamizda tiim gebelerin dogum Oncesi son 3 saati kapsayan toplam VAS skor
ortalamasi, 5.20£1.63 olarak saptanmistir. Bu degerin, vaka ve kontrol grubu gebeler
arasinda istatistiksel acidan vaka grubu lehine anlamli derecede azaldigi belirlenmistir
(z=2.300; p<0,05; Tablo: 5). Vaka grubu gebelerin toplam VAS ortalamasi, 4.75+1.35 iken
kontrol grubunda bu deger, 5.64+1.78 olarak bulgulanmistir. 0-10 puan araliginda
degerlendirilen VAS skoru, gebelerimiz tarafindan dogumdan onceki son 3 saatte ortalama 5
civarinda ifade edilmistir. Aktif fazda gebelerin hissettigi agri puaninin bu denli diisiik olmasi,
calismanin gergeklestirildigi hastanenin doguma gelen gebe ve ailesine sagladigi olanaklarla
aciklamak miimkiindiir. Ayrica vaka grubunda toplam VAS skorunun anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmasi, arastirict tarafindan saglanan 6zel kosullar ve dogal dogumu destekleyen

uygulamalari gerceklestirilmesiyle agiklanabilir.

Yapilan randomize kontrolli g¢aligmalardan elde edilen kanitlar, gebenin travay
siiresince hareket ettirilmesinin, uterus kontraksiyonlarini etkili hale getirdigi, analjezi
ithtiyacin1 azaltti1, operatif dogum ve fetal distress riskinin diislirdiigiinii gostermektedir.
(140,141) Vaka ve kontrol grubu gebelerimizin dogum eylemi siiresince rutin bakim
kapsaminda hareket etmeleri ve pozisyon degistirmelerinin desteklenmesi, eylemin

ilerleyisini ve agr1 yonetimini kolaylagtirmigtir.

Tablo 5° te goriildiigii gibi vaka grubu gebelerin, dogumdan onceki 2. ve 3.
saatlerdeki VAS puanlarimin kontrol grubu gebelere gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmstir. (p=0,040 ve p=0,012).Sadece dogumdan 6nceki son
saatte anne adaylarinda gozlenen agr1 yonetim gii¢liigli ve kontrol kaybi nedeniyle vaka grubu
gebelerin VAS skor ortalamasi daha diisiik olmasina (7.37+1.77) ragmen iki grup gebeler
arasinda anlamli diizeyde farklilik yaratacak boyuta ulasmamistir (p=0,084).

Dogum agrisiyla bas etmede sik kullanilan etkili yontemlerden birisi miizik terapisidir.
Miizik terapisinin altinda yatan temel kuram, miizigin dikkat dagitic1 bir etkisinin olmasidir.

Miizigin bir iletisim bi¢imi olmasi, evrensel bir dil olarak kullanilmasi ve dolayist ile kisiyi
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agr1 ve anksiyete gibi olumsuz uyaranlardan, hos ve timit verici duygulara yonlendirebilmesi
travayda bir gebe kadinin agriyla bas etmesini kolaylastirmaktadir. 1996 yilinda
Komiircii’niin yaptigr “Travayda dinletilen tedavi miiziginin gebenin anksiyetesine etkisi”
calismasinda, miizik dinletilen gebelerin dogum agrisiyla daha kolay basettikleri ve anksiyete
diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. (101) Phumdoung ve Good’mn 2003 yilinda
Amerika’da 55 vaka, 55 kontrol grubu toplam 110 gebe iizerinde yaptig1 randomize kontrollii
calismada, dogumun aktif fazinda ii¢ saat enstrumental miizik dinletilen vaka grubu gebelerin
VAS agri skorlari, kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diistik bulunmustur (96). Ersanli da
indiksiyon uygulanan gebeler {lizerinde yaptig1 ¢aligmasinda, miizik dinletin ve egitim verilen
deney grubu gebelerin % 92.5’1 miizigin agrilarinin azalmasinda olumlu etkisinin oldugunu
belirtmiglerdir. (17) Ote yandan Tayvan’da Liu H.Y. ve arkadaslar tarafindan yapilan baska
bir calismada, gebelere latent ve aktif fazda dinletilen miizigin dogum agrisi iizerine etkisi
arastirilmistir. Latent fazda vaka grubu (n:30) gebelerin, kontrol grubu (n:30) gebelere kiyasla
dogum agrisin1 anlamli derecede daha diisiik diizeyde hissettigini ancak aktif fazda dinletilen
miizigin dogum agrisi lizerine etkisi olmadigini belirtilmistir. (98) Calismamizda, vaka grubu
gebelerin VAS agr skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmasi,
dogumun yapildig1 ortamda olusturulan diizenlemelerin (los 151k, sessiz ve sicak ortam) ve
dinletilen enstrumental miizigin rahatlatici etkisi ile agiklanabilir. Bu sayede gebeler, dogum
agrisint daha az hissetmis ve dogum agrisi ile bas etmede daha basarili olmuslardir.
Calismamizdan elde edilen veriler, dogumhane ortam ve kosullarinin dogum agris1 {izerine

olumlu etkisi oldugu hipotezimizi desteklemektedir.

7.3- Annelerin Dogumu Algilamasi Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Dogum, her kadin ve ailesi i¢in 6zel bir tecriibedir. Anne adayi, gebelik ve dogum i¢in
bilgiden ¢ok daha fazlasina ihtiya¢ duyar. Gebenin, dogustan gelen dogum yetenegine
giivenmesi i¢in gebelik boyunca fiziksel, ruhsal ve duygusal bir hazirlik donemine ihtiyaci
vardir. Dogum eyleminde ise; yar1 i¢glidiisel ve yar1 6grenilen bu gii¢ yolculugunda, annenin
mahremiyetinin korunarak kendisini giivende ve emin hissettigi, dogumu kolaylastiran bir
ortama, hareket 6zgiirliigline, minimum miidahale ve maksimum destege gereksinimi vardir.

Tiim bunlar gebelerin dogumlarindan alacagi tatmini ve memnuniyeti arttiracaktir. (3, 5, 15,

17, 20, 21, 23, 24, 26, 30, 32, 56, 62,68,130,133,134)
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Calismamizda kullanilan “Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi”, bes alt boyut altinda
toplanan ve 25 sorudan olusan bir dlgme aracidir. Alt boyutlar sirayla; “Dogum Anindaki
Deneyimler” (35 puan), “Dogumun Agr1 Donemindeki Deneyimler” (35 puan), “Dogum

Sonu” (20 puan), “Esin Katilim1” (20 puan) ve “Farkinda Olma” (15 puan) seklindedir.

Gilingor, hazirladig1 tez ¢aligmasinin genel bilgilerinde anne memnuniyetine iliskin
literatiir ¢alisma sonuglarina yer vermis ve yapilan c¢alismalarda; dogum Oncesi hazirlik,
dogumdan beklentiler ve dogum plani, bilgilendirme, kararlara katilma, gebenin saglik
personeliyle iletisimi, tibbi tedavi ve girisimler, hemsirelik bakimi ve emosyonel destek,
mahremiyete saygi, agr1 kontrolii, doguma katilan kisiler ve bebek bakimi gibi faktorlerin

tizerinde duruldugunu ifade etmistir.(23)

WHO 2007 yilinda yayinladigi “Normal Dogum Bakim Rehberinde” dogumhane
ortamiyla ilgi olarak, dogumun mimkiin oldugunca evde, gebenin kiiltiirline yakin,
ihtiyaglarini1 karsilayabilecegi ve giivenli bir ortamda olmasi gerektigini bildirmistir. (149)
Michel Odent, gebelerin dogum yeri se¢imlerinde, kendilerini baskilanmis hissetmeyecekleri,
sanct ve dogum siiresince kendilerini 6zgilr hissedebilecekleri, istedigi sekilde, istedigi
zamanda hareket edebilecekleri, gereksiz tibbi miidahalelerin yapilmadigi, mahremiyetin
saglandigl, esin katiliminin saglandigi, yabancilarin bulunmadigi, los 1sikli, hatta karanlik,
uygun atmosfere sahip, telas ve kargasa, kurallar ve hastane politikalar1 bulunmayan ortam
istediklerini belirtmistir. (150) Litaretiirde, travay takibinin kogus tipi odalarda yapilmasinin
gebenin olumsuz dogum deneyimi yasamalarina sebep oldugu ve dogum agrisiyla basa
cikmakta zorlandiklar1 belirtilmektedir. (151,152) Calismamizin yapildigi hastanede travay
takibi tek kisilik odalarda yapilmistir. Klein ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, gebelerin ev
ortam1 seklinde diizenlenmis dogum odas tercih ettikleri belirtilmistir. (153) Calismamizda

diizenleme yapilan dogumhane ortam ve kosullari literatiir ile paraleldir.

Calismamizda, her iki gruba dogum eylemi siiresince profesyonel destek saglanmus,
vaka grubu gebelerin travay takibi tek ebe ve doktor tarafindan yapilmistir. Calisma
yontemimizi destekleyecek sekilde Ramnero ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda dogum siirecini
izleyen ebenin, dogumun ilerleyisinde etkili oldugunu bulgulamistir. Literatiir de, destekleyici
hemsirelik/ebelik bakimi uygulanan gebelerin, eylem siirelerinin azaldigr ve is birlikgi
olduklari, dogum agrisiyla bas etmede daha basarili olduklar1 belirtilmistir. (138,154, 155)

Yine Hodnet ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada, siirekli bakim alan
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gebelerin dogum eyleminden memnuniyetlerinin artift ve verilen destegin farmakolojik

yontemlerden ¢ok daha fazla memnuniyet verici oldugu saptanmaistir. (156)

Calismamizda, her iki grupta yer alan gebeler, travay siiresince aileleriyle birlikte
olmuslardir. Arastirmalar, dogum eylemi siiresinde verilen aile merkezli bakimin gebe, esi ve
ailesinin dogum deneyiminden daha fazla memnun kaldiklarim1 ve doyum sagladiklarini

gostermektedir. (60,139,157,158)

Calismamizda, rutin travay izlemi dahilinde gebelerimize hareket serbestligi verilmis,
yakinlariyla birlikte stirekli desteklenerek konforlu bir dogum imkani saglanmistir. Vaka
grubu gebelerde rutin travay izlemiyle birlikte neokortikal aktiviteyi azaltacak ve gebenin,
kendini dogumun ritmine birakabilecegi sessiz, sakin, los ve sicak bir ortam ve hoslandigi
miizikleri dinleme imkani1 saglanmistir. Calismamizin verileri degerlendirildiginde iki grup
arasinda “Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir
fark olmamakla birlikte, vaka grubu gebelerin kontrol grubu gebelere gore dogum eyleminden

daha fazla memnun kaldiklar1 saptanmustir.

Calismamizda “Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi” alt boyut puan ortalamalari:
“Dogum Anindaki Deneyimler” vaka grubu puan ortalamasi 22,53; kontrol grubu puan
ortalamas1 20,73; “Dogumun Agr1 Doénemindeki Deneyimler” vaka grubu puan ortalamasi
25,13; kontrol grubu puan ortalamasi 22,73; “Dogum Sonu” vaka grubu puan ortalamasi
19,47; kontrol grubu puan ortalamasi1 18,60; “Esin Katilim1” vaka grubu puan ortalamasi
15,07; kontrol grubu puan ortalamasi 14,67; “Farkinda Olma” vaka grubu puan ortalamasi

11,47; kontrol grubu puan ortalamasi1 11,50 olarak, vaka grubu gebeler lehine bulgulanmistir
(Tablo 6).

Calismamizda vaka ve kontrol grubu arasinda “Dogumu algilama o6lgegi” acisindan
anlamli sonug elde edilememis olmasi, her iki gruba uygulanan rutin travay takibinin “Anne
Dostu” bakim kriterlerine uygun verilmis olmasiyla agiklanabilir. Bunun yan1 sira 6rneklem
sayisinin artirtlmast da elde edilen sonu¢ {izerinde etkili olabilecegi kanisindayiz.
Hipotezimizde belirtilen “girisim yapilan vaka grubundaki annelerin dogum deneyimlerinden

daha olumlu s6z edecekleri” varsayimimiz dogrulanmamustir.
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7.4- Maternal Baglanma Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogumda baglanma terimi, bebekle anne-baba ya da bakim vericisi arasinda kurulan,
duygusal olarak olumlu ve yardim edici bir iliskinin varligin1 ifade eder. Yeni dogan bebek,
gereksinimleri i¢in bir bakim vericiye bagimlidir. Bu bagimlilik siiresince, bakim verenle

kurdugu bire bir iliski onun zihinsel ve duygusal gelisimi i¢in son derece énemlidir. (106,107,
108,109,110,111)

Gilesen ve arkadasinin yaptig1 “Erken postpartum donemde anne-bebek baglanmasina
iliski kanita dayali uygulamalar” ¢alismasinda, dogumun, bebek icin de travmatik bir durum
oldugu ifade edilmistir. Bebegin anne rahmindeki karanligi, sicakligi ve ritmik sesleri terk
ederek yepyeni bir ortama ¢ikisinin hayatin ilk ve en dramatik kopusu olarak kabul edildigi
belirtilmistir. (142) Calismamizda olusturdugumuz dogumhane ortamiyla bebegin, anne
karnindaki gibi ritmik seslere benzer miizik esliginde, sessiz, sicak ve los bir ortamda giiglii
bir anne-bebek baginin temelini olusturmak amaglanmistir. Calismamizda her iki grupta da
maternal baglanma puan ortalamalari, (vaka:94.80, kontrol grubu: 95.33) hayli yiiksek
bulunmustur. Bu sevindirici sonug, arastirmanin gerceklestirildigi hastane ortami, verilen
hizmetin niteligiyle agiklanabilir. Boylesi bir sonug, vaka ve kontrol grubu gebelerin maternal
baglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamsizlik durumunu da

aciklamaktadir. (p>0,05) (Tablo:8)

Lingren, Ustiindz ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen calismalarda, gebeligi
planli olan kadinlarin maternal- fetiis baglanmasinin, planl olmayanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulgulanmistir. (143,144) Gebeligi isteme ile maternal baglanma arasinda
pozitif bir iliskinin varhi§i baska calismalarda da belirtilmistir. (145)Bu baglanmada
calismamiza katilan vaka grubu gebelerin %93,3’0i kontrol grubu gebelerin %96,7’si

gebeliklerini planladiklarini belirtmislerdir.

Talipoglu ve Esenay’in, aile merkezli bakim ile maternal baglanma diizeyi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirdigi caligmada, aile merkezli bakim uygulanan
hastanedeki annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin, bdylesi bir bakim

uygulanmayan hastanedeki annelerin maternal baglanma puan ortalamalarindan yiiksek
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oldugu saptanmistir. (146) Caligmamizin yapildig1 kurumda dogum eylemi, dogum ve dogum

sonrasi aile merkezli prenatal bakim politikasi uygulanmaktadir.

Baglanmay1 etkileyen faktorlerden biri de dogum siirecidir. Oztiirk ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, dogumda sorun yasamayan annelerin maternal baglanma puanlarinin,
dogumda sorun yasayan annelerden daha yiiksek oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. (145) Calismamiz kapsamina alinan tim gebeler

dogumlarini vajinal yolla ve herhangi bir komplikasyon gelismeden tamamlamislardir.

Baglanma i¢in en uygun zaman ise dogumdan hemen sonraki donemdir. Prematiire
bebeklerde anne-bebek iliskisinin baslatilmasinda hemsirelik yaklagimina yonelik yapilan bir
derleme calismasinda; dogum sonu erken donemde anne-bebek yakinlagsmasini saglayan
unsurlar arasinda: ayni odada bulunma, ten-tene temas, goz-géze temas, kucaklama, emzirme
ve bebegin bakiminda aktif gérev alma gibi noktalarin bulundugu belirtilmistir. (148) Kavlak,
ten-tene ve goz-gbze temasin zevk veren salgilarin (dopamin, beta endorfin gibi)
salgilanmasimni saglayarak baglanmanin olusumunu destekledigini bildirmistir. (147)
Calismamizda vaka ve kontrol grubu gebelerin tama yakini “bebeklerine hemen
dokunduklarini ve hemen bebeklerini kucaklarina aldiklarini” ADAQ’de belirtmislerdi (Tablo
6). Dogum sonrasinda da, hastanemizin politikas1 geregi anne ve bebek ayni odayi
paylasmiglardir. Her iki grupta da baglanmanin erken baslatilmasi ve devamliligin saglanmis
olmasi, anne-bebek baglanma oranini yiikseltirken gruplar arasindaki istatistiksel olarak
anlamsizlik durumuna da agiklik getirmektedir. Buna bagli olarak “Vaka grubu annelerin

anne-bebek baglanma diizeyi daha yiiksek olacak™ hipotezimiz de dogrulanmamigtir
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8. SONUC VE ONERILER

8.1- Sonu¢

Yaptigimiz arastirmada dogumhane ortam ve kosullarinin, dogum agrisi, anne-bebek

baglanmasi ve annenin dogum eyleminden memnuniyeti degerlendirilmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1.

Arastirmada yer alan gebelerin ¢ogunlugunun 26-35 yas grubunda oldugu,
annelerin ve eslerinin biiyiik bir kisminin {iniversite ve lizeri egitim diizeyine
sahip olduklar1 ve yine annelerin ¢ogunun, eslerinin tamaminin herhangi bir
iste calistig1 belirlenmistir.

Arastirmada gebelerin tamaminin evli ve bilylik ¢ogunlugunun (vaka %93,3,

kontrol %96,7) gebeliklerini planladiklar1 ve vaka grubu gebelerin %50’si,

kontrol grubu gebelerin %56,6’sinin multipar oldugu saptanmustir.

(Calismada vaka ve kontrol grubu gebelerin ortalama gebelik haftalarinin 39

oldugu ve dogum eylemi boyunca gebelerin biiylik bir kismina (vaka %60,

kontrol %73,3) indiiksiyon uygulandig1 belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan vaka ve kontrol gurubu gebelerin tanimlayict ve

obstetrik 6zellikleri bakimindan benzer oldugu saptanmastir.

Dogumhane ortam ve kosullarinda degisiklik yapilan vaka grubu gebelerin

kontrol grubu gebelere gore dogumdan onceki son ii¢ saatte agrilarin1 anlaml

derecede daha diisiik diizeyde hissettikleri saptanmistir. Calismada yer alan
vaka ve kontrol grubu gebelerin son ii¢ saat VAS skorlar1 ve istatistiksel
iliskileri;

e Vaka grubu gebelerin (ort:4,57), kontrol grubu gebelere (ort:5.73) gore
dogumdan &nceki 3. saat VAS skoru daha diisiik oldugu saptanmustir. iki
grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012).

e Dogumdan oOnceki 2. saat VAS skoru vaka grubu gebelerde (ort: 5,93)
kontrol grubu gebelere (ort:6,90) gore daha diisiik bulunmustur. Iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,040).

e Vaka grubu gebelerin (ort:7,37) kontrol grubu gebelere (ort: 8,11) gore
dogumdan onceki son saat VAS skoru daha diisiiktiir. Iki grup arasindaki

bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,084).
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6. Dogumhane ortam ve kosullarinda degisiklik yapilan vaka grubu gebelerin

dogum eyleminden memnuniyet puanlari, kontrol grubu gebelerden yiiksek

bulunmustur. Ancak iki grubun memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel bir

anlam bulunmamistir (p>0,05). “Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi” alt

parametre puanlari her iki grupta da yiliksek olmakla birlikte genel olarak vaka

grubu gebelerde kontrol grubu gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Vaka grubu gebelerin (ort:22,53) kontrol grubu gebelere gore (ort:20,73)
“Dogum Anindaki Deneyimler” puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
“Dogumun Agr1 Donemindeki Deneyimler” puan ortalamasi vaka grubu
gebelerde (ort:25,13) kontrol grubu gebelere gore (ort:22,73) yiiksek
bulunmustur.

Vaka grubu gebelerin “Dogum Sonu” puan ortalamasi (ort:15,07), kontrol
grubundan (ort:14,67) yiiksek bulunmustur.

Dogum eyleminde “Esin Katilim1” ortalama puani vaka grubu gebelerde
(ort: 15,07), kontrol grubu gebelere gore (14,67) daha yliksek bulunmustur.
Vaka (ort:11,47) ve kontrol (ort:11,50) grubu gebelerin “Farkinda Olma”

puan ortalamalar1 benzer bulunmustur.

7. Vaka grubu i¢in olusturulan dogumhane ortaminda dogam bebekler ile kontrol

grubu annelerin bebekleri arasinda baglanma puanlarinda bir fark

saptanmazken (p=0,763) her iki grupta da baglanma puanlart yiiksek

bulunmustur (vaka grubu MBO puan1 94,80, kontrol grubu MBO puani 95,33).
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9.2- Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda gebelerin daha olumlu bir dogum

deneyimi yasamalarina yardimci olmak amaciyla agsagidaki onerilerde bulunulabilir.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kadinin gebeligi siiresince ayni ebe tarafindan izlenmesi ve desteklenmesi,
dogum ve sonras1 doneme hazirlanmasi,

Saglik calisanlarinin dogumda “Anne Dostu” uygulama ve yaklasimlarini
benimsemesi,

Gebe ve ailesinin dogum yapacaklar1 yeri secme ve ortami kendi istedikleri
gibi diizenleyebilme hakki taninmasi,

Dogum eyleminde aile merkezli bakimin benimsenmesi,

Travay takibinin tek kisilik odalarda yapilmasi,

Dogum eylemine gebenin yaninda olmasmi istedigi kisi/kisilerin
katilabilmesine imkan saglanmasi,

Dogum odalarinda, dogum agrisin1 azaltmak amaciyla gebenin tercih edecegi
enstrumental miizik dinleme olanagi saglanmast,

Dogumdan hemen sonra, bebegin ¢cocuk doktoru tarafindan muayene edilip, bir
komplikasyon yoksa hemen anneye verilmesi,

Miimkiinse herhangi bir komplikasyonun olmadigi dogumlarda bebeklerin
anne kucaklarinda muayene edilmesi,

Dogum eyleminde saglik c¢alisanlarmin gereksiz rutin miidahalelerden
kaginmasi ve dogumu biiyiisiine saygi duymasi,

Benzer bir ¢alisma yapilmast durumunda, 6rneklemlerin 6nceden belirlenen bir
evrede arastirmaya dahil edilmesi,

Yine benzer bir ¢alisma yapilmasi durumunda, Baglanma Olceginin hem
dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde hem de 40 giin sonra degerlendirilmesi,
Bu calismanin baska bir 6zel ya da devlet kurumunda daha genis bir
orneklemle tekrarlanmasi,

Ozellikle farkli bakim uygulamalarmnin s6z konusu oldugu saglik kuruluslari
secilerek dogum ortaminin iyilestirilmesi, miizik dinletisi ve kanit temelli
bakim uygulamalarinin rutin bakimdan farkin1 daha belirgin olarak ortaya

¢ikaran caligmalarin yapilmasi onerilir.
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10. EKLER

Ek-1:Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklere iliskin Bilgi Toplama Formu
Sayin Katilimci
Ben Elif Yazgan, Halic Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisinde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum alaninda yiiksek lisans Ogrencisiyim ve bir bilimsel calisma
yapmaktayim. Calismanin amaci; Dogum dogumhane ortam ve kosullarinin dogum agrisi,
annenin dogum eyleminden memnuniyeti ve dogum sonrasi anne bebek baglanmasi {izerine
etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda kullanilacaktir.
Arastirmaya katiliminizi  istediginiz  herhangi bir zamanda neden belirtmeksizin
sonlandirabilirsiniz.

Katilimc1 Adi ve Soyadi
Imza

Sosyo-Demografik Ozellikler

1- Yasmz?
a. 15-25
b. 26-35

C. 36 yas ve lizeri

2- Egitim durumunuz?

a. Sadece okur-yazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

® o0 o

3- Mesleginiz?
a. Ev hanimi

b. Memur

c. Isci

d. Sagliker

€. Diger.....ooooiiiiiiiiiiii

4- Medeni durumunuz?

a. Evli
b. Bekar
c. Dul
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5- Esinizin yag1?

a. 15-25

b. 26-35

C. 36 yas ve lizeri
6- Esinizin egitim durumu?

a. Sadece okur-yazar
flkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

o o0 o

7- Esinizin meslegi?

a. Memur

b. Isci

c. Sagliket

d. Diger.....ccooovviiiiiiiiiiiiin

8- Ortalama gelir diizeyiniz?
a. 500 t’den az
b. 500-1000 tl
c. 1000 tl ve tizeri
9- Isteyerek mi gebe kaldiniz?
a. Evet
b. Hayir
10- Gebelik saymiz?..............oooiiiiiiniin..
11- Varsa dogum sayiniz?..........ccceeeevennenne.
12- Varsa diislik saymiz?........ccccceceveencnnnn

13- Varsa yasayan ¢ocuk saymiz?................

14- Kag haftalik gebesiniz?..........ccccceeeevennnee.

Not: indiiksiyon Kullanimi............ccuueeevnnrennnnnnn



Ek-2: Gorsel Kiyaslama Olgegi

Litfen belirlediginiz saatten itibaren her saat, hissettiginiz agr1 diizeyini en 1iyi
tanimlayan siitundaki rakami belirtilen boliimlere kayit ediniz.
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Ek-3: Annenin Dogumu Algilamasi Olcegi

Litfen her soruda, belirtilen duygularinizi en iyi tamimlayan siitundaki rakami
isaretleyiniz.

1. Dogum sancilarmi hafifletmek icin = Hig Biraz Orta Cok Cok fazla

solunum ve gevseme yoOntemlerini 1 2 3 4 5
uygulamada ne kadar basariliydiniz?

2. Dogum sancilar sirasinda kendinize ne Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
kadar giiveniyordunuz? 1 2 3 4 5

3. Dogum aninda kendinize ne kadar  Hig Biraz Orta Cok Cok fazla
giiveniyordunuz? 1 2 3 4 5

4. Dogum sancilar1 sirasinda ne kadar  Hig Biraz Orta Cok Cok fazla
rahattin1z? 1 2 3 4 5

5. Dogum aninda ne kadar rahattiniz? Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla

1 2 3 4 5

6. Dogum sirasinda yasadiginiz duygular ne = Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
kadar memnuniyet verici ya da tatmin 1 2 3 4 5
ediciydi?

7. Dogum sancis1 ¢ektiginiz donemde = Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
olaylara ne kadar hakim oldugunuzu 1 2 3 4 5
diisiiniiyorsunuz ?

8. Dogum aninda olaylara ne kadar Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
hakim oldugunuzu diisiiniiyorsunuz? 1 2 3 4 5

9. Dogum baslamadan 6nceki bebek sahibi =~ Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla

olma ile ilgili beklentileriniz ne derecede 1 2 3 4 5
gerceklesti?
10. Siz, dogum ekibine ne Ol¢iide yararli  Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
oldunuz ve katkida bulunabildiniz ? 1 2 3 4 5

11. Dogum sancilarmmiz boyunca esinizin  Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
yardimu sizin i¢in ne kadar yararli oldu? 1 2 3 4 5

12.  Dogum aninda esinizin yardimi sizin  Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla

icin ne kadar yararli oldu? 1 2 3 4 5

13. Dogumun sancili doneminde Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
yasadiginiz olaylarin ne derecede 1 2 3 4 5
farkindaydiniz?

14. Dogum aninda yasadiginiz olaylarin Hic Biraz Orta Cok | Cok fazla
ne derecede farkindaydiniz? 1 2 3 4 5

15. Dogum aninda yasadiginiz duygular ne = Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
kadar rahatsiz ediciydi? 1 2 & 4 5

16. Dogumunuzun sanci donemini act Hic Biraz Orta Cok | Cok fazla
verici olarak hatirliyor musunuz? 1 2 3 4 5

17. Dogum anmi aci verici olarak  Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
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hatirliyormusunuz? 1 2 3 4 5

18. Dogum aninda ne kadar Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
korkmustunuz? 1 2 3 4 5

19. Dogum anindaki deneyiminiz Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
hayalinizde canlandirdiginizdan daha 1 2 3 4 5
zorlu mu oldu?

20. Esiniz  dogumdaki deneyimleriniz ~ Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
hakkinda daha sonra sizinle 1 2 3 4 5
degerlendirme yapti m?

21. Dogum sancilari ve dogumunuz  Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
hakkinda esinizle degerlendirme 1 2 3 4 5
yaptiktan sonra kendinizi daha iyi
hissettiniz mi?

22. Dogumunuzun gerceklesme seklinden Hig Biraz Orta Cok | Cok fazla
memnun kaldiniz mi1? 1 2 3 4 5

23. Bebeginizi ilk defa kucagimiza Hic Biraz Orta Cok | Cok fazla
aldiginizda bunun hazzini1 duyabildiniz 1 2 3 4 5
mi?

24. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz?

Hemen 1 saat icinde 2 saat icinde 4 saat icinde 8 saat
icinde ve
5 4 3 2 1

25. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza alabildiniz?

Hemen 1 saat icinde 2 saat icinde 4 saat icinde 8 saat
icinde ve
5 4 3 2 1
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EK-4: Maternal Baglanma Olcegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, histeri ve duygular1 tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve
diisiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

HER
ZAMAN

SIK
SIK

BAZEN

HIC BIR
ZAMAN

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir
sicaklik hissediyorum

(o

o

o

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum

5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diisliniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in cok memnunum

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel
hissediyorum

DD V|| DD

O|O|T|TC|T|T| T

OO0 o0 O

elNoRoRlNoRNoRoR o

10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan
hoslantyorum

o5

(o

(@]

o

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Bagskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslantyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten
hoslaniyorum

DY ||V DD

O|T|TOC|T|TC|T|T|T

OO0 |0o| OO0

eljeolNoRololoNNoR ol

19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anliryorum

D D D

O|TO|T|T| T

OO0 0O| 0

ool o

24- Bebegime 0zel ilgi gosteriyorum

(op

o

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

D

(ox

OO0

o

26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla
seviyorum
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Ek-5: Annenin Dogumu Algilamasi1 Ol¢egi Onay1

10.04.2014

Sayin Elif Yazgan

Tarafimdan Tiirkgeye uyarlanan 'Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi'ni
“Dogumhane ortam ve kosullarinin dogum agrisina, dogumdan memnuniyete ve
anne-bebek baglanmasina etkisi” konulu yiiksek lisans tezinizde kullanmaniz
uygundur. Calismaniz yayinlandiktan sonra sonug¢larinizi gérmekten mutluluk

duyarim.

Basarilar dilerim

Yard.Dog.Dr. Ilkay Giingor
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

—

_
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EK-6: Maternal Baglanma Olcegi Onay1

Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davraniglar: 6lgen MAI kisinin kendisinin
uyguladig bir 6l¢ek oldugu i¢in, okuma- yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlarla
uygulanabilen bir 6lgektir. Her bir madde “her zaman™ ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen,
4’11 likert tipi 26 maddelik bir 6lgektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve Her
Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve Hi¢bir Zaman (d)=1 puan olarak
hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan
maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik
puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir.

Maternal Baglanma Olgegi en az postpartum bir aylik bebegi olan annelere uygulanur.
Gebelere ve postpartum bir aydan 6nce uygulanmaz. Asagida 6l¢egin gilivenilirligine yonelik
olarak cronbach alfa degerleri verilmistir. Liitfen calismanizda belirtilen kosullara dikkat
ederek uygulayniz.

Cahismamizda basarilar dilerim.

Yard. Do¢. Dr. Oya Kavlak
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Ek-7: Fatih Universitesi Sema Uygulama Arastirma Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii Onayi

¥g®. FATIH UNIVERSITESI

SEMA UYGULAMA ARASTIRMA HASTANESI

FATAIH UNIVERSITES| SEMA UYGULAMA ARASTIRMA HASTANESI
BASHEMSIRELIGINE

Ben Elif Yazgan Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Hastaliklari ve Dogum
bolimiinde yiikseklisans yapmaktayim. Ayni zaman da hastanenizin kadin dogum béliimiinde ebe
olarak galisiyorum. Yiikseklisans tezimi hastanenizin kadin-dogum bélimiinde yapmak istiyorum.

Arastirmam deneysel bir galisma olacak ve 30 vaka 30 kontrol grubu olusturulacaktir.
Galismamin amaci “Dogum Eyleminde Ortam Kosullarinin Dogum Agrisina, Dogum Eylemi
Memnuniyetine Ve Dogum Sonrasi Anne- Bebek Baglanmasina Etkisi” ne bakilacaktir. Ortam kosullari
sessiz, log ve sicak olacak sekilde diizenlenecek ve gézlemci sayisi bir veya en fazla iki kisiyle
sinirlandirilacaktir. Odada travay esnasinda miizik ve kokudan da faydalanilacaktir.

Saygilarimla gereginin yapiimasini arz ederim.

ELIF )AZGAN
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/29
Sahil Yolu Sk. No: 16 Dragos oue  SEMA . .
34844 Maltepe - istanbul m 7362 www.semahastanesi.com.tr i)
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Ek-8: Fatih Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu Onay1

€4%, FATTH UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI

Fatih Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekanlig1

Say1 :B302FTH 0200010/ 141 24.08.2012

Konu : Etik Degerlendirme Komisyon Karari
SAYIN ELiF YAZGAN

Fakiiltemiz etik degerlendirme komisyonunun 21.08.2012 tarih ve 1 sayili
toplantisinda “ Dogumhane Ortami Ve Kosullarinin Dogum Agrisi, Dogumdan
Memnuniyet Ve Anne-Bebek Baglanmasi Uzerine Etkisi” baghikli aragtirma projesi
oneriniz incelenmis ve etik ilkelere uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Konu hakkinda bilgilerinizi rica eder, ¢aligmalarinizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. flyas AKDEMIR

Etik Degerlendirme Komisyonu Bagkani
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Elif YAZGAN

Dogum Yeri ve Tarihi: ZONGULDAK/-23.07.1987
Medeni Hali: Bekar

Yabanci Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: yazgan_yzgn@hotmail.com

Tel: 05415451190

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi  MezuniyetYili
Lise Kilimli Lisesi 2005

Lisans KTU Saglk Yiiksek Okulu 2009

Is Tecriibesi

Gorev Stire (y11)

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ~ 2009-...
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