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OZET

Bu calisma, yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin vajinal dogum yapan gebelerin dogum
algisi, dogum konforu ve dogum salonunda ilk emzirmeye etkilerinin degerlendirilmesi
amactyla yapilmis paralel randomize kontrollii deneysel bir calismadir. Arastirmanin
orneklemini Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dogum Unitesinde vajinal dogum yapan 154
kadin (77 deney, 77 kontrol) olusturmustur. Arastirmanin verileri Gebe Bilgi Formu, Anne-
Bebek Gozlem Formu, Dogum Konforu Olgegi (DKO), ve Annenin Dogum Algis1 Olgegi
(ADAO) ile toplanmustir. Arastirmanin uygulamasinda dogum sirasinda, kontrol grubundaki
kadinlara hastanede kullanilmakta olan dogum onliigii, deney grubundaki kadinlara yeni
tasarlanmis dogum kiyafeti giydirilmistir. Verilerin analizinde ortalamatstandart sapma,
medyan (minimum-maksimum), say1, ylizde, Mann Whiney U testi, Ki-kare testi ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Caligmada, gebelerin %46,8’1 25-34 yas
araliginda, %61°1 ilkokul mezunu, %83,1’1 ev hanimi, %55,8’1 multipar olup gebelerin
%62,3°1i ekonomik durumunu “orta” olarak algiladigini ifade etmistir. Deney grubunda yer
alan gebelerin ADAO puan ortalamalar1 90,06 + 8,36; kontrol grubunda yer alan gebelerin
ise 82,32 + 9,59 olup, puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 (p<0,05) bulunmustur.Deney grubunda yer alan gebelerin DKO puan ortalamalari
34,13 + 5,34; kontrol grubunda yer alan gebelerin ise 30,39 + 5,41 olup, puan ortalamalari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Ilk
emzirmeye 5-10 dakika i¢inde baslama zamanmi deney grubunda %37,7 iken kontrol
grubunda %6,1 oldugu, 10 dakikadan daha uzun emzirme siiresinin deney grubunda %74
iken kontrol grubunda %20.4 oldugu ve her iki a¢idan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmustir. Aragtirma sonucunda; yeni tasarlanmis dogum
onliigli giyen kadinlarin digerlerinden daha etkin bir ilk emzirme gergeklestirdigi ve bu
kadinlarda dogum konforu ve dogum algisinin olumlu yonde etkilendigi saptanmustir.
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ABSTRACT

This study is a paralel randomized controlled experimental study designed to evaluate the
effects of newly designed birth clothes on the perception of birth, birth comfort and first
breastfeeding of pregnant women who give vaginal birth.The sample of the study consisted
of 154 women (77 experiments, 77 controls) giving vaginal births in Afyonkarahisar State
Hospital Birth Unit. The data of the study were collected by the Pregnant Information Form,
the Child birth Comfort Questionnaire (CCQ), the Perception of Birth Scale (POBS),
Mother-Baby Observation Form. Inthepractice of the study, during the delivery, the women
in the control group were derssed in a maternity gown used in the hospital, and the women
in the experimental group were dressed in a newly designed birth clothes.In the analysis of
the data, mean + Standard deviation, median (minimum-maximum), number, percentage,
Mann Whiney U test, Chi-square test and multiple linear regression analysis were used.In
the study, 46.8% of pregnant women are between 25-34 years old, 61% of primary school
graduates, 83.1% are house wives, 55.8% are multipar ous and 62.3% of pregnant women
stated her economical status as moderate. The mean POBS scores in the experimental group
were 90.06 = 8.36, in the control group were 82.32 + 9.59, and the difference between the
groups was statistically significant (p <0.05). The mean CCQ scores in the experimental
group were 34.13 + 5.34, in the control group were 30.39 + 5.41,and the difference between
the groups was statistically significant (p <0.05). The time to start the first breastfeeding
within 5-10 minutes was 37.7% in the experimental group, 6.1% in the control group; the
duration of breastfeeding longer than 10 minutes was 74% in the experimental group, and
20.4% 1n the control group, and the difference between the two groups was statistically
significant (p <0.05) in each. As a result of there search; it has been determined that women
dressed in newly designed birth clothes have more effective first breastfeeding than others
and the birth comfort and perception of birth have been positively affected in these women.
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1. GIRIS

Problem tanimi ve 6nemi

Baz1 kadinlar dogum deneyimlerini mutluluk ve heyecan verici olarak algilarken, bazi
kadinlar agrili ve kotii deneyimlerin yasandigl korkung bir deneyim olarak algilamaktadir
(1). Yapilan ¢calismalarda kadinlarin %7-%35’1 dogum siirecini olumsuz bir deneyim olarak
algiladig1 ve gebelerin %5-25’inin dogum korkusu yasadigi belirtilmektedir (1-5). Dogum
algisinin olumsuzlugu kadinlar1 vajinal dogumdan uzaklastirirken istege bagli sezaryen
oranlarini artirmaktadir. Bu nedenle kadinlarin dogum algisin1 olumlu yonde etkileyecek,

olumlu bir dogum deneyimi yasatacak uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir (6).

Olumlu dogum deneyimi; nazik, teknik olarak donanimli ve yetenekli, dogumda destek
veren saglik profesyoneli tarafindan saglanan uygulamalarin ve emosyonel destegin
stirekliligi ile klinik ve psikolojik olarak giivenli bir ortamda saglikli bir bebek dogurmay1
iceren bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (7). Olumlu dogum deneyimi i¢in kadinin
sayginligini, mahremiyetini ve gizliligini koruyan “Saygili Anne Bakimi” uygulamasi
gerekmektedir (7-8). Dogum sirasinda saygili bir yaklasim evrensel bir gereksinimdir (9).
Shimoda ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada dogumda saygili bakim igin, bes
kategori belirlenmistir (10). Bunlar; saglik personeli ve kadinlar arasindaki pozitif etkilesim,
dogum i¢in giivenli ve zamaninda bakimin saglanmasi, kadimnin dogum siirecine aktif
katiliminin saglanmasi, anne-bebek iliskisinin tesvik edilmesi ve kadinlarin mahremiyetine

sayg1 gosterilmesidir.

Mahremiyet bir “insan olma” durumudur ve temel bir insan gereksinimi ve hakkidir (11).
Mahremiyet hakki; bireyin mahrem yerlerine bakilmasi, dokunulmasi ve hakkinda
konusulmasi/ dinlenilmesi dokunulmazligidir (12). Dogum {initelerinde c¢oklu hasta
odalarinin olmasi, ayni ortamda bir¢ok saglik calisaninin ve 6grencinin bulunmasi, hasta
mahremiyetini korumayi gliclestirmektedir. Mahremiyet ihlali kisinin utanmasina, kendisini
degersiz hissetmesine, giivenini yitirmesine, otonomisini kullanamamasina, hastanede
yattig1 silirece rahatsiz ve huzursuz olmasina yol acabilmektedir (11). Kadin-dogum
hizmetleri kadinlarin en mahrem alanlari olan cinsellik ve iiremeye ydneliktir. Ozellikle
dogum sirasinda sik sik yapilan vajinal muayeneler mahremiyet agisindan sorun

olusturmaktadir.



Kadinlarin ¢ogu, cocukluk doneminden itibaren bedenlerini, memelerini ve genital
organlarin1 yagami boyunca Ortmesi, gizlemesi, korumasi gerektigini 6grenmektedirler.
Ancak dogum sirasinda oOzellikle genital organlar olmak {izere tiim bedenleri hig
tanimadiklari bireyler tarafindan goriilmekte ve dokunulmaktadir. Saglik personelinin bakim
sirasinda  mahremiyeti korumamasi kadinlarda anksiyete, stres ve psikolojik travma
olusturmaktadir (13). Bununla birlikte dogum eylemi sirasinda mahremiyetin
korunmamasinin hissedilen dogum agrisim1 artirdigi bildirilmektedir (14). Laboratuar
ortaminda farelerle yapilan bir ¢alismada; dogum agrisi ¢eken farelerin mahremiyetinin
saglanmadig1 ortamda korku ve stres yasadiklari kanitlanmistir. Farelerde 6zellikle
mahremiyetsiz ortamda katekolamin (stres hormonu) artisinin dogum sirasinda agr1 hissini
artirdigy tespit edilmistir (15). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada kadinlar1 %35°1 dogum
sirasinda mahremiyetlerinin korunmadigini ve %14,5’1 bu nedenle kendilerini taciz edilmis
gibi hissettiklerini bildirmistir (16). Kadinlarin dogumda giydikleri hasta onliikleri bu
mahremiyeti tam olarak saglayamamaktadir. Bu nedenle kadinlar dogum eyleminde istedigi

gibi hareket (yiirlime, ¢dmelme, yatak i¢inde hareket etme..) edememektedir (17).

Dogum eyleminde kadinin istedigi gibi hareketinin saglanmasi ile oksitosin ve B endorfin
hormonlarinin etkilendigi ve bunun dogum siirecine olumlu yansidig bildirilmektedir (18).
Hareketle artan oksitosin sayesinde; uterus kasilmalariin ve ikinma hissinin arttig1, annede
sakinlestirici ve analjezik etki olustugu, dogumun hizlandig1 ve dogum sonu anne-bebek
baglanmasinin desteklendigi bulunmugstur (18). Kadinlarin kontrol kaybi1 yasamadiklari,
istedikleri gibi hareket etmek ve pozisyon almakta serbest olduklart dogum ortamlarinda 3
endorfin salimimmin artarak hissedilen dogum agrisimin azaldigi belirtilmektedir
(19).Bununla birlikte, kadinlar mahremiyetlerinin korunmadigi, hareket etmelerinin
siirlandirildigl, agizdan beslenmeye izin verilmeyen ortamlarda hastanede degil evde
dogumu tercih edebilmektedir (16, 20-21). Bu nedenle dogumda konforun saglanmasi énem

kazanmaktadir.

Konfor istemek hem saglikli hem de hasta birey i¢in normal bir durumdur (22-23).Dogum
stirecinde konforu saglamak i¢in agriy1 azaltmak, anksiyete/dogum korkusunu gidermek,
kontrol kayb1 yagsama hissini azaltmak, glivende hissetmeyi saglamak ve rahat hareket
etmeye olanak saglamak gerekmektedir (19-20). Ayni zamanda dogum yapan kadinm aktif
kilma, duygusal gereksinimlerini ve isteklerini karsilama (6zellikle mahremiyet ve

sayginligin korunmasi), rahathigim1 saglama, benlik saygini arttirma, olumlu dogum



deneyimi edinmesini saglama ve anne-bebek iliskisinin baglamasini kolaylastirma da
dogumda konforu ve olumlu dogum deneyimini artiran uygulamalardir (24-25). Olumlu
dogum deneyiminin yansimasi olarak; dogum eyleminin siiresi kisalmakta, sezaryen ile
dogum orani azalmakta, oksitosin uygulamasi azalmakta, perinatal komplikasyonlarin
goriilme siklig1 azalmakta, epidural analjezi kullanimi, analjezi / anestezi kullanimi
azalmakta, epizyotomi uygulanma ve perineal travma orani azalmakta, alternatif dogum
pozisyonlarmin kullanimi artmakta, amniotomi yapilma orani azalmakta, vakum / forseps

kullanim orani1 azalmaktadir (4, 26-30).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan onerilen ve iilkemiz saglik bakanligi tarafindan
benimsenerek tiim iilkede olusturulmak i¢in diizenleme yapilan “anne-bebek dostu hastane”
sisteminin 10 temel kriterinden ilki annenin dogum eyleminde rahatca istedigi gibi hareket
edebilmesidir. Kriterlerden 3.sii mahremiyetin saglanmasi, 10. su ise dogumdan hemen
sonra ten-tene temasin ve emzirmenin saglanmasidir (31). Tiirkiye’de mevcut dogum
kiyafetleri kadina 6zgili olmayip, konforlu ve islevsel tasarimdan ¢ok uzaktir. Mevcut dogum
kiyafetleri gebe kadinin hareketini kisitlayici, mahremiyet algisini sarsici ve ilk emzirme i¢in
yeterli ergonomiklige sahip olmayan Ozelliktedirler. Bu nedenle tilkemizde kadinlarin
dogum salonunda konfor, mahremiyet, hareket etme ve emzirme gibi dogum algisini olumlu
yonde etkileyecek dogum kiyafetlerine ve bu kiyafetlerin etkinliklerini ortaya koyacak

caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.






2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dogum Eylemi
2.1.1. Tanim

Dogum eylemi, serviks dilatasyonuna neden olan ve giderek siklasarak siddeti artan
kontraksiyonlarla beraber fetus ve eklerinin disar1 atilmasi ile karakterize bir klinik siirectir
(32). Baska bir tanima gore dogum eylemi; konsepsiyon iiriinlerinin yani fetiis, amniyotik
mayi, plasenta ve membranlarin, diizenli kontraksiyonlar, servikal efasman ve

dilatasyonunun eslik etmesi ile uterustan ayrilarak, vajen yoluyla atilmasidir (3 3).
2.1.2. Dogum eyleminin evreleri

Dogum eylemi dort evreden olusan bir siirectir. Birinci evre, diizenli kontraksiyonlarla
baslayip, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmas ile sonlanmaktadir (34). ikinci
evre, serviksin tam dilatasyonundan sonra baslayip bebegin dogumuna kadar olan siireyi
kapsamaktadir (32). Ugiincii evre, bebegin dogumuyla baslayip plasenta ve membranlarin
disar1 atilmasiyla sonlanan evredir (34). Dordiincii evre ise plasenta atildiktan sonraki ilk
saatleri icermektedir. Dordiincti evre farkli kaynaklarda iki ila dort saati iceren zaman dilimi

olarak tanimlanmaktadir (32, 35).
2.1.3. Dogum eyleminde hemsirelik bakim

Gebenin degerlendirilmesi

Dogum eylemi i¢in gelen kadmin oncelikle dogum ve dogum sonu doéneme yansityacak
herhangi bir risk tasiyip tasimadigini anlamak amaciyla ayrintili 6ykii (jinekolojik 6ykii,
mevcut ve Onceki gebeliklerine ait oykii, tibbi Oykii, bireysel oykii vs.) alinir, yasam
bulgular1 degerlendirilir, genel viicut muayenesi yapilir ve kan tetkikleri alinir. Bununla
birlikte kadinin dogumun hangi evresinde oldugunu, fetiisiin pozisyon/prezantasyonu, bas
pelvis uyusmazligr olup olmadigini anlamak ve dogumda yapilacak miidahalelere karar

vermek amaciyla leopold ve genital muayeneler yapilir (34, 36-37).



Yasam bulgularinin takibi

Dogumun ilk evresinde saatlik takip edilen yasam bulgulari, ikinci evre tamamlandiktan
sonra bir kez, tiglincii evrede ihtiya¢ duyuldugu takdirde ve dordiincii evrede ilk bir saat 15
dakikada bir, yasam bulgular1 stabil ise ikinci saatte yarim saatte bir ve ii¢lincii saatte saat

basi takip edilir (38).

Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi:

Dogum eyleminde fetiisiin iyilik hali fetal kalp sesi ve fetal aktiviteler degerlendirilerek
yapilir (36). Bu kapsamda birinci evrenin latent fazinda saatlik, aktif fazda 30 dakikada bir,
gecis fazi ve ikinci evrede ise 15 dakikada bir fetal kalp sesi dinlenir. Dogum eyleminde sik
fetal hareket beklenmez. Asir1 hareket fetiiste distrese isaret eder. Fetiisiin kalp sesi,
aktivitesi ve kontraksiyonlar sirasindaki kalp atimlarindaki degisimleri izlemek amaciyla
elektronik fetal monitorizasyon (EFM) kullanilmaktadir. EFM siirekli ya da aralikli olarak
uygulanabilmektedir. Siirekli uygulanan EFM kadini yataga bagimli kildigi, hareket
ozgiirliigiinii kisitladig1 ve kadinda anksiyete kaynagi oldugu i¢in aralikli EFM yapilmasi
Onerilmektedir (34, 36-38).

Dogumun ilerleyisinin izlenmesi

Dogum eylemi aktif ve ilerleyici bir siirectir. Ilerleyis cesitli nedenlerle (bas pelvis
uyusmazligi, uterin disfonsiyon vs.) sekteye ugrayabilmekte ya da durabilmektedir. Boyle
durumlarda durumun erken fark edilmesi ve miidahale edilmesi onem kazanmaktadir.
Dogumun ilerlememesi anne ve fetiiste morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. Bu
kapsamda kontraksiyonlarin siire, siklik, siddet acisindan; serviks silinme, dilatasyon
acisindan izlenir. Ayn1 zamanda membranlarin agilmasindan sonra 24 saat icinde dogumun
gerceklesmesi gerekliligi (aksi takdirde anne ve fetiliste enfeksiyon olasilig artar) nedeniyle
membranlarin agilist da izlenir. Membranlar agildiktan sonra amniyotik mayi renk, koku ve
icerik olarak kontrol edilmeli ve umblikal kord prolapsusu a¢isindan vajinal muayene

yapilarak fetal kalp sesi dinlenmelidir (34, 36-38).



Gebenin rahatliginin saglanmasi

Dogum eyleminde rahathigin saglanmasi ile dogum algis1 olumlu etkilenmekte, gebenin
anksiyete yasamasi engellenmekte ve bu sayede gebenin dogum agrisiyla bas etmesi
kolaylasmaktadir. Gebenin rahatligi fetiise de olumlu yansimakta; oksijenasyonu
artmaktadir (36). Dogum eyleminde gebenin rahatliginin saglanmasi gebe ve fetiisiin iyilik
halini olumlu etkileyen ve olumlu bir dogum deneyimi yasanmasina neden olan hemsirelik
girisimlerini kapsamaktadir. Gebenin rahathiginin saglanmasit kapsaminda; olumlu bir
dogum ortami olugturmak, mahremiyeti korumak, anksiyeteyi gidermek, fiziksel bakim
ihtiyaclarin1 kargilamak ve dogum agrist ile bas etmeyi kolaylastiracak girisimlerde

bulunmak yer almaktadir (39).

Olumlu bir dogum ortami igin; gebeye 6zel bir odanin olmasi, odanin ferah (21°C), los, sakin
(glirtiltiden uzak), ev ortamu seklinde dizayn edilmis (gerekirse gebenin evden getirdigi
kendi esyalar ile diizenlenmis), gebenin i¢ginde rahat hareket edebildigi, gerektiginde dus
alabildigi (ya da kiivet i¢inde hidroterapik etkiden yararlanabildigi), gebeliginde yaptigi
egzersizleri (yoga, pilates vs.) siirdiirebildigi, istedigi bir yakinini yaninda bulundurabildigi
ve mahremiyetinin korundugu bir ortam gerekmektedir (40-41). Zira dogum eylemini
baglatan ve siirdiiren oksitosin hormonu sessiz, los ve mahrem ortamlarda daha yogun

salgilanmaktadir (42).

Gebenin anksiyete yasamasini onlemek ya da var olan anksiyeteyi azaltmak/ortadan
kaldirmak oksitosin hormonu salgisin1 olumlu etkilemektedir. Anksiyeteyi gidermek igin
gebe ile kurulan iletisim 6nem kazanmaktadir. Bu kapsamda; ciimleleri olumlu kurma,
“agr1” kelimesi yerine “dogum dalgalar1’” ya da  “kasilma” kelimeleri kullanma,
cesaretlendirici ve motive edici climleler kurma( “Dogumda her sey yolunda”, “Bebegine
kavusmana az kald1”, vs.) onerilmektedir (43). Gebenin anksiyetesini azaltmada otonominin
korunmas1 6nemli bir etkendir. Gebenin kontroliin hala kendinde oldugunu hissetmesi i¢in
yapilan her islemi Oncesinde agiklama, gebeden islem yapmak i¢in (yasam bulgularim
degerlendirme, enjeksiyon yapma, tuse yapma, fetal kalp sesi dinleme, leopold uygulama
vs.) onam alma ve gebenin ihtiyacit dogrultusunda bilgi vermek 6nem kazanmaktadir. Bilgi
verirken tibbi terimlerden uzak durmak, dogumun ilerleyis siireci, anne ve bebegin iyilik
halleri, yapilan islemlerin amaclari ve gebenin merak ettigi diger sorulari yanitlamak

gerekmektedir (43). Otonominin korunmasinda gebenin oda i¢inde rahat hareket edebilmesi



ve istedigi dogum pozisyonuna gecmesi de dnemlidir (40). Zira gebenin hareket etmesi,
ayakta ya da ¢comelerek ikinmasi dogum eylemini hizlandirmakta, daha az agrili ve kolay bir

dogum olusturmaktadir.

Dogum eyleminde sarf edilen efor nedeniyle asir1 terleme meydana gelmektedir. Bununla
birlikte amniyotik mayinin bosalmasi, kanama, oral beslenmenin kesilmesi nedeniyle agizda
kuruluk meydana gelmektedir. Fetiisiin asagi dogru ilerleme siireci ve annenin siirekli
yatmasi nedeniyle sirt agrisi, rektumda basing ve bacaklarda kramplar olusmaktadir.
Dogumda fiziksel bakim bu dogrultuda sekillenmekte; agiz-yiiz bakimi, perine bakimi,
carsaflarin degistirilmesi, gerektiginde veya uygun ortam bulundugunda viicut bakimai, sirt-
back-rektum bolgelerine yonelik masaj, soguk-sicak uygulama gibi uygulamalar ile

kadinlarin fiziksel rahatlig1 saglanmaktadir (34, 36-37).

Dogum agristyla bas etmenin kolaylagtirilmasina yonelik uygulamalar, fiziksel rahatligin
saglanmasi i¢in ¢ok O©nemlidir. Bu kapsamda farmakolojik yoOntemlerin (sistemik
analjezi/sedasyon, perinenin lokal infiltrasyonu, pudental blok, paraservikal blok, spinal
anestezi, epidural anestezi, vs.) yani sira pek c¢ok nonfarmakolojik yontemden
yararlanilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerden ilki “dogumda siirekli destek™tir. Bu
kapsamda, dogumdaki kadinin yaninda devamli bulunan ve ona siirekli duygusal destek
veren, rahatin1 saglayan, koruyan, bilgilendiren, 6neriler sunan ve partnerine destek olan
birinin (kadinin ailesinden biri, ebe, hemsire, doula vs.) varlifindan bahsedilmektedir (36).
Dogumda gebenin dogum agrisiyla bas etmesinde gevseme ve nefes egzersizleri etkili olan
bir diger yontemdir. Gevseme egzersizleri kapsaminda imajinasyon (hayal kurdurma),
asamal1 gevseme, hipnoz, akupunktur, meditasyon, miizik dinleme ve biyolojik geri bildirim
gibi bir ¢ok yontem bulunmaktadir (36, 44). Hidroterapi uygulamasinda (dus, kiivet, jakuzi)
sicaklik kaslari gevsetmekte ve suyun kaldirma kuvveti hem gevsemeye hem de fetiisiin

ilerleyisine yardimc1 olmaktadir (36).

2.1.4. Dordiincii evrede bakim

Uterus tonusunun kontroli

Uterus atonisinin erken tanilanabilmesi i¢in tiim kadinlarda dogum sonu abdominal olarak

uterusun tonusunun degerlendirilmesi onerilmektedir (45). Dogum sonrasi ilk bir saat icinde



uterusun fundusu genellikle umbilikus seviyesinde veya hemen iizerindedir ve serttir.
Uterusun tonus kontrolii; dogum sonu ilk yarim saat 5-10 dk’da bir, sonraki yarim saat 15

dk’da bir, iki saat dolana kadar da yarim saatte bir yapilmalidir (38).

Kanama takibi

Kan kaybimin tahmininin “gorsel tahmini kan kayb1” ve “niceliksel kan kaybi ol¢iimii”
olmak tizere iki sekilde gerceklestigi bilinmektedir. Royal Collage of Obstetricians&amp;
Gynaecologist(Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlarive Jinekologlar Koleji) rehberine gore,
saglik c¢alisanlarinin dogum sonu erken donemde kan kaybini gorsel olarak tahmin
etmelerinin hatali oldugunu, gozlemin yani sira klinik belirtilerin ve semptomlarin dahil
edilmesi sdylemektedir (46). Kan kaybinin niceliksel olarak 6l¢iilmesinin dogru bir yontem
oldugu ve gorsel degerlendirmenin pratikten kaldirilmasi gerektigi one siiriilmektedir (47).
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ise dogum sonrasi ilk yarim saatte 2-3’ten fazla pedi
kirletecek kanamanin olmasi, siirekli kan gelisi, pihtt gelmesi veya kanama renginin

acik/parlak kirmiziya dénmesinin anormal kanamaya isaret ettigini belirtmistir (38).

Ik emzirmenin saglanmasi

Beslenme, 1924 yilindan bu yana yayinlanan uluslararasi insan haklar1 belgelerinde bir hak
olarak ifade edilmektedir. Biitiin bebekler ve ¢ocuklar, saglikli olmak ve sagligini korumak
icin yeterince beslenme hakkina sahiptir. Emzirme ise, bebeklere ve ¢ocuklara bu hakki
saglayan en ideal yontemdir (48). Her yenidoganin biiylime ¢agina uygun dogru besini alma
hakk1 vardir. Bu nedenle yenidoganin bakimindan sorumlu olan kisilerin bu temel hakk1 g6z
ardi etmemesi gerekir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu anne siitii
ile beslenmenin dogumdan hemen sonra, ilk yarim saat i¢inde saglanmasini 6nermektedir
(48). Emzirmenin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢cinde baslatilmasi ve sik araliklarla
emzirme siit yapimmi ve siit salmmim arttirir. Ulkemizde Saghik Bakanligmca 1991
yilindan beri “Anne Siitliniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programi yliriitiilmektedir.
Gebeliklerinden itibaren anne adaylarini anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendiren,
dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle
egitilmis saglik personeli yardimiyla annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda

yardimc1 olan hastaneler “Anne-Bebek Dostu Hastane” unvanini almaktadir (49).
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Emzirmenin erken devrede baglatilmasini ve siirdiiriilmesini engelleyici bazi faktorler
bulunmaktadir. Bunlar, daha 6nceki dogumlarda emzirmede basarisizlik, dogumun sekli
(sezaryen, oOzellikle genel anestezi altinda), yenidoganin saglik durumu, meme basi
catlaklari, ten tene temasin saglanamamasi ve saglik personelinin ilgisizligi seklinde
siralanmaktadir. Calismalarda primipar annelerin multiparlara gére emzirmeye baglama ve
stirdiirme performanslariin diisikk oldugu, emzirme konusunda daha fazla endise
yasadiklar1 (bebegini ilk kez emzirirken giigliilk cekecegine inanma, siitiiniin bebege yeterli
olup olmayacagi endisesi, emzirme sirasinda meme baginda agr1 ve aci1 olacagini diisiinme
ve siitiinlin erken kesilmesi endisesi gibi) belirtilmektedir (50-51). Bu nedenle ilk

emzirmenin saglanmasinda hemsirenin destegi olduk¢a 6nemlidir.

Saglik ekibi i¢inde hemsireler bakim verici, karar verici, hasta haklar1 savunucusu, egitici
gibi bir¢ok rol iistlenmekte ve bu rollerini kullanarak annelerin emzirme davranislarinda
olumlu etkiler yaratmaktadir. Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
stirecinde hemsirelere biiyiikk gorev diismektedir. Hemsireler, dogum oncesi donemden
baslayarak dogum sirast1 ve dogum sonrasi donemde emzirme konusunda egitim ve
danismanlik vermekte, ilk emzirmeye destek olmaktadir (52). Hazar ve Akga (2017)
caligmalarinda erken emzirmenin ilk yarim saat icerisinde olmadigi takdirde emzirme
basarisi ve siiresinin olumsuz etkilendigini belirtmistir (53). Bununla birlikte ilk emzirmenin

etkili olabilmesi i¢in siit salinimini artiran ten-tene temas 6nem kazanmaktadir.

2.2. Dogum Konforu

2.2.1. Tanmim

“Konfor” kavramimin, Latince “gili¢clendirmek” anlamina gelen “confortare” kelimesinden
tiiretildigi bilinmektedir (54). Oxford Ingilizce Sozliigii'nde, “bedensel gereksinimlerin

99 ¢ 2 ¢

karsilanmas1”,“sikint1 ve agridan kurtularak fiziksel ve maddi iyi olma durumu”, “ruhsal
sikint1 ya da 1zdiraptan kurtulma ve destek alma”, “teselli etme, yatistirma”, “gliglendirme,
cesaretlendirme ve yardim etme” seklinde tanimlanmaktadir (54-55). Cambridge
Sozligii'nde ise konfor; 1. Rahatlik ve agrinin giderilmesine bagl hissedilen memnuniyet
duygusu, 2.Uzgiin veya endiseli hissettikten sonra daha iyi hissetme durumu veya kisiyi iyi

hissettiren herhangi bir sey, 3.Ihtiya¢ olan her sey icin yeterli parayla keyifli bir yasama
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sahip olma durumu, 4. Hayat1 kolay ve keyifli hale getiren bir sey olarak tanimlanmaktadir

(56).

2.2.2. Konfor kuram

Bireye 6zgii, biitlinciil ve saglik bakimi uygulamalarinda oldukca 6nemli bir kavram olan
“konfor” Katharine Kolcaba tarafindan analiz edilmistir (57). Kolcaba, konfor kavramini
tanimlama sonrasi siirdiirdigii caligmalarin ardindan Konfor Kuramimi 1994 yilinda
gelistirmistir. Kuramda konfor, “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel biitlinliik

icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen bir sonug¢” olarak agiklanmaktadir (58).

Kolcaba (2003), saglik bakimi ortaminda, bireyin temel gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik yardimin hedeflendigi bu asamada, Ozellikle beklentilerinin saglanmasinda
bireysellik ve kiiltiirel 6zellikleri dogrultusunda biitiinciil bakimin siirdiiriilmesinin 6nemi
tizerinde durmustur (58). Bireyin temel gereksinimleri, bulundugu ortamda siirdiirmeyi ya
da yeniden kazanmay: istedigi her tiirlii gereksinimi ifade eder. Sosyal destek almak,
anlagilmak, barinmak, ekonomik giivence ve fonksiyonel sagligi siirdiirmek gibi
gereksinimler fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve gevresel gereksinimleri ifade eden
biitiinciil konforun yapisim1 olusturur (58). Artan konfor algis1 bireyi olumsuz etkileyen
gerginligin azalmasina, yagsama amaci ve yasam aktivitelerinin yeniden giiclenmesine yol
acar. Bireyin kazandig1 bu giiclin bundan sonraki aktivitelerini yonlendiren davranislar
olumlu yonde etkilemesi beklenir. Kolcaba (2003) bu durumu saglifa yonelim olarak

adlandirmistir (58).

2.2.3. Dogumda konforun saglanmasi

Dogum hizmetlerinde kalite gostergeleri olarak kabul edilen maternal/perinatal 6liim,
dogum travmalari, sezaryen oranlar1 gibi geleneksel gostergeler son yillarda yeniden gozden
gecirilmeye baglanmistir. Mortalite/morbidite oranlarinin hizla azalmasi ve gelisen teknoloji
bu geleneksel gostergelerin onemini giderek azaltmis ve kalite degerlendirmelerinin degisen
kosullara uygun olarak c¢ok boyutlu yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle
kadmlarin dogum ve dogum sonu donemdeki deneyimleri ve aldigi bakimdan

memnuniyetinin degerlendirilmesine verilen 6nem giderek artmistir (22). Dogumda kadinin
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memnuniyetini saglamak biiyiik 6l¢iide dogumdaki konforunu saglamakla iligkilidir. Ancak
dogum esnasinda konforu saglamak zordur. Agri, konforu olumsuz etkiler ve algiladiklar
yogunluk farkli olsa bile kadinlar dogum yaparken mutlaka agri yasarlar ve bundan
rahatsizliklarini ifade ederler. Dogum siirecinde agriy1 azaltmak; kadina destek ve konfor
saglama anlamina gelmektedir. Dogum esnasinda sadece agrinin rahatlatilmas: kadinlarin
dogumdan memnuniyetlerini artirmada yeterli degildir. Dogumda konforu etkileyen diger
etmenler; anksiyete/dogum korkusu, kontroliinii kaybetme kaygisi, giivende hissetmeme ve

rahat hareket edememedir (23).

Gebe kadinin konforunu destekleyebilecek birgok hemsirelik eylemi ve konfor onlemi
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 masaj, dogum topunun kullanimi, dus, sicak veya soguk
uygulama, gevseme egzersizleri yaptirma, pozisyon degisiklikleri, miizik ve nefes alma
teknikleri gibi uygulamalardir (36). Bunlarin yani sira dogumda hareket 6zgiirliigiiniin
saglanmas1 kadinin konforuna biiyiik katk: saglamaktadir (59). Ambulasyon kadinin dogum
icin harcadig1r zamani azaltmaktadir. Dogum sirasindaki ambulasyon; yiirlime, dans etme,
sallanma , ayakta dururken, c¢comelirken veya dort ayakli bir durusta herhangi bir
kombinasyon ve harekette farkli pozisyonlarda durmayi iceren aktiviteler biitiiniidiir.
Dogumda ambulasyon ve hareket, fetlisiin yerlesmesini kolaylastirmakta , yercekimi
etkisinden yararlanilarak ilerleyisini hizlandirmaktadir (59-60). Bununla birlikte dogumda
saglanan mobilizasyon, agr1 algisin1 azaltmakta ve travay siirecini kisaltmaktadir (19, 61).
Dogum eylemi siiresince hareket 6zgiirliigii; DSO’niin 6nerdigi ve kanita dayali ¢aligmalar
tarafindan da desteklenen, eylemin bir ve ikinci evresinde kadinin istedigi zaman araliginda,
istedigi pozisyonu almasina firsat verilmesidir. Dogum eylemi siiresince hareket 6zgiirl igii
saglanan gebelerde, dogum algilarinin olumlu yonde etkilendigi, dogum siiresinin ve agri

diizeylerinin azaldig1, konfor ve memnuniyetlerinin arttig1 bildirilmektedir (62-63).

Dogum konforunun belirleyicilerinden birisi de mahremiyet agisindan rahatlik hissidir (22-
23). Gelismekte olan iilkelerde maternal bakim hizmetleri esnasinda mahremiyetin
korunmasi, kadinlarin bakimdan memnuniyetleri acisindan anahtar role sahiptir. Dogum
esnasinda yapilan uygulamalar kadinlarda utanma duygusuna neden olabilir ve bu da onlarin
memnuniyet seviyesinin azalmasina ve dogumu olumsuz konfor ortami olarak

algilamalarina neden olabilir (64).



13

2.3. Dogum Algisi

2.3.1. Dogum algisi ve etkileyen faktorler

Dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin giiniimiizde, hastanede, miimkiinse yiiksek
teknoloji ve Ozellikle saglik profesyoneli tarafindan miidahale edilerek yapilabilecek bir
eylem olarak goriilmektedir. Dogum, kadinlarin yonetiminden ¢ikarak eylem siiresince
hareket kisithiliginin, epizyotominin, indiiksiyonun, tek bir pozisyonda dogum yapmanin
zorunlu hale geldigi bir slirece doniismiistiir. Bu nedenle dogum, riskli ve kontrol edilebilir
medikal bir olay olarak algilanmaktadir (63). Kadinlarin dogum eylemine yonelik algisi,
kadmin kendinin ve bebeginin sagligini, aile iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Kadinda olumsuz bir dogum deneyimi; dogum sonu depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, istenmeyen gebeliklerde kiiretaj, sonraki dogumlarda sezaryen istegi, cinsel
disfonksiyon, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlart ve bebek ihmali
gibi durumlara neden olabilmektedir (4, 65). Negatif ve travmatik bir dogum deneyimi
negatif dogum algisina neden olmaktadir (66). Bu durum ise kadinlarin istege bagh
sezaryene yonelmelerine yol agmaktadir. Sezaryen oranlarinin artisinda kadinlarin vajinal

dogum ile ilgili negatif algilarinin 6nemli bir etkisi vardir (67).

Dogum eylemi siirecine iliskin kadinlarin algilari, olaylari yorumlamalar1 ve bunlari
anlamlandirmalar1 birbirinden farkli olabilmektedir. Olumsuz gegen dogum eylemi siireci
bazi1 kadmlar tarafindan travmatik, bazilar1 tarafindan da normal olarak
tanimlanabilmektedir (68). Yapilan calismalarda, kadinlarin dogum eylemlerine iliskin
deneyimlerini genellikle “travmatik” olarak tanimladiklar1 bildirilmektedir (68). Bunun
yaninda panik, oOfke, sinirlilik, agresiflik, irritabilite, caresizlik gibi negatif ifadeleri

kullandiklari, 6zellikle de agr1 ve acidan daha fazla bahsettikleri ifade edilmektedir (68-69).

Kadinin dogum eylemine yonelik algisini olumsuz etkileyen en onemli durum “dogum
agris1”’dir. Yapilan calismalarda, kontrol altina alinamayan dogum agrisinin, dogumun
negatif algilanmasina, dogumla ilgili olumsuz deneyimler yasanmasina ve memnuniyetin
azalmasina neden oldugu bildirilmektedir (4). Dogum eyleminde dilatasyonun gerc¢eklestigi
travay siirecinde kontraksiyonlara bagli hissedilen agri normal ve beklenen bir durum
olmakla birlikte, kontraksiyonlar en siddetli agr1 kaynagi olarak tanimlanmaktadir (70).

Dogum agrist ve dolayistyla dogum algisi, 6znel bir deneyim olmasi nedeni ile kiiltiirel,
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biligsel, dinsel, ruhsal ve cevresel faktorlerden etkilenebilmektedir (71). Diger yandan
dogum eyleminde yasanan korku, gerilim, agri ve olumsuz dogum algisi gibi

psikomotivasyonel faktorler uterus aktivitesini azaltarak dogum siirecini uzatabilmektedir

(72).

Dogumda algilanan, hissedilen agriy1 azaltmak ve dogum agrisiyla bas etmeyi saglamak
amaciyla farmakolojik yontemler yaninda bir¢ok nonfarmakolojik yontemler gelistirilmistir.
Gevseme, masaj, ruhsal ve tensel uyarilma, solunum egzersizleri, ayakta durma, yiirlime,
oturma, yaslanma, ¢odmelme vb. pozisyonlar nonfarmakolojik yontemler arasinda yer
almaktadir. Ancak, hareket/pozisyonlar agisindan {izerinde durulan, DSO’niin énerdigi ve
kanita dayali caligmalarla da desteklenen dogum eyleminin bir ve ikinci evresinde kadinin
istedigi zaman istedigi herhangi bir pozisyonu almasina firsat verilmesi, bunun icin hareket
serbestliginin saglanmasidir (73). Dogum eyleminde hareket serbestliginin; bu siirece ve
dogum algisina olumlu etkileri oldugu, dogum siiresini ve agri algisini azalttigi, annenin

konforunu ve memnuniyetini artirdigi bildirilmektedir (73).

Dogum algisin1 etkileyebilecek psikolojik faktorler arasinda korku, kaygi, endise, act
beklentisi, beden imgesi ve 6z-yeterlik vardir. Dogum eylemini kontrol edebileceklerine
inanan kadmlar daha tatmin edici bir dogum deneyimi yasarlar (65). Dogum algisini
etkileyen bir diger faktor ise ge¢irilmis travmatik dogumdur. Travmatik dogum algisi
kadinlarda degerlendirilmez ve tedavi edilmezse; aile iliskilerine zarar verebilir, anne siitiinii
azaltabilir, uzun vadede, bu annelerin ¢ocuklarinda, duygusal, bilissel ve davranigsal
bozukluklara yol acabilir (74). Kadinlar travmatik bir hastane deneyimini tekrarlamaktan
kacinmak i¢in evde dogum yapmayi (75) veya gereksiz sezaryen talebinde bulunmayi tercih

edebilmektedir (76).

2.3.2. Dogum algisini1 olumlu yonde arttirmaya yonelik uygulamalar

Dogum memnuniyetinin artmasi, anne-bebek iligkisinin giiclenmesi, emzirmenin olumlu
etkilenmesi, komplikasyonlu dogumlarinve sezaryen dogum oranlarinin azalmasi igin
olumlu dogum algis1 olusturmak onemlidir. Hemsirenin dogumda destekleyici bakim
vermesi, olumlu bir dogum deneyimi yasatmasi kadinlarin olumlu dogum algisina sahip

olmalarini saglayacaktir (77).



15

Olumsuz bir dogum algisi olusturan diger etmenler ise uzamis travay (78), siirekli fetal
monitdrizasyon (yataga bagimli olma hissi, anksiyete, hareket 6zgiirliigiinii sinirlama) (63),
epizyotomi ve perine travmalari, operatif (enstriimantal) vajinal dogum, neonatal
komplikasyonlar, maternal komplikasyonlar, dogumun indiiksiyonu, fundal basi, oral
beslenmenin engellenmesi (79), dogumda yaninda yakinin bulunmayisi (80), doguma

yonelik bilgi eksikligi ve sezaryenle dogum yapmis olmadir (78).

Bu nedenle dogum korkusunun azaltilmasi, dogum agrisi ile bas etmenin saglanmasi, ¢oklu
travay odalarinda degil tekli odalarda dogum yapilmasinin saglanmasi (78), siirekli yerine
aralikli fetal monitorizayon yapilmast ve hareket Ozgiirliigiiniin olmasi (63), dogumun
medikalizasyonunun 6nlenmesi/dogal dogumun saglanmasi, dogumda oral beslenmenin
stirdiiriilmesi (79), dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast ddnemde bakimin ayni ortamda
verildigi ev ortamina benzer tek kisilik odalar ve sevdiklerinin katilimina izin verilmesi (80),
doguma hazilik siniflarinda dogum korkusunun ele alinmasi ve doguma hazirlik siniflarina

katilimin saglanmasi (81) 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin sekli ve amaci

Bu ¢alisma, yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin vajinal dogum yapan gebelerin dogum
algisi, dogum konforu, dogum salonunda ilk emzirmeye etkilerinin degerlendirilmesi

amactyla yapilmis paralel randomize kontrollii deneysel bir calismadir.
Aragtirma hipotezleri;

HI. Yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin dogum algisina olumlu etkisi vardir.
H?2. Yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin dogum konforuna olumlu etkisi vardir.

H3. Yeni tasarlanmig dogum kiyafeti dogum sonrasi ilk emzirmenin baslangic

zamaninikisaltir.

H4. Yeni tasarlanmis dogum kiyafetidogum sonrasi ilk emzirmenin siiresiniuzatir.
3.1. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Afyonkarahisar il merkezinde bulunan Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dogum
Unitesinde yiiriitiilmiistir. Dogum iinitesinde vajinal dogum planlanan gebeler
bulunmaktadir. Uniteye, kadin dogum acil servisi ve gebe takip servisinden gebeler kabul
edilmektedir. Gebeler, gebe takip servisinde servikal dilatasyon 4 cm’e ulasana kadar
izlenmektedir. Amniyontik membrani agilmis olan ya da dilatasyonu 4 cm’nin iizerine ¢ikan
gebeler yaklagik 50 m ilerideki dogum iinitesine gotiiriilmektedir. Dogum iinitesine gelen
gebelere rutin lavman uygulamas: yapilmakta, yapilmayan kan tetkikleri varsa yapilmakta
(Elisa, Hemogram, Biyokimya vs.) ve gebelerde herhangi bir komplikasyon yoksa iki saatte
bir Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM) yapilmaktadir. Gebelere dogum {initesinde
pembe renkli iki yandan ve koldan kendi ipleri ile baglanan (yanlar agikta kalan) cerrahi
onliik giydirilmektedir (Ek 1). Dogum {initesinde alt1 tekli dogum masas1 bulunan oda ve
ikili dogum masas1 bulunan iki oda bulunmaktadir. Tekli odalar yetersiz oldugunda c¢iftli
hale getirilmekte ve masalar arasina perde ¢ekilmektedir. Gebe yataklar1 dogum masasina
dontisebilir 6zelliktedir. Odalarda barfiks ve pilates topu bulunmakta, dogum salonu
koridorlarinda gebelerin yapabilecekleri egzersizler yazili halde bulunmaktadir. Egzersiz

yonlendirmelerinde; “sallan” , “¢omel” , “ayagimi gerdir” gibi resimli komutlar
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bulunmaktadir. Gebelerin herhangi bir komplikasyonu yoksa, latent fazda, yiirimelerine ve
egzersiz yapmalarina izin verilmektedir. Odalarda tuvalet, banyo, lavabo, giysi dolab,
yemek masasi ve iki tane koltuk bulunmaktadir. Gebenin yakini {initenin ve gebenin
durumuna gore odaya alinmaktadir. Odaya alinmazsa kapidaki giivenligin yaninda
bekleyebilmektedir. Odada bebek yatagi ve yemek yiyebilecegi bir etajer de bulunmakta ve
hekim istemine gére yemek yiyebilmektedir. Unitede biri sorumlu olmak iizere 19 ebe
bulunmakta bunlardan bir tanesi yiiksek lisans, 15’1 lisans ve ii¢ tanesi lise mezunudur. Ayni1
zamanda dokuz yenidogan hemsiresi bulunan dogum iinitesinde 8-16 siftinde alt1 ebe, dort
hemsire ve iki personel bulunmaktadir. 16-08 siftinde dort ebe ve iki hemsire bulunmaktadir.
Unitede giinde yaklasik 10-12 dogum yaptirilmaktadir. Dogum iinitesinde hemsireler
sirastyla yenidogan bakimi yapmakta ve ilk emzirmeye destek olmaktadirlar. Ebeler ise,
travayda gebe bakimi/takibi yapmakta ve dogum eylemini yonetmektedir. Ebe basina
yaklagik iki gebe, hemsire basina yaklasik {ic gebe diismektedir. Dogum sonrasi anne
yaklasik bir saat dogum iinitesinde kalmakta ve kanama kontrolii yapilmaktadir. Unitenin
hemen karsisinda yenidogan yogun bakim (birinci ve ikinci basamak) bulunmaktadir.
Dogum f{initesi kosullarinin uygun olmasina ragmen mahremiyet ve diisme kaygilar

nedeniyle gebelerin dogum eyleminde ¢ok fazla hareket etmedikleri gdzlenmektedir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Afyonkarahisar il merkezinde bulunan Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi Gebe Takip Unitesi ve Dogum Unitesinde vajinal dogum yapan kadinlar
olusturmustur. Orneklem sayisini belirlemek igin power analizi yapilmistir. Bunun igin daha
once yapilmis olan benzer ¢alismalardaki (82) bilgiler referans olarak kullanilmistir. Analiz
G power 3.1 versiyonunda yapilmistir. Dogum algis1 6l¢egi puaninin 70.60+11.62°den 10
birim artiginin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi ic¢in her grupta gerekli minimum

katilimcr1 sayisi 44 olarak belirlenmistir (0=0,01, 1-$=0,95).

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.8605852
a err prob = 0.01

Power (1-f err prob) = 0.95
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Allocation ratio N2/N1 =1
Output: ~ Noncentrality parameter 6 = 4.036

Critical t = 2.37
Df = 86
Sample size group 1 = 44
Sample size group 2 = 44
Total sample size = 88
Actual power = 095

Aragtirmanin giiciinii, gecerlik-glivenirligini artirmak amaciyla iki aylik zaman diliminde
(01/08-01/10/2019) arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii tiim kadinlar
ornekleme dahil edilmistir. Bu kapsamda deney grubuna 87, kontrol grubuna 96 kadin
almmistir. Ancak deney grubundan 1 kadin calisma sirasinda calismada olmaktan
vazgectigi, 5 kadinda fetal distress gelistigi ve 4 yenidoganin apgar skoru 7’nin altinda
bulundugu i¢in 6rneklem disinda kalmis; deney grubu 77 kadindan olusmustur. Kontrol
grubunda ise; 7 kadin calisma sirasinda ¢alismada olmaktan vazgectigi, 6 kadinda fetal
distress gelistigi ve 6 yenidoganin apgar skoru 7’nin altinda bulundugu i¢in 6rneklem disinda
kalmis; kontrol grubu 77 kadindan olusmustur.Orneklem disinda kalan kadilarin yerine
yeni kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirmanin etki biiyiikliglinii saptamak amaciyla
arastirma sonrast yapilan gii¢ analizinde (0=0,01, 1-=0,95); ADAO ortalama puanlar
acisindan etki biiyiikliigii 0.86 ve DKO ortalama puanlari agisindan etki biiyiikliigii 0.70

bulunmustur.

Arastirma Ornekleminin randomizasyonu yapilirken yanliligi onlemek amaciyla anneler
deney ve kontrol grubuna rastgele secilmistir. Bu kapsamda anneler deney ve kontrol
grubuna sirastyla (1:deney, 2: kontrol, 3: deney, 4: kontrol ...) alinmistir. ilk grup atamasi
yazi-tura ile belirlenmistir. Arastirma esnasinda 6rneklem dis1 kalan gebe hangi grupta ise
bir sonraki grup atamasi ayni grupla siirdiiriilmiistiir. Degerlendirme yanliligini 6nlemek i¢in
ise Tek Korleme yapilmis; verilerin analizi gruplardan haberdar olmayan biri tarafindan
yapilmistir. Kadimnlarin deney ya da kontrol grubunda olduklarini anlamamalari i¢in dogum

salonunda ayn1 anda deney ve kontrol grubu kadin bulunmamustir.
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3.3. Ornek Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil etme kriterleri; vajinal dogum yapmak i¢in bagvurmus olmak, dogumun
I. evresinin latent fazinda olmak, riskli gebe olmamak, en az ilkokul mezunu olmak, Tiirk¢e

konusup anlayabiliyor olmak, tan1 konmus psikiyatrik bir rahatsizligr bulunmamaktir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglar

Gebe bilgi formu

Formda, gebelerin tanitic1 6zelliklerini sorgulayan bes kapali uclu soru bulunmaktadir.

Anne-bebek gozlem formu

Dogum sonrasi anne-bebegin ilk temasini ve emzirmeyi degerlendirilmeye yonelik ii¢
gozlem (emzirme durumu, emzirmeye baslama zamani, emzirme siiresi) ibaresinden

olugmaktadir. Form arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Dogum konforu 6lcegi (DKO)

Olgegin orijinal adi1 “Childbirth Comfort Questionnaire” olup Kolcaba’nin konfor
kuramindan esinlenerek 2003 yilinda Kerri Durnell Schuiling tarafindan gelistirilmistir (83).
Dogum Konforu Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Potur ve arkadaslari
(2015) tarafindan yapilmistir (23). Olgegin Cronbach alpha katsayist 0.75 olarak
bulunmustur. Olgek besli likert tipte olup toplam 14 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddenin dogumhanedeki konfor rahatligi disiiniilerek yanitlamasi beklenmektedir.
Olgegin orjinalinde her bir maddenin 1-5 (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Cogunlukla
katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Cogunlukla katiliyorum, 5=Tamamen
katiltyorum) arasinda puanlanabilecegi belirtilmektedir. Olgekten alinabilecek en az puan 14
en yiiksek puan 70°tir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 2,4,6,9,12,13,14 numarali
maddelerin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Puan artik¢a yiiksek diizey konfordan,
azaldikca diisiik diizey konfordan s6z edilmektedir. Bizim calismamizda 6l¢egin Cronbach

alpha katsayis1 0.754 olarak bulunmustur.
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Annenin dogumu algilama 6lcegi (ADAO)

Annenin Dogumu Algilama Olgegi (ADAQ) annelerin normal veya planlanmamis sezeryan
dogumlarda yasadiklar1 deneyimleri nasil algiladiklarini degerlendiren bir aragtir. Annenin
Dogumu Algilamas1 Olgegi Fawcett ve Knauth (1997) tarafindan gelistirilen 25 maddelik ve
5 alt boyutlu ve 5°li likert tipi bir dlgektir (84). Olgegin alt boyutlar;; dogum anindaki
deneyimler (7 madde; 3, 5, 6, 8, 15, 17, 18), dogumun agr1 donemindeki deneyimler (7
madde; 1, 2,4, 7,9, 10, 16), dogum sonu (4 madde; 22, 23, 24, 25), esin katilim1 (4 madde;
11,12,20,21), farkinda olma (3 madde; 13,14,19)’dir. Annenin Dogumu Algilamasi
Olgegi’nde her bir madde 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir. 1- Hig, 2- Biraz, 3- Orta, 4-
Cok, 5- Cok Fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 15-16-17-18-19 numarali sorular
olumsuz ifadeler igerdigi icin bu sorularda puanlama ters yonlii olarak yapilmaktadir.
Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi’nin Tiirkce’ye cevrilmesi ve gecerlik giivenirlik
calismas1 Giingdr ve Beji(2007) tarafindan yapilmistir (85). Olgegin Cronbach alpha degeri
0.90 ve iki yarim test yontemi ile elde edilen alpha degerleri 0.83 ve 0.81 bulunmustur. Bizim

caligmamizda ise; 6lgegin cronbach alpha degeri 0.757 olarak bulunmustur.
3.4.2. Uygulama

Arastirmanin  uygulamast Orneklem secimi ile baslamistir. Afyonkarahisar Devlet
Hastanesinde dogum iinitesinin gebe kabul boliimiine gelen kadinlar, ebeler ve hekimler
tarafindan degerlendirilmistir (6ykii, yasam bulgulari, fizik muayene, leopold muayenesi,
genital muayene, EFM, ultrason, laboratuvar tetkikleri). Arastirmaci bu degerlendirme
sonuglarindan yararlanarak secim kriterlerine uyan kadinlar1 saptamistir. Arastirmaci gebe
kadinlar ile yiiz yiize goriiserek arastirmanin amacini ve uygulama siirecini agiklamas,
arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Bu
asamada gebe bilgi formu doldurtulmustur. Formu doldurmak yaklasik bes dakika
stirmiistiir. Daha sonra gebelerin deney ve kontrol grubu atamalar1 yapilmistir. Arastirmact
gebelerin dogum Onliiklerini giydirdikten sonra gebeleri dogum iinitesine gondermistir.
Aragtirmact dogum salonunda sadece gozlemci ve anketdr olarak bulunmus, kadinlara
verilen bakimlara katilmamistir. Deney ve kontrol grubundaki tiim kadinlara dogum
salonunda bulunan personeller tarafindan rutin bakim verilmistir. Veri toplama araglari
(Anne-Bebek Gozlem formu, DKO ve ADAO) iiciincii ve dordiincii dogum evrelerinde

arastirmaci tarafindan gozlem yoluyla ve yiiz yilize goriistilerek doldurulmustur.
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Dogum salonunda kullanimda olan dogum kiyafeti

Dogum salonunda kullanimda olan dogum kiyafeti cerrahi hasta onligidir (%100
polyester). Gebe kadinlarin degisen viicut yapisina uygun olmayan bu onliiklerle gebelerin
rahat hareket edebilme kabiliyeti azalmaktadir. Ayrica onliikler dar geldigi takdirde ya da
egilme durumlarinda agilmakta ve gebelerde mahremiyet kaygisi olusmaktadir. Benzer

sekilde

Resim 3.1. Cerrahi hasta onltigii

Yeni tasarlanan dogum kiyafeti ve 6zellikleri

Yeni tasarlanan dogum kiyafeti elbise, ilk temas destek parcasi ve kaymaz tabanli pisi

pisiden olusmaktadir. Kiyafetin 6zellikleri agagida yer almaktadir.

1. Estetik: Elbise goriiniimlii ve ¢igek desenli pamuklu kumastan yapilmaistir.

2.  Mahremiyete saygili: Sadece islem yapilan bolge acikta kalacak sekilde dnden citcith
(Meme, abdomen, genital bolge ayr1 ayri agilabilir 6zellikte) ve her iki meme i¢in agilir
pencereye sahip olarak tasarlanmistir.

3. Pratik Kullanima Sahip: Dogum sonu ilk emzirmeye (eller serbest emzirme olanagi)
uygun tasartya sahip bir ilk temas destek parcasi bulunmaktadir. Ilk temas destek pargasi
annenin boynundan gecirilen, tek omuz destekli (hangi omuz oldugu fark etmeyen),
bebegi tamamen saran ve viicut 1sisin1 korur ozellikte polar kumastan yapilmis bir
parcadir.

4. Konforlu: Kiyafetin kumasi %90 pamuk, %10 polyester olup terlemeyi 6nleyici ve teri
emici Ozelliktedir. Kiyafet, yiirime acisindan rahat, kayma/diismeleri 6nlemek ig¢in
kaymaz tabanli pisi pisiye sahiptir. Gebenin 6zel esyalarini koyabilecegi iki yanda

cepleri bulunmaktadir. Gebenin degisen viicut yapisina uygun olarak meme iistiinden
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roba ile genisletilmis, onii tamamen acilabilen (monitoérizasyon, ultrasonografi, EFM
vs.) ve kolayca giymeyi saglayan rahat acilir ¢itgitlara sahiptir. Kumas renk itibariyle
viicut s1vist ve kanin ayirt edilebilmesine olanak tanimaktadir. Kumas ayni zamanda

terlemeyi Onleyici, ter emici 6zellige sahip, yumusak dokulu ve hafiftir.

L

Resim 3.4. Yeni tasarlanan dogum kiyafeti ile EFM uygulamasi
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Resim 3.5. Yeni tasarlanan dogum kiyafetinde kan lekesi

Resim 3.6. Yeni tasarlanan dogum kiyafetinin elbise, ilk temas destek parcasi ve pisi
pisilerin 6nden gorliniisii
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Resim 3.7. Yeni tasarlanan dogum kiyafetinin cebi

3.4.3. Arastirma akis semasi

Arastirma dizayni bu akis semasindaki gibi gerceklestirilmistir.

Kriterlere uygun gontilli gebelerin belirlenmesi
Gebe Bilgi Formunun Doldurtulmasi

Gebelerin deney ve kontrol gruplarina atanmasi

— T~

Deney Grubu Kontrol Grubu

Yeni tasarlanan dogum kiyafetinin givdirilerek ~ Mevcut dogum énliigiintin giydirilerek

dogum salonuna génderilmesi (n:87) dogum salonuna génderilmesi (n:96)

\ /
Orneklem disi kalan Orneklem dis1 kalan
Vazgecen: 1 Vazgecen: 7
Fetal distres: 5 — 41— Fetal distres: 6
Apgar skor< 7: 4 Apgar skor<7: 6
\¥ ¥
Dogum Sonrasi LATCH, Kanguru Bakimi Gézlem formu,
DKO ve ADAO uygulanmasi

(Deney n: 77, Kontrol n: 77)

Sekil 3.1. Akis semasi

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 24.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunluguna Shaphiro wilk testi ile bakilmistir. Tanitic1 6zelliklerin
sunulmasinda sayisal degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma, medyan (minimum-
maksimum), kategorik degiskenler icin ise say1 ve ylizde kullanilmistir. Normal dagilima
uymayan degiskenlerin 2 grupta karsilagtirilmasinda Mann whiney u testi kullanilmistir.
Sayisal degigkenler arasindaki iliskiler korelasyon katsayist ile ve kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile test edilmistir. Olgek puanlari iizerine etkili olabilecek

degiskenlerin etkisinin giderilmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
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Olgeklerin maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis ile test edilmistir.

P<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonundan Etik Onay,
Afyonkarahisar Devlet Hastanesinden uygulama yapma izni ve arastirmaya katilan
kadinlardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Yeni tasarlanan dogum kiyafeti allerji
acisindan gozlenmis, kadin ya da yenidoganda alerjik reaksiyon gelismesi durumunda
arastirmaya son verilmesi planlanmis ancak higbir kadinda ve yenidoganda alerjik reaksiyon
gelismemistir. Dogum esnasinda enfeksiyonu dnlemek igin yeni tasarlanan dogum kiyafeti
kirlendik¢e temiz olani ile degistirilmistir. Yeni tasarlanan dogum kiyafetleri hastanenin

camagirhanesinde diger dogum kiyafetleriyle birlikte yikanmaistir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1.°de arastirmaya katilan gebelerin tanimlayici istatistikleri yer almaktadir.
Gebelerin %46,8°1 25-34 yas araliginda, %611 ilkokul mezunu, %83,1’1 ev hanimi, %55,8’1
multipar olup gebelerin %62,3’li ekonomik durumunu “orta” olarak algiladigini ifade
etmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebeler arasinda yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, algilanan ekonomik durum ve parite acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin tanimlayici istatistiklerinin

dagilimi
Deney (n=77) Kontrol (n=77) Test P

Yas Say1 o Say1 o Istatistigi*
24 ve alt1 34 44,2 44 57,1 ¥=2,895 0,235
25-34 36 46,8 26 33,8
35 ve lizeri 7 9,1 7 9,1

Egitim durumu
Ilkokul 47 61,0 56 72,7 *=2,375 0,123
Lise ve lizeri 30 39,0 21 27,3

Calisma durumu
Hayir 64 83,1 68 88,3 *=0,848 0,357
Evet 13 16,9 9 11,7

Algilanan Ekonomik Durum
Kotii 17 22,1 22 28,6 v=1,452 0,484
Orta 48 62,3 47 61,0
Iyi 12 15,6 8 10,4

Parite
Primipara 34 442 33 429 x=0,026 0,871
Multipara 43 55,8 44 57,1

* 42: Ki-kare testleri kullanilmigtir.

4.2. Annenin Dogumu Algilama Olg¢egi (ADAO), Dogum Konforu Olgegi (DKO) ve ilk
emzirme degerlendirme olciitlerine yonelik deney ve kontrol grubunda yer alan
gebelerin ortalama puanlarinin karsilastirnimasi

Cizelge 4.2 ’de Annenin Dogumu Algilama Olgegi (ADAO), Dogum Konforu Olgegi
(DKO) ve ilk emzirme degerlendirme &lgiitlerine yonelik deney ve kontrol grubunda yer

alan gebelerin karsilastirilmalar yer almaktadir.

Deney grubunda yer alan gebelerin ADAO puan ortalamalar1 90,06 + 8,36; kontrol grubunda

yer alan gebelerin ise 82,32 + 9,59 olarak hesaplanmistir. ADAO puan ortalamalar1 agisindan
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gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olup deney grubunda yer alan
gebelerin ADAQ puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.2.). ADAO alt
Olcekleri olan “dogum anindaki deneyimler”, “dogumun agri donemindeki deneyimler”,
“dogum sonu”, “esin katilim1” ve “farkinda olma” alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalari
acisindan da deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05)
saptanmis olup tiim alt Ol¢ekler agisindan deney grubunda yer alan gebelerin puan

ortalamalar1 daha yiiksektir (Cizelge 4.2.).

Deney grubunda yer alan gebelerin DKO puan ortalamalar1 34,13 + 5,34; kontrol grubunda
yer alan gebelerin ise 30,39 + 5,41 olarak hesaplanmistir. DKO puan ortalamalar agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olup deney grubunda yer alan
gebelerin DKO puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.2.). DKO alt
Olcekleri olan “fiziksel”, “psiko-spiriitiiel” ve “gevresel” alt 6l¢eklerinden alinan puan
ortalamalar1 agisindan da deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<0,05) saptanmis olup tiim alt Ol¢ekler acisindan deney grubunda yer alan
gebelerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Cizelge 4.2.).

Kadinlarda ilk emzirme baslama zamani incelendiginde; dogum sonrasi1 5 dakikadan 6nce
baslama zamani deney grubunda %718.2 iken kontrol grubunda %16.3 oldugu; dogum sonrast
5-10 dakika i¢inde baslama zamani deney grubunda %37,7 iken kontrol grubunda %6,1
oldugu; dogum sonrast 10 dakikadan sonra baslama zamani1 deney grubunda %44.2 iken
kontrol grubunda %77.6 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu (p<0.05) saptanmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak oranlar karsilagtirildiginda
elde edilen sonuglara gore; ilk emzirme baglama zaman1 dogum sonras1 10 dakikadan sonra
olanlarin oranm1 kontrol grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek iken (p=0,001), dogum
sonras1 5-10 dakika aras1 olanlarin orani ise deney grubunda anlamli diizeyde daha ytiksek

bulunmustur (p=0,001) (Cizelge 4.2).

Kadinlarda ilk emzirme siiresi incelendiginde; 5 dakikadan kisa silire emzirmenin deney
grubunda %6,5 iken kontrol grubunda %57,1 oldugu; 5-10 dakika arasi emzirmenin deney
grubunda %19,5 iken kontrol grubunda %22.4 oldugu; 10 dakikadan daha uzun siire
emzirmenin deney grubunda %74 iken kontrol grubunda %20.4 oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Bonferroni diizeltmesi

yapilarak oranlar karsilastirildiginda elde edilen sonuglara gore; ilk emzirme siiresi 5
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dakikadan kisa siire olanlar kontrol grubunda(p=0,001), 10 dakikadan uzun siire olanlar

deney grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek oranda (p=0,001)bulunmustur (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Annenin Dogumu Algilama Olgegi (ADAO), Dogum Konforu Olgegi (DKO)
ve ilk emzirme degerlendirme Olgiitlerine yonelik deney ve kontrol grubunda

yer alan gebelerin ortalama puanlarmin dagilimi

Deney grubu (n=77)

Kontrol grubu (n=77)

Test

m ; - e P
Olgekler Ortalama+SS Min-Max Ortalama+SS Min-Max Istatistigi*

ADAO 90,06 8,36  71-113 82,32+9,59 58-111 Z:-5209  0,001**
Dogum anindaki 22,1381 1331 2006+385 10-31  Z:-3452 0,001
Deneyimler
Dogumunagn 24474323 16-34  22,73+3,56  15-30 73,091  0,002%*
Dénemindeki Deneyimler
Dogum sonu 1892+1 16 -20 17,23 £ 1,86 9-20 Z:-6,584  0,001**
Esin katilimi 13,7+2,6 7 -20 12,74 + 3,48 4 -20 Z:-1,732 0,083
Farkinda olma 10,87 + 1,75 8-15 9,56 £1,77 3-14 Z:-4,018  0,001**
DKO 34,13 +5,34 15 -44 30,39 +£ 5,41 11 -44 Z:-4,598  0,001**
Fiziksel 13,08 £ 2,7 8-19 12,12 + 3,03 6 -20 Z7:-2,219  0,027**
Psiko-spritiiel 7,86 +£2,38 2-10 6,42 £2,07 2-10 Z:-4437  0,001**
Cevresel 13,19+ 2,28 3-15 11,86 + 2,26 3-15 Z:-4,592  0,001**
Emzirme baslama zamani***

10 dakikadan sonra 34 442 38 77,6

5-10 dakika arasi1 29 37,7 3 6,1 ¥ 17,63 0,001 **

5 dakikadan 6nce 14 18,2 8 16,3
Emzirme siiresi***

5 dakikadan kisa siire 5 6,5 28 57,1

5-10 dakika 15 19,5 11 22,4 ¥ 45,64 0,001%*

10 dakikadan uzun 57 74,0 10 20,4

* Z:Mann-Whitney U testi,x*: Ki-kare testi
**0,05 diizeyinde anlamli.
***n (deney: 77, kontrol 49)

4.3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Annenin Dogumu Algilama Olcegi (ADAO),
Dogum Konforu Olgegi (DKO) ve ilk emzirme degerlendirme 6lciitlerinin tanitici

ozelliklerle iliskisi

Cizelge 4.3.1.’de gebelerin ADAO’den aldiklar1 puan ortalamalarina yas, grenim durumu

ve parite degiskenlerinin etkisini ortaya koyan coklu regresyon analizi bulgular yer

almaktadir. ADAQ puan ortalamalari {izerinde diger degiskenlerin etkisi diizeltildikten sonra

gruplar bakimindan (p=0,000) anlamli farklilik bulunmustur. Deney grubunda yer alan

gebelerin yas ortalamasi, 6grenim durumu ve parite degiskenlerinin ADAO puanlari {izerine

anlamli bir etkisi gdzlenmemistir (p>0,05). Deney grubundaki gebelerin ADAQO’den
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aldiklar1 puanlarin kontrol grubundan daha yiliksek olusu yaptirilan uygulamadan

kaynaklanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3.1.).

Cizelge 4.3. Gebelerin ADAO puan ortalamalarina diger bagimsiz degiskenlerin etkisinin

dagilimi
Degiskenler B Std. hata t P R
Grup -7,480 1,477 -5,066 0,000*
Yas 1,566 1,243 1,260 0,210
" 0,146
Ogrenim Durumu 0,324 1,564 0,207 0,836
Parite -1,438 1,631 -0,882 0,379

Cizelge 4.3.2.°de gebelerin DKO puan ortalamalarina yas, 6grenim durumu ve parite
degiskenlerinin etkisini ortaya koyan ¢oklu regresyon analizi bulgulari yer almaktadir. DKO
puan ortalamalar1 tlizerinde diger degiskenlerin etkisi diizeltildikten sonra gruplar
bakimindan (p=0,000) anlamli farklilik bulunmustur. Deney grubunda yer alan gebelerin yas
ortalamasi, dgrenim durumu ve parite degiskenlerinin DKO puanlari iizerine anlamli bir
etkisi gdzlenmemistir (p>0,05). Deney grubundaki gebelerin DKO’den aldiklar1 puanlarin
kontrol grubundan daha yiiksek olusu yaptirilan uygulamadan kaynaklanmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.3.2.).

Cizelge 4.4. Gebelerin DKO puan ortalamalarina diger bagimsiz degiskenlerin etkisinin

dagilimi
Degiskenler B Std. hata t P R
Grup -3,737 0,887 -4,214 0,000%*
Yas -0,251 0,746 -0,336 0,737
" 0,087
Ogrenim Durumu 0,358 0,939 0,381 0,703
Parite 0,438 0,979 0,447 0,655

Cizelge 4.3.3.’te gebelerin ilk emzirme baslama zamanina yas, 6grenim durumu ve parite
degiskenlerinin etkisini ortaya koyan ¢oklu regresyon analizi bulgulari yer almaktadir. ilk
emzirmeye baslama zamani tizerinde diger degiskenlerin etkisi diizeltildikten sonra gruplar
bakimindan (p=0,000) anlaml1 farklilik bulunmustur. Deney grubunda yer alan gebelerin yas
ortalamasi, 6grenim durumu ve parite degiskenlerinin ilk emzirme baglama zamani iizerine

anlamli bir etkisi gézlenmemistir (p>0,05). Deney grubundaki gebelerin ilk emzirme
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baglama zamanmin kontrol grubundan daha erken olusu yaptirilan uygulamadan

kaynaklanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3.3.).

Cizelge 4.5. Gebelerin ilk emzirme baglama zamanina diger bagimsiz degiskenlerin etkisinin

dagilimi
Degigkenler B Std. hata t P R
Grup 1,325 0,352 3,768 0,000%*
Yas 0,124 0,128 0,969 0,334 0.091
Ogrenim Durumu 0,019 0,161 0,10 0,905 ’
Parite -0,150 0,169 -0,080 0,375

Cizelge 4.3.4°te gebelerin ilk emzirme siliresine yas, Ogrenim durumu ve parite

degiskenlerinin etkisini ortaya koyan ¢oklu regresyon analizi bulgular1 yer almaktadir. ilk

emzirme stresi iizerinde diger degiskenlerin etkisi diizeltildikten sonra gruplar bakimimdan

(p=0,002) anlaml1 farklilik bulunmustur. Deney grubunda yer alan gebelerin yas ortalamasi,

ogrenim durumu ve parite degiskenlerinin ilk emzirme siiresi ilizerine anlamli bir etkisi

gozlenmemistir (p>0,05). Deney grubundaki gebelerin ilk emzirme siiresinin kontrol

grubundan daha uzun olusu yaptirilan uygulamadan kaynaklanmistir (p<0,05) (Cizelge

43.4).

Cizelge 4.6. Gebelerin ilk emzirme baglama zamanina diger bagimsiz degiskenlerin etkisinin

dagilimi
Degiskenler B Std. hata t P R
Grup 1,367 0,438 3,122 0,002*
Sn(as 0,247 0,160 1,547 0,124 0,144
Ogrenim Durumu 0,148 0,201 0,739 0,461
Parite -0,063 0,211 -0,299 0,765
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5. TARTISMA

5.1. Yeni Tasarlanan Dogum Kiyafetinin Dogum Algisina Etkisi

Dogum korkusu ve olumsuz bir dogum deneyimi dogum komplikasyonlari, dogumda artmis
analjezi kullanimi, artmis dogum miidahaleleri,postpartum depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu, sonraki dogumlarda sezeryan istegi, cinsel disfonksiyon, anne-bebek
baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari, bebegi ihmal gibi durumlara neden
olabilmektedir (5, 93-94). Bu nedenle kadinlarin dogum korkusunu azaltacak ve olumlu
dogum algis1 olusturacak dogum deneyimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda yeni
tasarlanan dogum kiyafetini giyen gebeler ile diger gebeler arasinda dogum algist agisindan
anlamli farklilik (p<0.05) saptanmis, yeni tasarimlanmis dogum kiyafeti giyen gebelerin
dogum algis1 daha olumlu bulunmustur. Bununla birlikte ADAO puan ortalamalari {izerinde
diger degiskenlerin etkisi diizeltildikten sonra gruplar bakimindan (p=0,000) anlamli
farklilik bulunmustur. Calismamizin “H1. Yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin dogum
algisina olumlu etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmis ve yeni tasarlanan dogum O6nliigliniin
dogum algisint olumlu etkiledigi ortaya konmustur. Yilmaz ve Nazik’in (2018) yaptiklar
calismada ADAO puan ortalamasi 72.86+15.45; Cosar ve Demirci’nin ¢alismasinda (2012)
70.60 +11.62 bulunmus olup bizim kontrol grubumuzun ADAO puan ortalamasina
(82.3249.59) benzerdir (82, 95). Kadinlarin dogum algisini; kisilik 6zelliklerinin, 6z
etkililiklerinin, yasadig1 anksiyete diizeyinin, dogum hakkindaki bilgi diizeyinin, daha
onceki dogum deneyiminin, stresle bas etme seklinin, agr1 esiginin, sosyal destek algisinin,
dogum korkusunun ve mahremiyet algisinin etkiledigi belirlenmistir (95-97). Calismamizda
kullanilan yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin tasarimi geregi gebenin mahremiyetini

korudugu ve konforunu artirdig1 i¢in dogum algisini olumlu etkiledigi diistintilmektedir.

5.2. Yeni Tasarlanan Dogum Kiyafetinin Dogum Konforuna Etkisi

Konfor, psikolojik ve/veya fiziksel rahatlik hissi olarak tanimlanmaktadir (91). Hemsirelikte
konfor Kolcaba ve Kolcaba (1991) tarafindan kuramlastirilmistir (57). Konfor kuraminda
kisinin rahatsizlik yasamiyor olmasi degil, kisinin durumu nasil algiladigi, c¢evresel
kosullarin rahatsizlik hissi olusturup olusturmadigi , kisinin giiclii ve pozitif olmasindan
bahsedilmektedir (57). Bu kapsamda dogum eyleminde yasanmakta olan agr1 her haliikarda

konforu etkilemekte ancak kisinin konfor algis1 yiikseltilebilmektedir. Caligmalarda
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kadinlarin dogum eylemi travay siiresince hareket serbestliginin dogum siiresini kisalttigi,
etkili dogum kontraksiyonu sagladigi, agr1 kesici ihtiyacini azalttig1 ve ayn1 zamanda dogum
konforunu da artirarak iyi bir dogum deneyimi yasamalarini sagladigi belirtilmektedir (63).
Calismamizda yeni tasarlanan dogum kiyafeti giyen gebeler ile diger gebeler arasinda genel,
fiziksel, psikospiritiiel ve cevresel konfor algisi acisindan anlamli farklilik (p<0.05)
saptanmis, yeni tasarimlanmig dogum kiyafeti giyen gebelerin konfor algilar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte DKO puan ortalamalar iizerinde diger degiskenlerin etkisi
diizeltildikten sonra gruplar bakimindan (p=0,000) anlamh farklilik bulunmustur.
Calismamizin “H2. Yeni tasarlanmig dogum kiyafetinin dogum konforuna olumlu etkisi
vardir.” hipotezi kabul edilmis ve yeni tasarlanan dogum kiyafetinin dogum konforu algisin
olumlu etkiledigi ortaya konmustur. Tiirkiye’de dogum konforunun 6l¢iildiigii sadece tek bir
caligmaya rastlanmistir. Ayn1 zamanda Olcek giivenirlik-gecerliginin yapildig1 calismada
DKO puan ortalamast 31.77 + 7.19 bulunmustur (23). Potur ve arkadaslarmin bulgusu
calismamizdaki kontrol grubunun DKO puan ortalamas: ile benzerdir. Dogumda kadmnin
kendiliginden ve dogum eyleminin siirecine gore yaptig1 yiiriime, dolasma, ¢dmelme, ayaga
kalkma, duvara yaslanma, oturma, dizlerin {izerine ¢okme, yatma vb. hareketler oldugu
belirtilmektedir (92). Bu hareketler dogum eylemini hizlandiric1 ve agriyr (dogum konforu
algisinin en Onemli bileseni) hafifletici etki gostermektedir. Tiirkiye’de mevcut dogum
kiyafeti cogu saglik kurumunda cerrahi kiyafet ile aynidir. Gebe kadinlarin degisen viicut
yapisina uygun olmayan bu kiyafetlerle gebelerin rahat hareket edebilme kabiliyeti
azalmaktadir. Dogum kiyafetlerinin arkadan agiliyor olmasi da gebelerde mahremiyet
kaygisi1 olusturmaktadir. Caligmamizda tasarlanan yeni dogum kiyafeti gebenin genislemis
abdomeni stkmamasinin, arkasi agilmadig1 i¢in mahremiyet kaygisini ortadan kaldirmasinin,
kiyafetin parcasi olarak giydirilen ayakkabilarin kaymayan oOzellikte olmasi nedeniyle
kadina rahat hareket etme 6zgiirliigli sunmasinin ve kumasinin terletmeyen (pamuklu-ter

emici) Ozellikte olmasinin gebelerin dogum konforunu artirdig: diistiniilmektedir.
5.3. Yeni Tasarlanan Dogum Kiyafetinin Dogum Sonrasi Ilk Emzirmeye Etkisi

Kolostrum yiiksek diizeyde immiinglobiilin, sitokin icerigi nedeniyle bagirsaklardaki
proinflamatuar siirecleri azaltmakta ve patojenlerin etkisini engellemektedir (86). Bu 6zelligi
ile kolostrum yenidoganin ilk asis1 olmaktadir. Kolostrum, besin igerigi agisindan ¢ok zengin
olup ayn1 zamanda laksatif ve proteinleri pargalayici etkisi ile mekonyumun ¢ikisin

kolaylastirmakta ve boylelikle mekonyum ileusu onlenmektedir (87). Emzirmenin
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baslangicindaki gecikmeler ilk alt1 ay sadece anne siitii alma siiresini kisaltmaktadir (88).
Emzirmeye baslamada birka¢ saatlik gecikmenin ortaya ¢ikmasi bile, basarisizlig
beraberinde getirebilir (89). Bu nedenle ilk emzirme basarisi/etkinligi ¢ok 6nemlidir.
Calismamizda deney grubunda yer alan gebelerin ilk emzirme baslama zamanlar1 kontrol
grubumdan anlamli diizeyde daha erken bulunmustur (p<0.05) ve yapilan ¢oklu regresyon
analizinde ilk emzirme baslama zamani iizerinde diger degiskenlerin etkisi diizeltildikten
sonra gruplar bakimindan anlamli farklilik (p=0,000) bulunmustur.Calismamizin “H3. Yeni
tasarlanmis dogum kiyafeti dogum sonrasi ilk emzirmenin baslangi¢ zamanini kisaltir.”
hipotezi kabul edilmistir. Bununla birlikte calismamizda deney grubunda yer alan gebelerin
ilk emzirme siiresi kontrol grubumdan anlamli diizeyde daha uzun bulunmustur (p<0.05) ve
yapilan ¢oklu regresyon analizinde ilk emzirme siiresi iizerinde diger degiskenlerin etkisi
diizeltildikten sonra gruplar bakimindan anlamli farkhilik (p=0,002) bulunmustur.
Calismamizin “H4. Yeni tasarlanmis dogum kryafeti dogum sonrasi ilk emzirmenin siiresini
uzatir.” Hipotezi kabul edilmistir. Calismamiz yeni tasarlanmis dogum kiyafeti giyen
gebelerin  digerlerinden daha erken ve uzun bir ilk emzirme gerceklestirdigini
gostermektedir. Bu durumun yeni tasarlanmis dogum kiyafetinde yer alan ilk temas destek
pargasina yerlestirilen yenidogan sayesinde, annenin yardimsiz ve “kollar serbest” sekilde
emzirebilmesine olanak taninmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
kiyafette sadece tek memenin ve sadece emzirilecek alaninin agilabilme olanagi olmasinin
annelerde mahremiyet kaygisi olusturmadan rahatlikla emzirmelerini kolaylastirmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), her bebegin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye
baslanmasini 6nermektedir (90). Emzirmenin devaminin saglanmasi i¢in annenin konforu
ve memnuniyeti onemlidir. Bu amagla iiretilen emzirme yastig1, emzirme minderi, emzirme
kiyafetleri ve emzirme sandalyesi kullanilmasi Onerilen araglardir (89). Caligmamizda
kullanilan yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin ilk emzirmede ihtiya¢ duyulan kolaylig

sagladig diistiniilmektedir.

5.4. Simirhhiklar

Arastirma tek bir kurumda yapilmistir. Bu nedenle caligma sonuglari genellenemez.
Arastirmact ¢alismanin yapildigr dogum {initesinde siirekli bulunamadig i¢in arastirma

zaman dilimindeki tlim bagvuran gebeler 6rneklem se¢imine alinamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin vajinal dogum yapan kadinlarin dogum konforu, dogum
algist ve ilk emzirmeleri lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

calismada;

1. Yeni tasarlanan dogum kiyafetinin dogum algisin1 olumlu etkiledigi,
2. Yeni tasarlanan dogum kiyafetinin dogum konforu algisini olumlu etkiledigi,
3. Yeni tasarlanmis dogum kiyafeti giyen kadinlarin digerlerinden daha etkin (daha erken

baslayan ve daha uzun siiren) bir ilk emzirme ger¢eklestirdigi sonucuna varilmistir.
6.2. Oneriler
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

1. Yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin farkli ve daha genis popiilasyonlarda kullanildig:
caligmalarin yapilmasi,

2. Yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin postpartum servislerinde kullanilarak emzirmeye
etkilerinin degerlendirilmesi,

3. Yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin dogum sirasinda anne ve yenidogana farkli
etkilerinin (dogum memnuniyeti, dogum pozisyonu, yenidoganin viicut 1sis1, kan sekeri

vs.) degerlendirildigi caligmalarin yapilmasi onerilmistir.
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EK-1. Gebe Bilgi Formu

1.Yasimmiz?
2. Ogrenim durumunuz nedir?
a. llkokul ~ b. Ortaokul c. Lise d. Universite ve iizeri
3. Calisiyor musunuz?
a. Calismiyor  b. Calisiyor
4. Ekonomik durumunuzu nasil algilarsiniz?
a.lyi  b.Orta  c. Kéti
5.Simdiye kadar en uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi nedir?

a. Koy-kasaba  b. Sehir c. Biiytliksehir

EK-2. Anne-Bebek Gozlem Formu

Dogumdan Sonra Ik Emzirme a) Yapildi b) Yapilmadi
Dogumdan Sonra ilk Emzirmeye Baslama Zamani: Dogumdan....dakika sonra

[k Emzirme Siiresi: .....dakika
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Liitfen her soruda, belirtilen duygularinizi en iyi tanimlayan siitundaki rakami isaretleyiniz.

. . Cok
Hi¢ | Biraz | Orta | Cok Fazla
1. Dogum sancilarini hafifletmek i¢in solunum ve gevseme
o . 1 2 3 4 5
yontemlerini uygulamada ne kadar basariliydiniz?
2. Dogum sancilari sirasinda kendinize ne kadar
. 1 2 3 4 5
giiveniyordunuz?
3. Dogum aninda kendinize ne kadar
.o 1 2 3 4 5
giiveniyordunuz?
4. Dogum sancilari sirasinda ne kadar rahattiniz? 1 2 3 4 5
5. Dogum aninda ne kadar rahattiniz? 1 2 3 4 5
6. Dogum sirasinda yasadiginiz duygular ne kadar
. e A 1 2 3 4 5
memnuniyet verici ya da tatmin ediciydi?
7. Dogum sancisi ¢ektiginiz donemde olaylara ne 1 ) 3 4 5
kadar hakim oldugunuzu diisiiniiyorsunuz ?
8. Dogum aninda olaylara ne kadar hakim
. ., 1 2 3 4 5
oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
9. Dogum baslamadan dnceki bebek sahibi olma 1 ) 3 4 5
ile ilgili beklentileriniz ne derecede gerceklesti?
10. | Siz, dogum ekibine ne dl¢tide yararli oldunuz 1 ) 3 4 5
ve katkida bulunabildiniz ?
11. | Dogum sancilariniz boyunca esinizin yardimi
o 1 2 3 4 5
sizin i¢in ne kadar yararli oldu?
12. | Dogum aninda esinizin yardimi sizin i¢in ne
1 2 3 4 5
kadar yararli oldu?
13. | Dogumun sancili doneminde yasadiginiz 1 ) 3 4 5
olaylarin ne derecede farkindaydiniz?
14. | Dogum aninda yasadiginiz olaylarin ne 1 > 3 4 5
derecede farkindaydiniz?
15. | Dogum aninda yasadiginiz duygular ne kadar
Y 1 2 3 4 5
rahatsiz ediciydi?
16. | Dogumunuzun sanci donemini act verici
1 2 3 4 5
olarak hatirliyor musunuz?
17. | Dogum anini ac1 verici olarak hatirliyor 1 ) 3 4 5
musunuz?
18. | Dogum aninda ne kadar korkmustunuz? 1 2 3 4 5
19. | Dogum anindaki deneyiminiz hayalinizde 1 > 3 4 5
canlandirdigiizdan daha zorlu mu oldu?
20. | Esiniz dogumdaki deneyimleriniz hakkinda
- y X 1 2 3 4 5
daha sonra sizinle degerlendirme yapti mi?
21. | Dogum sancilart ve dogumunuz hakkinda
esinizle degerlendirme yaptiktan sonra 1 2 3 4 5
kendinizi daha iyi hissettiniz mi?
22. | Dogumunuzun gergeklesme seklinden
1 2 3 4 5
memnun kaldiniz mi1?
23. | Bebeginizi ilk defa kucaginiza aldigimizda 1 > 3 4 5
bunun hazzini duyabildiniz mi?
24. | Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz?
Hemen 1 saat icinde 2 saat i¢inde 4 saat iginde 8 saat i¢inde ve 1
5 4 3 2 1
25. | Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza alabildiniz?
Hemen 1 saat iginde 2 saat iginde 4 saat i¢inde 8 saat iginde ve 1
5 4 3 2 1
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EK-5. Dogum Konfor Olgegi

Dogumdaki konfor diizeyini tanilamak amaciyla gelistirmeyi amacladigimiz “Dogum
Konfor Olgegi” ¢alismamiza katiliminiz igin tesekkiir ederiz. Asagidaki her bir ifade i¢in
“tamamen katilyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes secenek vardir.

Liitfen su andaki rahatlik durumunuz en iyi ifade eden numarayi daire i¢ine alarak belirtiniz.

Tamamen Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
5 4 3 2 1
1. | Cevremdeki kisiler sayesinde kendimi giiglii 5 4 3 2 1
hissediyorum
2. | Bedenimle uyum iginde ¢alisiyorum 5 4 3 2 1
3. | Daha fazla agriya katlanabilirim, ¢iinkii agrilar 5 4 3 2 1
bebegimin dogmasina yardim ediyor
4. | Kendime giiveniyorum, bebegimi dogurabilirim. 5 4 3 2 1
5. | Bu oda bana kendimi garesiz hissettiriyor. 5 4 3 2 1
6. | Dogum sancilar giiglii olmam i¢in beni motive 5 4 3 2 1
ediyor.
7. | Kendimi pes edecekmig gibi hissediyorum 5 4 3 2 1
8. | Kontroliimii kaybedecegim endisesi yastyorum 5 4 3 2 1
9. | Burasi oldukga giivenli bir yer 5 4 3 2 1




EK-6. Afyonkarahisar il Saglik Miidiirliigii Etik Komisyon Karari

[.C.
AFYONKARAHISAR VALILIGH
il SAGLIK MUDURLOGU

Komisyon Karar Tarihi : L3 10372019

Komisyon Karar No: 2019/9

Konu: * Yeni Tasarlanmuis Dogum Kwyafetinin Vajinal Dogum Yapan Gebelerin Dogum Konforu,
Dagum  Memnunivetf, Dagum  Salenunda Itk Eszirme ve Kangura  Bakimina  Etkilerinin
Degerlendivilmesi ™ konulu arastirma izin talebinin degerlendivilerek karara baglanmasi,

KOMISYON KARARI

Misdtirligiimiz Kamu Hastaneleri Bagkanhginda Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme
Komisyonu belirtilen tarihte toplanms olup; Mildirligimize bagh saghk tesislerinden Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi'nde calisma kapsaminda gdrev alacak ofan, Gazi Universitesi Saghk Bilimler
fakiiesi'nde gorevli Dog. Dr. Sengiil YAMAN SOZBIR'in sorumlulugunda, ilgili hastanenin dogum
cerrahi servisinde calisan arastumact Bigra GOK’On konusu yukanda belinilen (dogum iinitesinden
lobusa servisine cikana kadar) galigmay; kullantlan tekstil malzemesinin hem gebe/anne hem de bebek
icin alerjen yvapiva sahip olmayan ve konu ile ilgili otorlerin Snerdigi kumaglarm kullanilmass, kullamlan
malzemenin hijyeninin her kullamim igin ayer ayn saglanmasy, ilgili malzemenin bagvuruda belirtigi pibi
sadece 50 gebedanne ve bebek igin kullanilmasi ve gahgma bitiminden sonra takibi gercktiginden
kullanmamase. vygulamanin aragtirmact Bligra GOK gazetiminde ve egliginde yapilmasi, malzemenin
kullanildigy gebe/anne ve bebek listesinin aragtirmayi yapan kisi { Biigra GOK) tarafindan tutulmas,
calisma sonunda imzalanarak Mudiiriigiimiz “Rilimsel Aragirma Birimi'ne” teslim edilmesi. her
sebelanne ve bebek igin tekstil kullamm siiresinin bagvuruda belintigi ghzetimli strevi agmadan
vaptlmast ve her galisma sirasinda pehe/anne ve bebege vonelik her il giivenlik tedbirinin alinmasi.
calisma yapilacak kisilerden aydinlaulmig onam shnmasi. kigilerin magduriyeting igeren bilgilerin
korunmasi, kisisel bilgilerinin kullanilmamas: sartiyla, bagvuruda belirttigi siire {(Komisyon Olur tarihi —
31.12.2019) igerisinde ve ETIK Kurulu enayi alindiktan sonra yapmasi uygun glirlimiigtir.

BiLIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOM isyonu

Giirey Unvaun Personel .-td-: ve Sovad i Unvam | Tmza
Baskan | Kamu Hast. Bagkan Yrd, 5
Liye Baghekim Yrd.
L'w-e _|_I-3|.:.'ukimg.'u. Llzman) -
Uye i | Eczac
i'ILI_T_ . B Avukal
[ 1 —— . == .
A
., OLUR

N AT 1 11
; L
Wzm. Dr, Serhat KOBKMAZ
/i Saphk Midiini

St |
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EK-7. Gazi Universitesi Etik Komisyon Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 16/01/2019-E.6489

LA
GAZI UNIVERSITEST R RN T

Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligii

Sayr @ 14574941-199-
Komu : Etik Komisyon Gelen Cevap
Bildirimi-Biigra GOK

Saym Doc. Dr. Sengiil YAMAN SOZBIR =~ )
Dogum, Kadmn Saghg ve Hemsireligi Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uvesi

Enstitiimiiz  Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans progranu SZrencist Biisra
GOK'iin, etik komisyon bagvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyonu'nun cevabi
yazist ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim

e-imzalidw
Doc. Dr. Aysel BERKEAN
Enstiti Midir Yarduncisa

DAGITIM
Geregi: Bilg:
Saghk Bilimleri Enstitiisi Midtrligine » Saym Dog. Dr. Sengiil YAMAN SOZBIR

Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanligimna

[
Enmiyet Mahallesi Abant Sokak MO102 E Blok Fat 5 06500 Yenmakalle ANFARA Bilgi igm :Fakaa Dreniral
Tal0 (312 202 33 87 Faks:0 (312) 202 8220 Menmr
e-Posta ssaghkbvieazi edo Intermet Adresi “hitpe/'saglikh gag edu ! Telefon Mod03122023254

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes| geredince giivenli elektronik Imza lle imzalanmistir.
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EK-8. Deney Grubu Aydinlatilmig Onam Formu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(DENEY GRUBU)

81z Gazi Universitesi Etik Eomisyonu ndan tarih

]

~sayl e izin alman® ve Jengiil Yaman Sézbir tarafindan vurutulen “‘I'EI\"I

T&S&RLAN]-.HS DOGUM KIVAFETININ VAIINAL DOGUM YAPAN GEBELERIN DOGUM KONFORTU,
DOGUM MEMNUNIYETL DOGUM SALONUNDA EMZIEME VE KANGURU BAEIMINA ETKILERININ
DEGERLENDIEILMEST™ baghkl aragtmava davet ediyoruz. Bu gahjmaya katlmal tamamen géniillilik esasma
dayanmaldad. Calsmaya kahlmama veya kahldiktan sonra herhangi bir anda galigmadan gikma haldona sahipsiniz.
Bu calismaya katlmamz igim sizden herhangi bir ficret istenmeyeceltir. Cahymayz kabldifimz igin size bir ddeme
vapulmayacakfr. Caligmadan elde edilecek bilziler tamamen araghmma zmact ile kollamlacak: olup kigizel bilgilenniz

gizli tutulacaktr.

Arashrmarnmn Amac

Tlkemizde kadmlann dogum salommda konfor, mahremivet, hareket etme, emzimme, kansum
bakarrm zaflema mibi dngummemmmvem arnraczk dngumhmfetl.enneubnhwjeﬂmu
etlanliklerin ortays koyacak ¢ahamalars thityap bolmmmaktade. Bu cahisms yeni tasarlanrmg
dafum kryvafetinim vajinal dofum vapan gabelerin dofum koorforu, dofum menmumivet, dofum
zzlommds emeimme ve kansm belamna atkilerivin degsriendirimesi smacryla planlaremstr.

Arashrmamn ¥ ontemi

Arashrmava dodum vapmak icin gelen 50 kadm slmacski, Eadmlans bir kemoma mevot
konllammida nl.and.ug]m]m*a.ﬁeﬂ. bir kn=numa E\Eﬂlm&rluﬂnh‘ta.ﬁetgmdmlembn Ziz eger
onzy verirzeniz “deney™ grubunda yer zlacak we veni tasarlamam lovafeti giyeceksiniz.
%Jagmmamn verilering D]J.1$1.'I.I.I!mah: igin dodurma ik seldlgn:u.'x-d.e va doFwn ittikeen somra Ciehe
Eilzi Forrnw, Diofum Kanfarn Olgegi (DEO) v Dogumds Anne Memmmniveting Dagarlendimme
Olpaging (DAMDO-Mommel Dodan) doldurmanz istenscekir,

Arastrmanm Ongérilen Sivesi (Baglama | 12 ay (01012018~ 31122018

e Bitls Tarihi)

Arashrmaya Eahlmas Baklemem | 50

Eathmoy Giwilld Savn

Arashrmanm Yamlacag Yerler Afyombkarahisar Devlet Hastanesi Gebe Tekip Unitesi ve Dogum Unitesi
Giriinml veveya ses kayd: almacak maT E‘et I-ﬁ'n:

KATILIMCT BEYANI

Yukanda amact ve igenigi belirtilen bu aragtrma ile 1lzili bilgiler tarafima aktanldy. Bu kilzilerden sonra arashmmaya
katilimer olarak davet edildim. Bu gahjmaya katilmay: kabul ettizim takdirde zerek arasinma yiwitilirken gerskse
vaymnlandifinda kmligimin gizli tutulacag konusunda givence aldom Bana ait verilenn kullammma 1zin verryomum.
Araghmma somuglannm efiim ve bilimsel amaglarla lullanm srasmda lagisel bilgilerimin dildatle konmacag
konusunda bana yeterli giiven verildi. Araghrmann yiritilmesi srasnda herhangi bir sebep gdstermeden gelalebilirim.
Arastma igin yapilacak harcamalarla ilgill herhangsi bir parasal sorumuluk altna gimiyorum. Bana herhangi bir Gdeme
vapilamayzcaktr. Aragtirma ile ilgili bmawapﬂan tim agiklamalan aymntilanyla anlamg bulommaktayim. Bu ¢ahgmaya
hichir bashn altmda kalmadan kendi bireysel onayum ile kathmmm Imzall bu form kagidhmn “hir kopyas: bana

verileceldtir.
Arastirma yiiriitiiciisii{Tez cahsmalarmda Damsman tarafindan imzalanacaktir.)
Adh ve Soyada Sengil Yaman Stzbir Tarih ve Imza
Adres ve telefonn Gaz Universitesi Saghlk Bilimlen Faldiltes: Begevler Anks
Kanhmer
Ads ve Soyady Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
Velavet veya Vesayet Altndaki Kathmeilar icin Veli'Vasi
Ada ve Soyady Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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EK-9. Kontrol Grubu Aydinlatilmig Onam Formu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU)

Siz1, Gaz Universitesi Etik Komisyon’ndan .tarih

~say1l e izin ahman® we Gengil Vaman Sozbir tarafindan vurthlfm YENI
T&S&RLA.‘*H-.HS 'DOGUM KIYAFETININ VAJINAL DOGUM YAPAN GEBELERIN DOGUM EONFORL,
DOGUNM MEMNUNIYETL, DOGUM SALONUNDA EMZIEME VE EANGURU BAEIMINA ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI™ baglikh aragtwmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katlmak tamamen gdniilliilik esasma
Pavanmaltadir. Caligmaya katilmama veya katildiltzn zonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma haldona sahipsiniz. Bu
gahgmaya katlmamz igin sizden herhangi bir Geret 1=tenme1recekh: Cahgmaya kabldifiuz igin size bir Sdems
vapimayacaktir. Calismadan elde edilecel bilgiler tamamen aragtima amacs ile kullamlacak olup kigisel bilgilerimz gizlh
tutulacaktr.

Tlkemizds kadmlanm dogum salommda konfor, mahremiyet, harsket etme, emzimme, kansur
bakumm za5lama ikl doFum memmmiyveting artracak dofum kryafetlerine ve ba kryafetlerin
Araghnmamn Amacy etkdnlikderind ortaya koyacak cahymalars ihtiyap bolummaktade. Bu alisma veni tasarlanimg
dagim kryafetinm vajing] dofum yepen sehelerin dofum kowfor, dogum merwmiveti, dogum
zzlommeds emzinme ve kanoar bekumna atkilerinin deferlendirimesi amacryla planlammstir.
Arashrmaya dofum vamnak icin gelen 30 kadm slmacsbdr. BEadmlann bir ke mevort
knllarymiia olan dofimm kavafet, bir kysmima fze yend tasarlanen kavafet givdirilecelait. Siz efer
ar Vi . onzy verirzeniz “kongol” grubunda ver alacsk ve klinikte mevort kollamvmda olan dogom
Araghrmanm ¥ onsem GmliiEimi givecsksiniz. Araghrmanm verilering ologtrmak igin doguma ilk galdiginizde ve dofum
bittiktan somra Gebe Bilzi F:-rmu, Dogum  Eonforn Dl-;erzl (DEO) ve Dofumds Amne
Menmruniyetini Deferlendinme lpsfini (DAMDO-MNormal Dogum) doldurmane istenacektir,

Arastrmamn Ongdnilen Siresi (Baglama | 12 gy (0L012019-31/1220168)

we Bitis Tarihi)
Arastrmaya Fahlma= Baklemen | 50
Eanlmcy Ginalld Bayia
. Afyonkarahisar Devlet Hastapesi Gebe Takip Unitesi ve Dofum Unitesi
Araghrmanmn Yapilacag Yerler
Girinm veveya ses kayd: slmacak m? | Evet Hayw
u] = |
EATOIMCI BEYANI

Yukands amac: ve icaTiEi belirtilen bu arsztmms ile ilzili bilgiler tarafirma sktanld Bu bilgilerden sonrs aragtmmayva kanlumo olarak davet adildim
Eu galizmaya katlmay kabul ettifim takdirde gersk arastoma yiininiliren gerskss yavimlandifimda kimligimin zizli tamlecag komsunda siivence
aldrm. Bana ait verilerin kullamemims izin verivonum. Arastmma senaglanmm efitim ve hilimsel amaclarlz kullamenn sirasinda kizisel bilzilerimin
dikkatle konmacasy koousonda bana veterli given verildi Aragtimmemin yiritilmesi swasnda berhangi bir sebep gostemmedsn peldlebilirim
Aragthinma igin vamlacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluhik altma gimiyorum, Bana berhansi bir ddeme vapalamayacaktr, Aragtmma
ile ilgili banz yaplan tim ankdarnalan ayrimhlarmyla anlanns buhmmaktaym Bo galizmaya highir basha altmda kalmadan kendi bireyzel onsymm ile
kztilrronzm. Inzal bu form kefidmm bir kopyan bana verilacelair.

Aragtirma yiiriiticisi] Tez caligmalarmda Danigman tarafindan imzalanacaldr )

Adh ve Sovadi Sengil Yaman Sdzbir Tarih ve Imza
Adres ve teleform Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Faldiltesi Begevler Anlkes
Eatlhmer

Adh ve Sovadi Tarih ve fmza
Adres ve telefonu

Welavet veya Vesavet Altmdaks Kablmelar igin VeliVas
Adi ve Sovad: Tarih ve lmza
Adres ve telefonu
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EK-10. Gonilli Gebe Onam Formu

SAYIN YETKILI ;

EKTEKI GORUNTULER VE VIDEOLAR TARAFIMA DETAYLI OLARAK IZLETILDI VE
BUSRA GOK VE DOG.DR.SENGUL YAMAN SOZBIR TAHAFINDAN GAZI
UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERT FAKULTESINDE ¥URUTULEN “YENI
TASARLANMIS DOGUM KIYAFETININ VAJINAL DOC UM YAPAN GEBELERIN
DOGUM KONFORU, ANNELERIN DOGUM ALGISI , LOGUM SALONUNDA iLK
EMZIRME VE KANGURU BAKIMINA ETKILERININ OFGERLENDIRILMES] # BASLIKLI
TEZ CALISMASINDA VE BU CALISMA ILE ILGILI YAPILACAK SUNUMLARDA
KULLANILMASINA IZIN VERIYORUM |

dﬁuﬂlh“‘"'l G'Hr-:»df- r, gﬂ-'&ruf E’c{-‘;.ia.-:'ﬁ Lt 5
ADI=5C
IMZA -

(

TARIH :



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1 : GOK, Biisra
Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri :

Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim Derecesi Okul/Program

Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali/

Lisans Gazi Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1

Lise Cemile Hamdi Ongun Lisesi

Is Deneyimi Y1l Yer

2019-devam ediyor Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

2017-2019 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

2016-2017 Mersin Universitesi / Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Yabanca Dil

Ingilizce

Yayinlar

56

Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2016

2012

Gorev
Hemsire
Hemsire

Hemsire

1. Yaman Sozbir, S. ve Gok, B. (2019, 02-04 Mayis). Evaluation of The Effects of Newly
Designed Childbearing Dress on Childbrith Comfort, Perception of Birth, First
Breastfeeding and Kangroo Care, V. Innovation and Global Issues. Inglobe Acedemy,

Ankara, 1203-1210.
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