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TESEKKUR

Tez ¢alismamin olusumundaki katkist icin bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim, anlayishi ve olumlu tutumuyla destegini esirgemeyen danismanim Dog.
Dr. Serap EJDER APAY ’a tesekkiir ediyorum.

Calismam stiresince pek c¢ok meslektasim ve arkadasimdan destek aldim.
Buradan hepsine 6zellikle de Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi dogum
salonu ebelerine bir kere daha tesekkiir ederim. Arastirmamdaki laboratuvar islemlerim
icin de Ankara Diizen Laboratuvarina tesekkiir ederim. Ayrica hem bu g¢alismamin
olusum siirecindeki hem de egitim hayatimdaki tiim zorluklar1 benimle birebir paylasan
aileme, Ozellikle anne ve babama sadece bu yardimlar1 i¢in degil hayatim boyunca

verdikleri destek i¢in biiyiik tesekkiir bor¢luyum, iyi ki varlar.

Ozge KARAKOYUNLU



OZET

Dogum Eyleminde Yasanan Agri, Sres ve Kortizolun Emzirme Basarisina
Etkisi

Amag: Aragtirmanin amaci dogum eylemi sirasinda yasanan agrinin, stresin ve
kortizol seviyesinin emzirme basarisina etkisini tanimlamak ve karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi dogum salonuna 15 Agustos-30 Aralik 2016 tarihleri arasinda
basvurmus olan arastirmaya alinma kriterlerine uyan 51 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Viziiel Analog Skala (VAS), Sozel Kategori Olgegi (SKO),
Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH) kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular:  Annelerin LATCH emzirme Ol¢eginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin 6.56+1.64, algilanan stres Olgeginden aldiklar1 aktif faz toplam puan
ortalamas1 48.13+4.09, postpartum toplam puan ortalamasinin ise 41.41+5.78 oldugu
saptanmistir. Aktif faz ve postpartum donemde annelerden alinan tiikiiriikteki kortizol
seviyeleri ile LATCH emzirme basar1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. LACTH n aktif fazdaki kortizol ve
VAS ile, yine LACTH i postpartum ddénemdeki kortizol ve ASO ile anlamli bir
iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin aktif fazdaki kortizol seviyeleri ile
LATCH degerleri arasinda negatif iligki oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Aktif fazda annelerin daha yogun stres yasadigi ve bu stresin laktasyonu
ve bebegin emme davranigini olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, emzirme basarisi, ebe, kortizol, latch, stres.
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ABSTRACT

The Effect of Pain, Stress, and Cortisol Experienced in Labor on Breastfeeding
Success

Aim: The aim of the study is to identify and compare the effect of pain, stress,
and cortisol level experienced during labor on breastfeeding success.

Material and Method: The study was conducted with 51 pregnant women, who
met the inclusion criteria and applied to the delivery room of the Nenehatun Maternity
Hospital, located in city center of Erzurum between 15 August-30 December 2016. The
data were collected using the Personal Information Form, Visual Analog Scale (VAS),
Verbal Category Scale (VCS), Perceived Stress Scale (PSS), and Breastfeeding Scoring
System (LATCH).

Results: It was determined that total mean score of the mothers for the LATCH
breastfeeding scale was 6.56+1.64, their active phase total mean score was
48.13+4.09 in  perceived stress scale, and  their postpartum  total mean score  was
41.4145.78. A negative moderate significant correlation was observed between the
cortisol levels, in the saliva taken from the mothers in the active phase and postpartum
period, and the LATCH breastfeeding success scale mean scores. It was found that the
LATCH had a significant relationship with the VAS and cortisol in the active phase and
with the PSS and cortisol in the postpartum period. It was determined that there was a
negative correlation between the cortisol levels of the women in the active phase and
the LATCH values.

Conclusion: It was determined that the mothers had more stress in the active
phase and this stress affected negatively the lactation and sucking behavior of
the infant.

Keywords: Pain, breastfeeding success, midwife, cortisol, latch, stress.
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CRH
DSO
HCG
HHA
HPL
IASP
LATCH
SKO
SSS
TNSA
TSH
UNICEF

VAS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Adrenokortikotropik Hormon

: Kortikotropin Releasing Hormon

: Diinya Saglik Orgiitii

: Human Koriyonik Gonadotropin

: Hipotalamo-Hipofiz-Adrenal

: Plasental Laktojenik Hormon

: Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati
: Emzirme Puanlama Sistemi

: Sozel Kategori Olgegi

: Sempatik Sinir Sistemi

: Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Tiroid Stimulan Hormon

: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

: Viziiel Analog Skala
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmasina ragmen, dogum korkusu kadinlar
i¢in ciddi problemdir.! Dogum korkusu hemen hemen her gebenin hissettigi duygu olup
dogum oncesi, an1 ve sonrasi yasanilan korku olarak ifade edilmektedir.? Kadinlar
dogum korkusunu degisik sekillerde yasayabilir. Yapilan ¢caligmalarda en yaygin dogum
korkusu ¢esidinin dogum agris1 oldugu bildirilmektedir.> Dogum korkusu kadinda stres
yaratmakta olup tiim kaslarda spazma yol acarak agriy1 artirmaktadir. Boylece kadin
kendini korku-gerginlik-agr1 déngiisiiniin i¢inde bulmaktadir.*

Stres yasandig1 zaman beyin viicudu savunmaya hazirlar. Tiim beden tehlike ile
ugragsmaya baslar. Sayet stres doguma kadar ¢éziimlenmez ise, dogumdan 6nce ya da
dogum basladiginda beden savunmaya gecer ve sempatik sistem devreye girer. Stres
tepkisi sempatik sinir sistemini (SSS) uyaran hipotalamusta baslar. Hipotalamus, SSS’i
uyarmanin yani sira, kortikotropin salgilatict hormon (CRH) olarak adlandirilan bir
hormon salgilar. Kanla birlikte viicuda yayilan bu hormon hipofiz bezini uyarir. Bunun
lizerine hipofiz bezi adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilar. Bu hormon
bobrekiistii bezi korteksini uyararak “glukokortikoid” olarak adlandirilan stres
hormonlarmin {iretilmesini saglar. Insanlarda iiretilen bu stres glukokortikoidi kortizol
olarak adlandirilir.> Tehlike aninda kan, bedenin defans sisteminde rol alan organlara
gider. Ancak uterus bedenin defans sisteminin bir parcasi degildir. Bu nedenle uterusa
giden arterler biiziiliir, daha az kan ve oksijen gitmeye baslar. Oysa kan ve oksijen
uterus kaslarinin ¢aligmast i¢in olduk¢a Onemlidir. Kanin, dolayisiyla oksijenin
azalmastyla serviks gerginlesir ve sertlesir. Bu durum dogumun uzamasma yol agar.®
Asint stres yasayan annede (stres hormanlarmin pik yaptigi durum) uterusa giden kan
miktar1 azalir, bebege daha az oksijen gider ve stres bebege gecer bu durumda fetal

distres olusabilir ve dogum sezaryenle sonuglanabilir.” Gebelik siiresince yiiksek



diizeyde salgilanan Ostojen ve progesteron memelerin siit salgisi icin gelismesini
saglarken prolaktinin etkisini inhibe ederek siit salgilanmasina engel olurlar. Dogumdan
sonra plasenta hormonlarinin azalmasiyla siit salgilanmasi baglar. Dogum
kendiliginden, dogal olarak basladiginda prolaktin diizeyi de hizla artmaya baslar. Bu
artisin  serviksin dilatasyonuna yardimci oldugu ve uterusun kasilmasmi uyardigi
bildirilmistir.® Artan prolaktin diizeyi dogumdan hemen sonra pik yaparak kadim
annelige ve emzirmeye hazirlar. Anne bebegini dogumdan hemen sonra emzirmeye
basladiginda oksitosin ile beraber prolaktin diizeyi de artar, siit salgis1 dogal olarak
uyarilmis olur. Dogum uzarsa ve asir1 bir stres hali varsa prolaktin diizeyi diiser.”®
Ayrica kortizoliin dogumu baslatan oksitosin hormonuna miidahale ettigi belirtilmistir.'°
Oksitosin hormonuna yapilan bu miidahale sonucunda dogum siiresinin uzayabildigi bu
uzamanin annede ve bebekte yorgunluga neden olarak, laktasyonun ge¢ baslamasina ve
emzirme sikliginda azalmaya neden oldugu saptanmistir, 112

Annelerin emzirme konusunda dogru bilgilendirilmelerinde en 6nemli pay
ebelere aittir. Dogumun saglikli ve giivenli ¢evrede gerceklesmesini saglayarak hem
dogum siirecini hem de saglikli toplumun temelini olusturan laktasyonu olumlu
etkileyeceklerdir. Egitici konumundaki ebelerin, anne siitii ve emzirme konusundaki
bilgi ve tutumlari, danigmanlik verdikleri annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme
davranislarma etkisinde ve siirdiiriilmesinde 6nemlidir.*>41°

Dogum eylemi sirasinda yasanan stres laktogenezisi etkilediginde ilk siit
iiretiminde gecikme veya yetersiz siit liretimi olusabilir. Bu da annelerin kendi siitlerinin
yeterliligi ile ilgili endiseye, yapay iirlin baglanmasina veya emzirmeyi birakmaya neden
olacaktir. Bu nedenle laktogenezis i¢in dogumdaki stresin roliinii anlamak énemlidir.®

Yilmaz’in** yaptig1 ¢alismada fetal distresin kordon kani kortizol ve prolaktin

seviyelerine etkisine toplamda 200 umblikal korddan kan alinarak bakilmistir. Bu



caligmada fetal distres grubu ile fetal distresin olmadig1 gruplarin kortizol seviyeleri
anlamli olarak farkli oldugu gosterilmis olup prolaktin seviyelerindeki farkliligin
anlamli oldugu goésterilememistir. 4

Escamilla ve Grajeda yaptiklart bir calismada dogum sancisi ve dogum
sirasindaki stres ile Guatemala sehrinde yasayan kadinlarin bir grubunda laktasyon
baslangic1 arasindaki iliskiyi prospektif olarak incelemistir. Kadinlardan, kortizol
saptamasi i¢in dogumdan 3.2+3.2 saat 6nce ve dogumdan 1.7£1.9 saat ile 17.1+4.7 saat
sonra tiikriik 6rnekleri alinmis olup 17 maddelik bir psikososyal stres ve anksiyete
anketine cevap vermeleri istenmistir. Caligmalarinda primipar kadinlarin dogum 6ncesi
ge¢ ve dogum sonrasi erken donemde kortizol diizeyleri, multipar kadinlardan iki kat
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yine multipar kadinlarin, dogum sekline bakilmaksizin,
acil sezaryan ile dogum yapmis primiparlara goére daha erken laktasyon baslangici
oldugunu ortaya koymuslardir. Dolayisiyla Escamilla ve Grajeda’ye gore dogum sancisi
ve dogum sirasindaki stres, kentlerdeki Guatemala'da gecikmis laktasyon baslangici igin
onemli bir risk faktoriidiir.!’

Tatarlar ve Tokat’in derlemesinde dogum sayisi, dogum sekli, bebegin dogum
kilosu, maternal obesite, insiiline bagimli diyabet, korddaki yiiksek glikoz, anne ve
bebegin stresi, vajinal dogumunda uzamalar laktasyonun ge¢ baslamasinin risk
faktorlerini olusturmaktadir. Ayni1 zamanda dogum belirsizliklerin de yasandigi bir
siirectir ve bu belirsizlikler korkuya neden olabilmektedir. Kadinlar dogumda,
cocuklariin saghgi, agri, epizyotomi gibi tibbi miidahaleler, dogum sirasinda 6liim,
personele kars1 giivensizlik, bagkalarindan duyduklari olumsuz dogum deneyimleri gibi
faktorlerden etkilenerek korku yasamaktadirlar. Bu korku kadinin dogum sirasinda daha
cok agr1 hissetmesine ve epidural anesteziye daha ¢ok yonelmesine neden olmaktadir.
Bu derlemede vajinal dogum siirecinde yasanilan stresin laktogenezisi etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.'?



Yine Tatarlar ve Tokat’mn galismasinda vajinal dogum sirasinda yasanan
korkunun laktasyona, yenidoganin emme davranisina ve ilk emzirme sonuglarina
etkisini incelemistir. Aktif fazda fazla stres yasayan annelerin, bebeklerinin memeye
yerlesme siirelerinin daha uzun oldugu, bebeklerinin memeyi aramadigi, areolay1r tam
kavramadigi, memeyi tutma davranisinda basarisiz oldugu, annelerin bebekleri ile gz
temasinin olmadi8i, bebeklerini daha smirli ve gevsek tuttugu, yutma hareketlerinin
yavas oldugu, emdikten sonra bebeklerin ve annelerin daha huzursuz oldugu,
emzirmeye iliskin yasanan sorunun arttigi, emzirirken annenin daha gergin durdugu
saptanmigstir. Sonug olarak bu calismada dogum sirasinda 6zellikle aktif fazda yasanan
stres, korku anne bebek arasindaki en giiclii bag olan emzirmeyi olumsuz yonde
etkiledigini sdylemislerdir.*®

Dogum eylemi sirasinda yasanan agri, stres ve tiikiirlikteki kortizol seviyesinin
laktasyona etkisine iligkin Tiirkiye’de daha kapsamli caligmaya ihtiya¢ oldugu
goriilmiistiir. Anneler dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda izlenerek agri ve stres
diizeyleri degerlendirilip daha sonra bu agr1 ve stresin laktasyonla ve annenin emzirme
basaris1 ile iliskisini ayrintili olarak inceleyen ve agri, stres ve kortizol seviyesinin
laktasyona etkisini daha somut degerlendiren bir ¢alismaya rastlanilmadigindan bu

calismanin yapilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

2.1.1. Tanim

Dogum eylemi, diizenli gelip giden sancili uterus kasilmalarinin serviksin
giderek incelmesine (silinmesine) ve genislemesine (dilatasyonuna) yol agtig1 fizyolojik
stirectir. Serviksin bu incelmesi ve genislemesi, fetiis ve eklerinin uterustan dogum
kanal1 yolu ile dogmasina izin verir.°

2.1.2. Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

2.1.2.1. Hafifleme

Eylemin baslamasindan 10-14 giin 6nce basin hakiki pelvise girmesi ile fundus
yiiksekligi asag1 iner.?%?! Bu siirede uterus alt segmenti iyice belirmis, diyafragma
tizerindeki basing kalkmis olur. Fetus basi pelvis bosluguna yerlesir, amnion sivisi da
azalir buna hafifleme denir.?

2.1.2.2. Nisane

Dogum eyleminin baslangicinin giivenilir belirtilerinin basinda kanli mukustan
olusan bir akint1 goriilmesi gelir. Gelen kanli akintiya nisane denir. Vajinal muayene
yapilmaksizin ¢ogu kez dogum, bu olaydan 48 saat sonra gerceklesir.?:

2.1.2.3. Silinme

Uterus kaslarinin kasilmas: ile birlikte ortaya cikar. Kontraksiyonlarin etkisi ile
internal osun yakininda bulunan kas lifleri her iki yana dogru cekilir. Bdylece servikal
kanal ortadan kalkar ve serviks uterusun alt kisminin parcasi haline gelir ve uzunluk yok
olur. Servikal silinme vajinal muayene ile dlgiiliir. Yiizde (%) ile ifade edilir.?

2.1.2.4. Dilatasyon

Serviksin silinmesinden sonra baglar. Dilatasyon eksternal osun 1-2 cm

genislikten 10 cm acikliga ulasarak genislemesi anlamina gelir. Dilatasyon uterus i¢inde



bulunan sivi basincina ve 6nde gelen kismin servikse yaptigi basinca bagli olarak da
gerceklesir. Servikal dilatasyon vajinal muayene ile Ol¢iiliir. Santimetre (cm) ile ifade
edilir.?

2.1.2.5. Membranlarin Acilmasi

Amniyotik mayi i¢eren ve fetiisiin etrafin1 saran fetal membranlar eylemden 6nce
veya eylem sirasinda kendiliginden ya da saglik ¢alisanlari tarafindan agilir.?°

2.1.3. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi farkli dort evreden olusmaktadir;?%-2223

I. Evre: Diizenli uterin kontraksiyonlarinin baslamasindan servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasina kadar devam eder.

I1. Evre: l.evrenin bitiminden bebek ¢ikisinin tamamlanmasina kadar siirer.

I11. Evre: Bebegin dogumu ile baslayip plesanta ve membranlarin atimina kadar
gecen sliredir.

IV. Evre: Plasentanin dogumundan sonraki 1-2 saatlik siireyi igerir. Bu siire
bazen dort saate kadar uzayabilir. Erken postpartum iyilesme donemi olarak da ifade
edilir.

2.1.3.1. Dogumun Birinci Evresi (Dilatasyon)

Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresidir. Diizenli aralikla gelen
agnyla baslar, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile son bulur. Dogumun
en uzun evresidir. Bu evre kendi i¢inde latent, aktif ve gegis fazlarin igerir.2%2324

Latent Faz: Friedman’in tanimladig1 gibi gebenin diizenli kontraksiyonlarinin
varligi ile baslar. Kontraksiyonlar baglangigta 10-20 dakikada bir gelip, 15-20 saniye
siirer. Bu siire gittikce uzayarak kontraksiyon aralar1 5-7 dakikaya inerken siireleri de
30-40 saniyeye ¢ikar. Latent faz, gebelerin ¢ogunda acgilma 3-4 cm oldugunda son bulur.

Bu fazda kontraksiyonlarin siddeti hafif oldugundan anneler genellikle rahattir, dikkatli



ve iletisime agiktirlar, agr1 kontroliinde oldukea iyidirler.2%?*

Aktif Faz: Dilatasyon 4-5 cm oldugunda baslar ve 8 cm oldugunda tamamlanir.
Membranlar kapal veya agilmistir. Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelip ortalama 30-
60 sn siirer ve orta siddettedir. Kontraksiyonlarin gii¢lii ve uzun siireli olmasi annede
yorgunluk, anksiyete ve stres yaratarak destek ihtiyacini arttinr. Agrn ile bas
edemeyecegini diisiinen anne ile iletisim zorlasir. Annede bu sirada siddetli agri, agrinin
sirta ve bacaklara yayilmasi, pubisin iistinde ve sakrumda basing hissi, terleme,
yorgunluk ve uyuklama gozlenir.?0232%26

Gegis Fazi: Eylemin en son evresidir. Dilatasyon 8 cm ile baslar ve 10 cm
oldugunda tamamlanir. Efesman nullipar ve multiparlarda %100°diir. Kontraksiyonlar
2-3 dakikada bir gelip ortalama 40-90 sn siirer ve siddetlidir. Annenin bu donemde
anksiyetesi artar, yorgundur, agri nedeni ile sik sik pozisyonunu degistirebilir. Annede
susuzluk, bulanti, kusma, siddetli agri, rektal basing, alin ve dudak iizerinde terleme,
kontraksiyonlar arasinda uyuklama, diski ¢ikisi, kanamada artis, bacaklarda titreme ve
kramp yer almaktadir. Bu fazda rektumda hissedilen basing artar, ikinma kontrolsiiz
gerceklesir, vajinal kanama olabilir ve membranlar ag1lir,2%:26-28

2.1.3.2. Dogumun ikinci Evresi (Ekspulsiyon)

Serviksin tamamiyla dilate olmasi, yani eylemin ikinci evresinin baglamasiyla
birlikte anne 1kinmaya baslar ve 6nde gelen kismin inmesiyle birlikte defekasyon hissi
olur. Bebegin dogumu ile sonlanir. Literatiirde ikinci evre siiresine iliskin tam bir fikir
birligi yoktur ancak bu evrenin iki saatten uzun siirmesinin risk faktorlerini arttiracagi
belirtilmektedir. Uzamis ikinci evrede yasanacak riskler, fetal mortalite ve morbidite ile
annede atoni kanama riskinin artmasidir. Eylemin ikinci evresi ortalama olarak

nulliparlarda 50 dakika ve multiparlarda 20 dakika stirer. Bu siire bebegin biiyiikliigii,

pelvisin kontrakte olmas1 ve itici giice gore oldukca degiskendir. Ikinci evrede annenin



itici giicleriyle fetiisi asag1 dogru itmesi basin pelvik tabana dayanmasina ve sonugta
spontan 1kinma hissinin gelismesine yol agmaktadir. Cogu anne dogumun ikinci
evresini, dogumun en zor ve agrili donemi olarak tanimlamaktadir. Anneler bu donemde
giiciiniin tiikendigini, yardimsiz kaldigini1 ve kontroliinii kaybettigini hisseder. Anne bu
donemde kontraksiyonla gelisen itici giiciinii nasil kullanacag: konusunda
cesaretlendirilmeli, kontraksiyon aralarinda ise tam gevsemesi ve dinlenmesi
saglanmalidir. Ikinmak igin biiyiik ¢aba harcayan anne bebegin dogmasi ile rahatlar.2%%°

2.1.3.3. Dogumun Ucgiincii Evresi

Eylemin ftgiincii evresi bebegin dogumundan sonra plasenta ve eklerinin tam
olarak ayrilmasi ile son bulur. Bu evrenin ortalama stiresi 5-10 dakikadir ve bu evrenin
30 dakikadan uzun olmasi plasenta yerlesim anomalilerini (plasenta akreata, inkreata,
perkreata) diisiindiiriir. Bu durum plasenta retansiyonunun ve bunlara parelel gelisen
enfeksiyon ve kanamalarin habercisi olabileceginden 6nemlidir. Plesantanin
ayrilmasindan O6nce c¢ikarmak i¢in girisimde bulunmak gereksiz ve tehlikelidir. Bu
yizden plasental ayrilmanin isaretleri iyi bilinmelidir. Bu belirtiler; uterus kiire
bicimindedir ve serttir, siklikla ani bir kan bosalir, plasenta ayrilip alt uterin segment ve
vajene dogru indiginden bu kitlenin etkisiyle uterus yukari dogru ¢ikar, umblikal kord
vajinadan asagi dogru iner ki bu plasentanin asagi dogru indigini yani ayrildigini
gosterir. Bu evrede annede titreme, hafif orta siddetli uterus kasilmalari, susuzluk, aglik,
yorgunluk, uyuklama, perinede agri goriilmektedir. Plasenta uterustan ayrildiktan sonra
iki sekilde dogar. Bunlar duncan tarz: ve schultze tarzidir.2°

Duncan tarzinda 6nce retroplasental hematom bosalir, sonra maternal yiiz dogar.
Maternal yiiz, plasentanin uterusa tutunan piiriizlii yiiziidiir. Bu sekilde ayrilmaya “kirli

duncan” da denir. Schultz tarzinin diger adi “parlak Schultz” dur. Bu tarzda ayrilma

plasenta merkezinde baslar, 6nce fetal yiiz dogar. Arkasindan retroplasental hematom



bosalir. Ugiincii devrede olusan kanama miktar1 200-300 ml'dir. Bu kanamanin bir kismi
da epizyotomiden olan kanamadir.2%-%

2.1.3.4. Dogumun Dérdiincii Evresi

Eylemin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saati igerir.
Plasenta, membranlar ve umblikal kord tam olduklarindan emin olmak ve anomali
acisindan kontrol edilmelidir. Normal bir dogumda 250-500 ml kan kaybedilir. Bu kan
kaybinin sonucunda sistolik ve diastolik kan basincinda diisme goriiliir ve tasikardi
gozlenir. Uterus kasilmaya devam eder ve fundus genellikle simfisis pubis ile umblikus
arasindadir. Mesane, travmaya ve anesteziye bagl olarak hipotoniktir. Mesanenin
hipotonik olmasi idrar retansiyonuna yol agabileceginden 6nemlidir, idrar retansiyonu
sonucunda uterus atonisi gelisebilir. Bu nedenle eylemin dordiincii evresinde uterus
atonisinin Onlenmesi Onemlidir. Oksitosin tiirevi ilaglar ve fundus masaji atoniyi
onlemek icin kullanilabilir. Uterin atoniye bagli postpartum kanamalar en sik bu
doénemde goriiliir. Bu siire iginde uterus sik sik degerlendirilmelidir.2%%

2.1.4. Dogum Eylemi Sirasinda Basin Yaptig1 Kardinal Hareketler

Termdeki dogumlarda fetlis, dogum kanalinin bosluklarindan en iyi sekilde
yararlanmalidir. Bu amagcla da fetus dogum kanalindan ¢ikarken 5 esas hareket yapar.
Bunlar, su sekilde 6zetleyebiliriz.3132

2.1.4.1. Angajman (Yerlesme)

Prezente olan kismin en biiyiik transvers capi olan biparietal ¢apin pelvik
girimden gegisine angajman denir. Fetal bas gebeligin son haftalar1 sirasinda veya
dogum eylemi basladiktan sonra angaje olabilir. Fetus basinin ilk kardinal hareketidir.
Basin en genis diizlemi olan suboksipito-bregmatik kutur ile pelvis giriminin en genis

kutruna (transvers kutur) ya transvers ya da oblik girmesi ile angajman tamamlanmis

olur. Bu durumda kilavuz nokta spina ischiadica'lar hizasina kadar yani 0 diizlemine



inmis olur. Klinik acidan prezente olan kismin 0 diizlemine kadar inmis olmasi,
prezente olan kismin pelvise girdigini ve orta pelvis ve pelvis ¢ikiminda herhangi bir
darlik yok ise vaginal dogumun miimkiin olabilecegini gosterir. 32

2.1.4.2. Descensus (Inis)

Bebegin dogumu i¢in ilk gerekli olan sarttir. Dogum eyleminin baslangicindan
itibaren devam eder. Prezente olan kismin dogum kanali igerisinde pelvis ¢ikimina
kadar inmesi ile tamamlanir. Inisin gerceklesmesi genelde asagida siralanan dort

kuvvetten bir ya da daha fazlasina baglidir:

=  Amniotik s1ivinin basinci,

Kontraksiyonlarla birlikte fundusun fetal makata direk basing uygulamast,

Abdominal kaslarla saglanan 1ikinma ¢abast,

31,32

Ekstansiyon ve fetal gdvdenin diizeltilmesi.
2.1.4.3. Fleksiyon

Fetal bas inisi tamamladiginda, serviks pelvik duvarlar ya da pelvik tabanda
direncle karsilagir ve boylelikle bas fleksiyon pozisyonuna gelir. Bu harekette, cene
toraksa degecek sekilde yakinlagir ve daha kisa olan suboksipitobregmatik ¢ap daha
uzun oksipitofrontal capin yerini alir. Yani oksiput bagin en alt noktas1 olur. 3132

2.1.4.4. internal Rotasyon (i¢c Rotasyon)

Internal rotasyonda fetal bas oksipital bolgenin normal pozisyonundan anteriora
simfiz pubise dogru, ya da daha nadiren posteriora sakrum bosluguna dogru dénmesi
s0z konusudur. Bu rotasyon normalde 90 derecelik bir aci1 ile kiigiik fontanel One
gelecek sekilde olur. Yani oksiput transvers pozisyonda iken i¢ rotasyonun

tamamlanmasi ile oksiput anterior pozisyona doner, sagital siitur ¢ikimin 6n-arka kutru

ile paralel durumda olur. 31:32
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2.1.4.5. Defleksiyon (Ekstansiyon)

Pelvis tabanina kadar biitiin yol boyunca fleksiyon habitusunda bulunan bas,
ensedeki sagli deri sinirmi kalkis noktasi olarak simfiz altina dayayarak defleksiyon
yapar ve dogum kanalindan ¢ikar. 313

2.1.4.6. Ekstarnal Rotasyon (D1s Rotasyon)

Fetal basin dogumundan sonra eksternal rotasyon gerceklesir. Oksiput sola
dogru yonlendiyse, bas sol, saga yonlendiyse sag iskiyal tuberositasa dogru doner.
Boylece omuzlardan biri simfiz pubise, digeri de sakruma dogru déner. 3132

2.1.4.7. Ekspulsiyon (Atilma)

Eksternal rotasyonun hemen ardindan, 6n omuz simfiz pubisin altinda goriiniir
ve perine arka omuz tarafindan gergin hale getirilerek 6nce 6ndeki omuz simfiz altindan
ve daha sonra arka omuz sakrum boslugundan dogar. Omuzlarin dogurtulmasini takiben
viicudun geri kalan kisimlari kolayca dogurtulur. %2

2.1.5. Tiirkiye’de Normal Dogum

Tiirkiye’de dogurganlik orani neslin kendini yeniden {iretme seviyesi olan
yenilenme seviyesine ¢ok yakin bir noktaya, 2.15’e (Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik
hiz1) kadar diigmiistiir. 1950°’li yillarda kadin basma ortalama 6-7 cocuk diiserken,
1950’11 yillardan itibaren azalma goriilmiis ve istikrarli bir sekilde ilerleyen bu diisiis,
197011 yillarla birlikte ivme kazanarak 2000’li yillarda yenilenme seviyesinin sinirina
kadar yaklagsmistir. Bagka bir deyisle, 1978-2013 donemindeki 35 yillik siiregte toplam
dogurganlik hiz1 kadin basina 4.3 ¢ocuktan, 2.2 ¢ocuga diiserek, yaklasik olarak yari
yariya azaldig1 goriilmektedir.

Saglik kurulusunda yapilan dogumlarin orani diisiik egitim ve refah diizeyine

sahip kadinlar arasinda %90 iken, yiiksek refah diizeyine sahip kadinlar ile egitimli

kadinlarda bu oran neredeyse %100 olmaktadir. Sezaryen ile dogum hiz1 da egitim ve
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refah diizeyiyle birlikte artmaktadir. En yiiksek egitim ve refah diizeyinde %66 veya
lizeri olan sezaryen orani, en diisiik egitim ve refah diizeyinde sezaryenle gerceklesen
dogumlarn iki katindan daha fazladir.>** Ayn1 zamanda Tiirkiye’de gebelik, dogum ve
dogum sonu bakim hizmetlerinin doktor tarafindan takibi, dogum esnasinda kadinlara
yeterince destek verilmemesi ve olumlu olmayan yaklasimlarla annedeki dogum kor-
kusunun artmasi ve dolayisiyla normal dogum oranlarinin azalmasina neden olmaktadir.
Gebeligi doneminde hekime bagvuran kadinlar normal dogumdansa biiyiikk oranda
sezaryene yonelmektedir.®® Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada gebelikleri sirasinda dort
veya bes kez hekime takip olanlarin %43.7’si, alt1 kez takibi olanlarin %56’s1, on ve
daha fazla takibi olanlarin ise %77.5’i sezaryen olmustur.*® Kadinin sezaryen kararinda
hekim etkisini aragtirmak iizere yapilan bir ¢alismada, anne isteminin aslinda dnemli bir
oranda doktor yonlendirmesi oldugu, annelerin dncelikle bebekleri i¢in dogru olan ne
ise onun yapilmasimi istedikleri saptanmistir.®’ Tiirkiye’de sezaryen oranlarn yiiksek
olan bir iiniversite hastanesinde yapilan g¢aligmaya gore, egitim durumu ve sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek kadinlarin daha ¢ok sezaryen tercih ettikleri saptanmustir.%’
Tiirkiye’de normal dogum oranlarindaki azalis nedeni olarak; doktorlarin daha az
risk almak istemesi, fetal elektronik monitorizasyonun kullaniminda artis, sezaryen
sonrasi vajinal dogum uygulamalarinin yetersizligi ve elektif vakalardaki artis
belirtilmektedir.3” Kadinlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren nedenler,
gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve boylece dogum agrisi
ve dogumhaneden korkmalari, dogumhane kosullarinin iyi olmamasi, hastalar i¢in
psikolojik destegin goz ardi edilmesi, epidural anestezi alternatifinin yaygin olarak
sunulmamasi ve dogum agrisi ile bas etmede farmakolojik olmayan yontemlerin (miizik
dinleme v.b) sunulmamasi olarak sayilabilir. Bunlara ek olarak, yenidogani dogum

travmasindan koruyacagi ve normal doguma bagli olarak riski artan pelvik relaksasyon
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ve iriner inkontinanstan koruyacagi inanci da onemli nedenler arasmdadir.®*
Glinimiizde yapilan sezaryen dogumlar, riskli durumlarda anne ve bebek
mortalite/morbiditesini azaltmay1 hedefleyerek giderek artmistir. Hekim ya da kadinin
istegine bagli, elektif olarak uygulanir hale gelmis ve normal vaginal dogumun bir
alternatifi gibi sunulmaya baslanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma 2013
verilerine gore sezaryen orani %48 olarak tespit edilmistir.3® Oysaki Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) sezaryen dogum oraninin %15 olmasini énermektedir.

2.1.6. Normal Dogumda Ebenin Rolii

Tiirkiye tarihinde bilimsel bir temele dayanan ilk ebelik egitimi Dr. Besim Omer
Akalin énderliginde Istanbul’da kurulan ebelik okulu ile baslamistir.®® Besim Omer’e
gore, eski ebeler otonomiden yoksun, erkek doktorlarin sbziinden g¢ikmayan tibbi
hiyerarsinin en altindaki yerini sadakatle almalidir. Geleneksel ebeleri “pis, yasli, cahil
acuzeler” olarak tanimlamistir.®® Tiirkiyede ebeligin tarihini inceleyen Gékgen Beyinli,
Elleri Tilsimli, Modern Tiirkiye’de ebelik adli kitabinda soyle der: “Besim Omer, her
calismasinda “eski” ebeleri kiiciimser, marjinalize eder. Besim Omer ebeler, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani olan erkek hekimleri birbirlerine karsit bir sekilde
konumlandirmistir.**. Bu yiizden de cahil ebe/egitimli erkek doktor karsithigi ortaya
cikmistir. Bu karsitlikta ebe yasli, cahil, egitimsiz ve batil inamighdir. Zaten az olan
bilgisini el yordamiyla edinmistir. Bir sorunla karsilastiginda sihire, biiyiiye, batil
inaniglara basvurur. Dahast bu ebenin neredeyse duygulari yoktur, dliimiine sebep
oldugu kadm ve cocuklara kars1 tam bir kayitsizlik icindedir. Ote yandan erkek doktor
geng, egitimli, bilgili, bilimsel ve sevecendir. Kadin anatomisine ve dogum
mekanizmasina hakimdir, tam da bu sayede en zor dogumlarda dahi kadin ve ¢ocuklarin
hayatin1 kurtarir. Neredeyse bir canavar olarak resmedilen ebenin tersine, koruyucu bir

melektir.*°
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Ebelerde Osmanli gegmisi karanlik bir cahiliye devri olarak goriilmekte, ebeligin
doniisiimii siireci cumhuriyetin ilaniyla baslatilmaktadir.*® Cumhuriyet’in kurulusundan
sonra ilk ebelik okulu Haydarpasa Tip Fakiiltesi biinyesinde agilmis, ortaokulu bitiren
kiz 6grencilere Ui¢ yil siireli ebelik egitimi verilmistir. Anne 6liimlerinin oldukga yiiksek
olmasi, ebelik hizmetlerinin bir takim kurallara bagli olarak yiiriitiilmesi ihtiyacini
giindeme getirmis ve 1928 yilinda “Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair
Kanun” ile egitim almamis (diplomasiz) ebelerin doguma yardim etmeleri yasaklanmis
ve sug sayllmistir.®®

DSO ebeleri; “Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde gerekli bakim ve
danigsmanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak,
yenidoganin bakimini ve aile planlamasi danismanlhigin1 yapmak tizere egitilmis kisiler
olarak tanimlamaktadir. DSO’niin 2014 saglik raporuna gére, Tiirkiye’de 100 bin kadmn
basina diisen ebe sayist 140 yani diinyada en fazla ebenin oldugu iilkelerden biridir.
Sezaryen orani %17 olan Hollanda’da 100 bin kadin basina diisen ebe sayis1 ise 17°dir.
Niceliksel verilerle, ebe sayisina ve belirlenen lisans egitimine bakarsak oldukea iyi bir
diizeyde oldugumuzu sdyleyebiliriz. Ancak {ilkemizde ebelerin bagimsiz c¢alisma
kosullarinin yok edilmesiyle beraber dogum sekli de degismistir.

Son yillarda Tiirkiye’de iki kadindan biri, cocugunu sezaryen ile dogurmus olup
dogum sekli hizla sezaryene dogru doniismiistiir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma
2003 verilerine gore %21 olan oran, 2013 verilerine gore Tirkiye genelinde %48,
Istanbul’da %353 olarak tespit edilmistir.>® Tiirkiye’de son 10 yilda sezaryen orani bariz
sekilde artmistir. Tiirkiye’de profesyonel ebelik hizmetleri yeterince gelismemistir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi son verilerine gore (TNSA 2013), Tirkiye
genelinde ebelerin dogum yaptirma oram1 %18 civarinda, kirsal kesimde ise %26

oraninda ebeler dogumu yaptirmaktadir.
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Hekim ve ebe dogumlarimi karsilastiran bir ¢alismada ebelerin yonetimindeki
dogumlarda sezaryen, narkotik analjezi, amniotomi ve fetal monitorizasyonun daha
diisiik oldugu saptanmustir.®” Bunun yanisira gebeligi siiresince kaliteli bir ebelik bakimi
alan kadinlarin, antenatal donemde daha az hastaneye yattigi, travay indiiksiyonuna
daha az ihtiya¢ duydugu, travayda daha az analjezi ve anesteziye bagvuruldugu, agriyla
bas etmede nonfarmakolojik yontemlerin daha fazla kullanildigi, spontan dogum
oranlarinda artma ve sezaryen oranlarinda azalma oldugu ayrica acil sezaryen
ihtiyacinda azalma oldugu ¢alismalarla kamitlanmistir.®” Kentte dogumlarm biiyiik bir
cogunlugunu kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 istlenmektedir. Uzmanlarin
bulunmadig kiiciik yerlesim yerlerinde ebeler devreye girmektedir. Cok az sayida aile,
dogumlarmi ebelerin yaptirmasini tercih etmektedir. Saglik Bakanligi’nda ebeler
yardimer saglik personeli olarak tanimlanmakta, hastanelerde ebelikten ¢ok hemsirelik
yapmaktadirlar. Dogumda doktora yardimci olarak bulunmaktadirlar.

2.2. Dogum Agrisi ve Stres

2.2.1. Dogum Agrisi

Agri, insanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve bireylerin yardim
almalar1 gereken semptomdur.** Uluslararas1 Agr1  Arastirmalari  Teskilatinin
(International Association for the Study of Pain; IASP) yaptigi tanima gore agri,
viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya
olmayan, kiginin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, emosyonel, hos olmayan
duygudur.*2

Literatiirde dogum agris1 kadinlarin hayatindaki bilinen en siddetli agri, kadinin
yasadig1 essiz deneyim ve fizyolojik bir olay olmasina ragmen kontrol altina

45

alimmasinin zor oldugu belirtilmistir.*® Yildirrm* ve Ergin’nin aktardigina gore

Melzack’mn bir ¢alismasinda dogum agris1 travmatik bir sinir lezyonundan sonra devam
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eden yanici agridan sonra en siddetli agri olarak belirtilmistir. Dogum her kadinin

yasaminda 6nemsedigi pozitif bir deneyim olmakla birlikte her zaman i¢in endise,

korku ve strese neden olmustur.

45,46

Dogum agrisinin yasamin dogal siirecinin pargasi olmasi, sinirli bir siire

icerisinde gerceklesmesi ve ¢ocugun dogumunun, yasamin en pozitif olaylarindan biri

olmast nedeniyle annenin bebegi icin bu agrilara katlanmasi ozellikleriyle diger

agrilardan ayrilmaktadir.*’

2.2.1.1. Dogum Agrisinin Ozellikleri

Normal bir siirecin pargasidir. Diger tip agrilar bir hastaligi veya bozuklugu
isaret ederken dogum agris1 tamamen normaldir. Hem gebenin bu durumdan
kurtulmak igin ¢aba sarf etmesini hem de bebegin dogum yolunda
ilerlemesini saglar,20:44:48:49

Dogum agris1 beklenir, bir hazirhik dénemi vardir. Gebe kadin bunu aylarca
bekler. Agriyr yonetme becerileri kazanabilir,20444849

Belirli bir zaman siirecini igerir. Bu agr giinlerce, aylarca siirmez. Diger
agrilar da kisa siireli olabilir ama dogum agris1 bebegin dogmasi ile azalir.
Dogum agrilart devamli degil, araliklidir. Baslangigtaki dogum agrilari daha
az rahatsiz eder. Zaman gegtikge agrilar daha sik aralilarla gelir ve iki
kontraksiyon arasindaki dinlenme fazi gittikge kisalir.

Dogum agrisinin siddeti degiskendir,204448:49

Dogum agrilan siirekli degildir. Dinlenme donemleri vardir. Dogumun erken
devresinde kadinlar bu agriyr “rahatsiz edici” olarak tanimlar. Fakat dogum
ilerledik¢e agrinin siddeti ve siiresi artar, dinlenme donemlerinde ise ¢ok

kisada olsa rahatlarlar.20:44:48:49

Agr kontroliine katilhim ve isbirligi fazladir. Dogum agris1 ¢ekerken annelere
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bebeklerinin saglik durumunu diisiindiirerek agriyr daha kolay tolere etmeleri
saglanir.2044484

2.2.1.2. Dogum Eyleminin Evrelerine Gore Agri

Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresidir. Dogumun bu evresinde
agr1, serviksin efasmani, dilatasyonu, distansiyonu ve gerilmesine neden olan uterus
kontraksiyonlar1 sonucunda olusmaktadir.>® Uterus kontraksiyonlar1 sirasinda amniyotik
stvinin  basinci  artmakta, uterus alt segmenti ve serviks gerilmektedir.>%®
Kontraksiyonlar sirasinda myometriumda olusan hipoksi ve komsu dokulara olan baski
bu evrede olusan agrinin diger nedenler arasindadir.?%?

Dogumun ikinci evresinde tam dilate olmus serviksten gelen nosiseptif
stimiilasyon azalmaktadir. Fetiisiin 6nde gelen kisminin pelvis ve perinedeki agriya
duyarli bolgeleri gecerek olusturdugu agri, mevcut agriya eklenmektedir.?>*° Bu evrede
agr1 uterus kaslarinin hipoksisine, fetiisiin perineye ve ¢evre dokulara olan baskina bagl
olusmaktadir.?%%2

Uciincii  evrede agri, plesantamin  atilmasi  sirasinda  olusan  uterus
kontraksiyonlarina ve servikal dilatasyona bagli olarak meydana gelmektedir.20:>2
Ayrica fetiislin asagi inisi sirasinda olusan doku hasarida bu evrede agrinin olusmasinda
etkili faktorlerdendir. 20

Eylemin dordiincti evresinde agri fetiisiin asagi inisi ve plesantanin atilmasi
sirasinda olusan doku hasarina bagh olarak meydana gelmektedir.2%-%

2.2.1.3. Dogum Agrisimin Psikolojik Yonleri ve Agriya Verilen Cevabi
Etkileyen Faktorler

Agn, kisiden Kisiye, kiiltiirden kiiltiire farklihk gosterir. Bir kiside tolere

edilemez agr1 olusturan bir uyaran, diger bir kisi tarafindan rahatlikla tolere edilebilir.

Agr1 bireye 6zgii psikolojik faktorlere bagli son derece kisisel bir deneyimdir.>? Dogum
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stirecinde anne adayini en ¢ok etkileyen psikolojik faktorler asagida belirtilmistir;
Kiiltiiriin Etkisi: Dogum agristnin sinirt tiim insanlarda benzer olmasina
ragmen, cinsiyet, sosyal, etnik ve kiiltiirel farkliliklar bireyin agri algisinda 6nemli rol
oynar.5*** Bazi kiiltiirler agri ¢eken bireyin duygu ve davranislarini agikca gostermesine
izin verirken bazi kiiltiirlerde ise duygularin ve davranislarin agik¢a gosterimi hos
karsilanmaz.>* Saglik profesyonelleri agriya verilen tepkinin kiiltiirel alt yapinin
etkisinde oldugunu bilincinde olarak agriyr objektif olarak degerlendirmeleri oldukca
onemlidir. Bunu yapabilmeleri i¢in saglik ekibi iiyelerinin yasadiklari agriya kendi
verdikleri tepkinin de kiiltiirel etkiler altinda oldugunun farkinda olmalar: gerekir.2%:52
Halsizlik ve Uyku Sorunlari: Yorgunluk sonucunda annenin enerjisi azalir ve
agr ile bas edebilmek i¢in enerjisini kullanamaz. Uzun dogumlar ve yorgunluk agrinin
daha fazla algilanmasina ve agr esiginin diismesine neden olur.%®
Agrinin Birey I¢in Anlami: Agriya neden olan durumun birey icin tasidig
anlam ile agrinin siiresi agri algisint ve agr toleransini etkilemektedir. Agri ile birlikte
yasayan bireyin dinlenme donemlerinde de agrimin tekrar gelecegini bildigi icin
anksiyetsi daha yiiksek olur. Anksiyete de agrinin artmasina neden olmaktadar.>°*
Daha Once Yasanan Deneyimler: Agrinin bedeni etkilemesi ile ilgili yasanmis
deneyimler, bireyin o sirada ve gelecekte yasayacag: agn diizeyini etkiler. Ozellikle
agrili deneyimlerin aynmi durumda benzer siddette agri yasantisina yol agtigi
belirlenmistir. Gii¢ ve uzun siirmiis bir dogum deneyimi yasanmis olabilecegi gibi agr
ile basa cikma becerilerinin kazanildig1 olumlu deneyimlerde yasanabilmektedir.*4>4
Anksiyete ve Korku: Anksiyete genellikle akut ve kisa siireli agrilarla
birliktedir. Agri ile arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini
arttirdiklarr  bilinmektedir.®* Anksiyete fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar

etkileyerek dogum agrisinin algilanmasini degistirerek agri korkusuna, kontrol kaybina,
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anne ve fetiisiin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir. Ayrica dogum korkusu ve
anksiyete kadinda katekolaminler gibi stres hormonlarinin tiretimini tetikleyerek viicuda
ve uterusa giden kan akimini azaltarak agrili kontraksiyonlara neden olurlar. Buna
ilaveten adrenalin miktarindaki artis dogum sirasindaki kontraksiyonlar: tetikleyen
oksitosin miktarinda azalmaya neden olarak dogum eyleminin siiresinin uzamasina
sebep olacaktir.>3%*

Dikkat ve Dikkati Dagitma: Dikkat agrinin algilanmasini etkileyen faktordiir.
Eger kisi dikkatini agrili olayda odaklastirir ise daha siddetli agri1 ¢ekme egilimindedir.
Yapilan ¢aligmalarda egitim sirasinda “agr” sozctigiiniin kullanilip kullanilmamasinin
agn algilamasini etkiledigi goriilmistiir. Agriyr sezme bile anksiyeteyi yiikseltmekte ve
algilanan agrinin siddetini arttirmaktadir. Dikkatin baska yone g¢ekilmesinin de agr
algisini azalttigi bilinmektedir. Bu yontem, agrinin hizla siddetlendigi durumlardan ¢ok,
yavas yavas arttigr durumlarda etkili olmaktadr.>>>2

Gebelige Ait Ozellikler: Dogum eyleminin uzunlugu, fetiisiin pozisyonu, destek
sistemleri, doguma kars1 Kkisisel reaksiyonlar ve sosyo-kiiltiirel beklentiler vb. faktorler
de dogum agrisina verilen yamtlar: etkilemektedir.%

Prenatal Egitim: Dogum o6ncesi egitimler ile yapilan hazirlik, dogum eylemiyle
ilgili bilinmezlikten dogan anksiyete ve korkuyu azaltir. Yapilan ¢aligmalar ile doguma
hazirlik kurslarina katilan kadinlarin agri seviyelerinin azaldigi, dogum olayindan daha
hosnut kaldiklar1 ve analjezi ihtiyacimin azaldigi gosterilmistir. Bu sekilde kadinlar,
doguma hazirlanarak dogum agrilari ile basa ¢cikma becerilerini de dgrenirler.4°3%

2.2.1.4. Dogum Agrisimin Maternal-Uterin ve Fetal Etkileri

Maternal Etkiler

Ventilasyon Degisikleri: Dogum agrisi tidal hacimde ve dakika

ventilasyonunda belirgin bir artisa yol acan gii¢lii bir solunumsal uyarandir. Buna baglh
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olarak olusan hiperventilasyon sirasinda arteriyel karbondioksit basinci gebelikteki
normal seviyesi olan 32 mmHg’den 16-20 mmHg’ya hatta 10-15 mmHg’ya
diisebilirken, pH’da 7.55-7.60’a kadar yiikselebilir. Uterusun gevsemesi sirasinda ise
hipoventilasyon olur ve parsiyel oksijen basinci diiser. Sonug olarak aralikli hipoksemi
olusur.5®>

Endokrin Etkiler: Aktif dogum sirasindaki siddetli agri, endise ve stres sonucu
adrenalin diizeyinde %300-600, noradrenalin diizeyinde %200-400, kortizol diizeyinde
de %200-300 artisa neden olur. Bunun yaninda dogum sirasinda beta endorfin, beta
lipotropin ve adrenokortikotrop hormon diizeylerinde de dogum 6ncesine gore 4-10 kata
varabilen artislar goriiliir. Tiroid stimulan hormon (TSH) miktar: ise sabit kalir.56

Kardiyovaskiiler Etkiler: Dogum sirasinda kardiyak debideki progresif artis
birinci devrenin sonlarinda ve ikinci devrede %40-50, hatta bazi olgularda %100’e
ulasabilir. Bu kontraksiyon sirasinda uterustan 250-300ml kanin dolasima katilmasi
yaninda, pelvis ve alt ekstremitelerden vendz doniisiin artmasina baghdir. Bununla
birlikte agri1 anksiyete ve dogumun fiziksel eforuna bagli olarak olusan sempatik blokaj
da bu artisa katkida bulunur. Uterus kontraksiyonlari, analjezi uygulanmadigin da,
sistolik ve diyastolik basingta 20-30 mmHg’lik artisa neden olurlar. Kalp debisi ve kan
basinci artist sol ventrikiiliin igini onemli miktarda artirir. Bu artis saglikli gebelerde iyi
tolere edilirken kalp hastaligi, preeklampsi, esansiyel hipertansiyon, pulmoner
hipertansiyon ve anemi gibi durumlarda tolere edilemez.>%°’

Metabolik ve Diger Etkiler: Dogum agrisi ve anksiyete nedeni ile dogumun
birinci ve ikinci devrelerinde serbest yag asitleri ve laktat diizeyleri 6nemli derecede
artar. Sempatik aktivitedeki artis, metabolizma ve oksijen tiiketimini arttirirken,
gastrointestinal sistem ve mesane motilitesini azaltir.>%>’

Psikolojik Etkiler: Siddetli dogum agrilari, gebenin ruh sagligini bozan ciddi ve
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uzun siireli rahatsizliklara yol agabilir. Dogumun psikolojik cephesi “korku, gerginlik,
agn” uglisi ile tammlanir. Dogumun neden oldugu bu korku, gerilim ve agr uterus
aktivitesini azaltarak dogum siiresini uzatabilir. Ge¢ travayda anne, ne kadar sikintiya
maruz kalirsa, dogum siiresi o kadar uzar ve anormal fetal kalp hizi ve sezaryen riski
artar.>®%" Ayrica kontrol altina alinmamis siddetli dogum agrisi erken veya geg
postpartum depresyona zemin hazirlayabildigi gibi ileriki donemlerde cinsel iliski ile
negatif diisiinceler olusmasina da neden olabilmektedir.>®

Uterus Aktivitesi Uzerine Olan Etkileri

Agr ve stres, kortizol ve katekolamin sekresyonunun artmas: yoluyla uterus
kontraktilitesini azaltarak yada arttirarak dogumun siiresini etkileyebilir. Noradrenalin
uterus aktivitesini artirirken, adrenalin ve kortizol azaltir. Bazen agri ve anksiyete,
diizensiz uterus kontraksiyonlarina neden olur.>’

Fetiise Etkileri

Kontraksiyonlar sirasinda hiperventilasyon maternal-fetal oksijen transferini
bozar, kontraksiyonlar arasindaki maternal hipoventilasyon ise maternal ve fetal
hipoksemiye neden olabilir.>” Dogumda kontraksiyonun en gii¢lii oldugu donemde
intervilloz mesafede kan akimimn azalmasi, plasental gaz degisiminde gegici bir
azalmaya yol agar. Bu durum agrinin neden oldugu hiperventilasyon ile daha da ilerler
ve olusan ciddi solunumsal alkaloz, anneden fetiise oksijen gegisinin azalmasina yol
acar.>®% Uterin gevseme sirasinda maternal hipoksemi; umblikal vazokonstriksiyon
sonucu umblikal kan akiminda azalmaya, noradrenalin ve kortizol artisina baglh uterus
kan akiminin diismesine neden olur. Uterus aktivesinde bir artma oldugunda, bu zararl:
etkilerle birleserek fetal hipoksi, hiperkapni ve asidoz gelisebilir. Sonug olarak maternal
metabolik asidoz fetiise gecerek, onun kord kompresyonu, prolapsus ve diger obstetrik

komplikasyonlarin neden oldugu asfiksiden daha ¢ok zarar gérmesine yol agabilir.>®’
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2.2.1.5. Dogum Agrisina Ebelik Yaklasimi

Dogum eyleminde anne fiziksel yonden oldugu kadar duygusal yonden de hazir
ve desteklenmis olmalidir. Yapilan aragtirmalar, annelerin doguma iligskin yeterli
bilgilerinin, es ya da yakinlarin destegi oldugunda ve profesyonel bakim aldiklarinda
olumlu, mutlu ve saghikli bir dogum gecirdiklerini gostermistir.*#* Gebenin
hazirlanmasi, ilaglarin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda hastanin bakimina katilan
ebe daha siklikla agris1 ile basa ¢ikmada etkili olan nonfarmakolojik agri kontrol
yontemleri uygulamaktadir.>®

Ebe, agri kontroliinde vazgegilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde ebenin
roliinii diger ekip liyelerinden ayiran 6zellik; ebenin hasta ile diger ekip iiyelerinden
daha uzun siireli birlikte olmasi, hastanin 6nceki agri deneyimlerini ve bas etme
yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma
stratejilerini hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedavisini uygulamasi,
sonuglarin izlenmesi ve empatik yaklasimidir. Agr1 kontroline yaklasimda saglik
profesyonellerinin kiiltiirel alt yapilari ve kendi agr1 deneyimleri etkili olabilmektedir.®
Ebe agrili gebeye olan tutumunu degerlendirmeli, terapatik bir tutum olusturmak igin
agr1 konusunda kendi duygu ve inanglarmi tanimalidir. Gebenin agriyr tanilamasini
saglamali, agrinin siddetinin belirlemeli ve agri1 kontroliinde ne tiir yontemler
kullanilacagina katilimi saglanmali, agridan s6z etmeyen hastalarin agrisiz oldugu
diisiiniilmemelidir.>%6°

2.2.2. Stres

Stres, beden islevleri ile gevre arasindaki ¢atisma sonucu fizyolojik sistemlerde
ortaya ¢ikan bir savunmadir.5! Cannon, stresi acil durum tepkisi olarak tanimlamistir.
Stresin fizyolojisi iizerine 6nemli arastirmalarda bulunmus olan Selye®!, stresli bir

durumla Karsilasan bireyin viicudunda belirli degisiklikler oldugunu belirtmis ve bu
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degisiklikleri “Genel Uyum Sendromu” adimi vermistir. Stresor, strese neden olan ve
stres durumunu arttiran bir ajan, faktér ya da organizmanin uyumunu gerektiren
durumlardir. Stresorler rol degisimi, esin 6limi, ayrilik gibi dis kaynakli olabilecegi
gibi menopoz, gebelik, sucluluk duygusu gibi i¢ kaynakli da olabilir. Stresorler
biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ya da bu etmenlerin birlesiminden olusabilir. Stres
gibi stresorlerin algilanisi da bireyseldir.?
2.2.2.1. Stres Kaynaklari
Stres ¢evreden yada kisinin kendinden kaynaklanabilir. Dig kosullar ve zorluklar
strese yol agarken, bizim davraniglarimiz ve tepkilerimiz de ayn1 sekilde stres yaratabilir
ve gelecekteki stresli olaylari hazirlar.2%%!
e Fizik Cevre: Hava Kirliligi, giiriiltii, kalabalik, radyasyon, sicak gibi.
e Calisma Kosullari: Agir ve baski altinda ¢alisma gibi.
Psiko-sosyal faktorler tige ayrilir:
e Giinliik Stresler: Evde islerin aksamasi, aglayan g¢ocuk, yanan yemek,
ekonomik giigliikler gibi.
e Gelisimsel Stresler: Dogumdan yasliliga kadar gelisim asamalarinda ortaya
cikan streslerdir. Menopoz, adélesan gibi.
* Durumsal Stresler: Ciddi hastaliklar, evlenme, bosanma, dogum
sayilabilir.2%61
2.2.2.2. Stresin Dogum Siireci ve Dogum Eylemine Etkisi
Dogum yapacak olan annede stres yaratan bir¢ok durum séz konusudur.
Ebeveynler ¢evresel faktorler yoluyla dogumu, olumsuz yani agrili, kanamali ve
tehlikeli bir durum olarak algilamaktadirlar. Bu nedenle annenin gebeliginin son ii¢

aymnda stres diizeyleri artmaktadir.*®? Dogum hemen hemen her toplumda heyecan

yaratmakta olup bu durum dogum yapacak olan kadinin etrafinda heyecanli, stresli
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bircok kisinin bulunmasina neden olur. Dogum eylemini baslamasi ile birlikte anne
adayimnin stresi daha da artmaktadir. Kadinin hastaneye gelmesi, bilmedigi bir ortama
girmesi, bilmedigi tanimadigi bir ekip ile karsilasmasi stresini arttiran faktorler
arsindadir.*®? Ayrica ses, 151k, lavman, indiiksiyon, monitorizasyon, yataga bagimli
olmak gibi dogum miidahalelerinin her biri stresi arttirmakta olup kadinin dogum
eylemi siiresince yalniz olmasi, kendisini desteksiz hissetmesi rahatsizligin
arttirmaktadir.*62

Dogum eylemi sirasinda stres yasayan kadinda oksitosin salinimi azalir,
adrenalin seviyesi artar. Bunun sonucu olarak uterus kontraksiyonlar1 diizensiz ve
etkisiz olur boylece dogum eylemi uzar ve zorlasir. Stres endorfin saliniminin
azalmasina neden olmasi ile gebe daha fazla agr1 duyar.5262

2.2.3. Dogum Agnisinin Stres Ile iliskisi

Normal termde bir dogumun baglamasinda hormonlarin fonksiyonu biiyiik olup
dogum siirecini plasenta, fetal membranlar ve annenin endokrin sistemi araciligi ile
temel olarak fetiis saglar. Ancak eger annede stres varsa, anne ve fetiis tam olarak hazir
olmadan dogum gergeklesebilir. Stres durumunda hipotalamik aks uyarilir ve CRH
salinmaya baglar. CRH da uterus kontraksiyonlarin1 uyararak dogumun baglamasina
sebep olur.®*

Annedeki stres ile adrenal bezlerden salinan Kkortizoliin seviyesindeki artis
plesental oksitosin ve plesental CRH’in artmasina neden olmaktadir. CRH ve buna bagl
degisimle sonrasinda uterusun kontraksiyonu ve serviksin olgunlagsmasi saglanarak
dogum baslamis olur.%*

Literatiire bakildiginda 295 farkli gebe ile yapilmis bir ¢alismada stresin dogum
agnsiyla yiiksek diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir.®® Yapilan galismalarda gebelik

doneminde yasanilan stresin erken dogum riskini artirdig belirtilmistir.%®
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Dogum sirasinda kadinlarin yasadiklar: stresin ruhsal ve fiziksel boyutu, genel
olarak insanlarda stresi tetikleyen ve uterin aktivite sonucu degisen epinefrin, kortizol,
norepinefrin gibi hormonlarm diizeyleri ile de iliskili oldugu soylenmistir.6"

Dogum agrisinin  siddeti, gebelik donemi kadar dogum ortamindaki
degisikliklerle, dogum sirasindaki duygusal destegin derecesi ile orantili bir sekilde
degisebilir. Psikolojik, fizyolojik degiskenler ve Kklinik etmenler dogum yapan
kadinlarin agr algisi i¢in 6nemli belirleyicilerdir. Korku, endise, giiven, zihinsel
bakimdan hazir olus kadindaki stresi etkileyerek, agri algisi ile kadinin dogum agrisi ile
basa cikabilme becerisini olumsuz etkiler.52

2.2.4. Dogumdaki Strese Ebelik Yaklasimi

Hemen hemen her gebe gebelik ve dogum siirecinde stres yasamaktadir. Bu gibi
durumlarda gebelere antenatal donemde bireysel yada grup egitimleri bigiminde
danigmanlik ve doguma hazirlik egitimi ebeler tarafindan verilmelidir. Doguma hazirlik
siifina katilan kadmlarin dogumda kendine giivenlerinin katilmayanlara oranla daha
yiiksek oldugu saptanmistir.52%%"0 Doguma Hazirhik simiflarina katilan kadinlarin dogum
stirecindeki anksiyete seviyeleri siniflara katilmayanlara gore daha diisiik diizeyde
oldugu goriilmiistiir.>’* Ancak kadmlarin egitim alsalar da bas etme becerilerini
kullanabilmek igin dogum siireci boyunca desteklenmeye gereksinimi vardir.5%"2
Literatiirde doguma hazirlik siniflarindan destek alan kadinlarin alamayanlardan daha az
agr1 hissettikleri belirlenmis olup’ epidural anestezi kullaniminin daha az oldugu
saptanmustir.”

Gebeye destek vermek adina dogum siireci boyunca ebe dogum icin huzurlu,
saygili, gliven verici bir ortami hazirlamali ve gebe ile olumlu iletisimini kurmalidir.
Kadimmi dogumda stirekli destekleyerek kadinin dogum siiresince oOzgiirce hareket

etmesine izin vermelidir. Ebe dogumun kendiliginden baslamasini bekleyip rutin
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miidahalelerden kaginarak spontan itmeye izin vermelidir. Dogum sonu anne ve bebegin
birlikte kalmasini saglamalidir 62636774

Sonug olarak dogum siirecinde olumlu bir ortam saglanmalidir. Ebe tarafindan
onceden hazirligi ve egitimi olan kadinin dogum siirecini yasamasina izin verilmelidir.
Dogum eyleminde yer alacak olan ebe bu konuda ¢ok iyi hazirlanmalidir. Boylece kadin
stresten uzak, kendi bedeni ve bebeginin 6zgiirce dogumu yasamasina izin verebilir.

2.3. Emzirme

2.3.1. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasi

Meme bezleri gebelik ve erken logusalik doneminde anatomik ve fizyolojik
degisikliklere ugrayarak bebegin beslenmesi ve annedeki antikorlarin bebege iletilmesi
icin gerekli olan anne siitiinii salgilar hale gelirler. Gebelik siiresince 0Ostrojen,
progesteron, plasental laktojenik hormon (HPL) ve human koriyonik gonadotropin
(hCG) etkisiyle meme bezlerinin biiylimesi ve gelismesi saglanir. Gebeligin ikinci
ayinda dstrojenin etkisiyle areola ve meme basi biiylimeye baglar ve koyulasir. Doguma
yakin memelere olan kan akimi yaklasik iki katina ¢ikar. Kanallar, alveollerin
dilatasyonu ve kismen kolostrum ile dolmalar1 bag dokusu ve miyoepitalyal hiicrelerde
hipertrofi, deri alti yag dokusunda artma, sivi elektrolit tutulumu sonucu memelerin
hacminde ve her birinin agirliginda 400 gr artis olmaktadir.2%57

2.3.2. Siit Uretiminin Baslamasi ve Siirdiiriilmesi

Siit yapimindan Oncelikle prolaktin hormonu sorumludur. Prolaktin diizeyleri
gebelik boyunca ylikselir. Dogumdan yani plasentanin ayrilmasindan sonra prolaktin
diizeyini baskilamakta olan Ostrojen ve progesteron diizeyi diiger ve siit yapimi bagslar.
Siit olusumu ve siit salgilanmasi refleksleri emzirmenin siirekliliginde 6nemli rol oynar.

Emmenin baglamas1 ve meme basinin uyarilmasi ile 6n hipofizden salgilanan prolaktin

hormonu, meme alveolar hiicrelerinde siit sentezini gerceklestirir. Arka hipofizden
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salgilanan oksitosin hormonu ise alveol ¢evresindeki miyoepitelyal hiicrelerin
kasilmasina yol agarak, alveol boslugundaki siitiin kanalciklara ilerlemesini saglar.
Oksitosinin siit kanalciklarinda genislemeye yol agmasiyla kanalcik boyunca ilerleyen
siit, areola altinda bulunan laktifer siniislerde toplanir ve meme ucuna agilan
kanallardan salgilanir.?%7>7

Dogumu izleyen, bebegin en aktif oldugu ilk yarim saat i¢inde emzirmenin
baslamas1 ve bebegin istegine bagli olarak sik emzirilmesi, annenin siitiine giiveni ve
olumlu duygular icinde olmasi, bebegi ile bir arada kalmasi, siit olusumu ve
salgilanmasinin, dolayisiyla emzirmenin siirekliligi i¢in ¢ok Onemlidir. Dogumdan
sonra ilk yarim saat icinde emzirme, siit miktarindaki artisin gecikmemesi agisindan
onemli bir etmendir ve toplam emzirme siiresini olumlu yonde etkilemektedir.”®’” Anne
bebegini emzirmez ise prolaktin hormonu 2-3 hafta igerisinde gebe olmayan bir
kadindaki diizeylere iner. Yani prolaktin diizeyi bebegin emmesi sirasinda oldugu gibi,
memenin dokunularak uyarilmasina yanit olarak yiikselir. Merkezi sinir sistemi
hipotalamustan prolaktin inhibe edici faktdr olan dopamini azaltarak veya ¢ogaltarak
oksitosin salgisini kontrol eder. Bu nedenle gebelikte ve logusalikta emzirmeyi
benimseyici tutum ve bebekle yakin iligki kurma SSS iizerinde siit miktarin1 artirma
yoniinde olumlu etki yapar. Buna karsilik agri, stres, endise ve emzirmenin
gergeklesmemesi siit miktarini azaltir.%787°

2.3.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Dogum sekli, bebegin huzursuz, uykulu ve yorgun olmasi, bebegin hastalik
durumu (prematiire veya diisiik dogum tartili olmasi, sindirim sistemi ile konjenital
anomalili olmasi gibi), dogum sirasinda uygulanan anestezi bebege ait emzirmeyi

etkileyen faktorlerdendir. Annenin demografik Ozellikleri (yasi, egitimi, sosyo-

ekonomik kiiltiirel diizeyi, kentsel veya kirsal alanda yasam, ¢alisma durumu), parite,
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stres, korku, annelik roliine hazir olma durumu, bebek beslenmesi konusundaki bilgisi,
madde ve ila¢ kullanimi, hastalik durumu, tekrar hamile kalmasi, emzirme konusunda
desteklenme durumu, meme basi enfeksiyonlari, catlaklari, memede dolgunluk ve
anomalileri ise emzirmeyi etkileyen anneye ait faktorler arasindadir. Korkunun hem
dogum eylemine hemde laktasyona olumsuz etkisi bilinmektedir. Stresin dogumu
baslatan oksitosin hormonuna miidahale ederek azaltt1$1)° dogum siiresini uzatabildigi
bu uzamaninda, prolaktin diizeyinin diismesine®, laktasyonun ge¢ baslamasina, anne ve
bebekte yorgunluga neden olarak emzirme sikliginda azalmaya neden oldugu
saptanmistir. 8! Bagka bir faktor olarak toplumun emzirmeye karsi tutumu, emzirme ile
ilgili normlar, kiiltiirel degisim, feminizm akimlari, kadinin 6zgiirliikk anlayisi, emzirme
ile ilgili hastane politikalar1 ve ulusal saglik politikalari, saglik ekibi elemanlarinin bu
konudaki bilgi ve ilgi diizeyi, siit muadilleri ile ilgili yasanin yiiriirliige girmesi ve kitle
iletisim araclari ise gevresel-toplumsal faktorler arasinda yer almaktadir 8283

2.3.4. Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Emzirme Tirkiye’de oldukga yaygindir. TNSA-2013 verilerinde ¢ocuklarin
%96’s1n1n bir siire emzirildigini gostermektedir. Ancak, yine ayni arastirma sonuglarina
gore ilk ay icinde yalniz anne siitiiyle beslenen bebek oran1 %57.9°dur. Bu oran ikinci
ayda %35.4’e, dordiincii ayda %9.5’e diismekte; bebeklere ilk aylardan baglayarak anne
siitlinlin yaninda su ya da diger ek besinlerin verildigi belirtilmektedir. TNSA-2008’de
dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirme %39, ilk giinde emzirme ise %73 olarak
bilinmektedir. TNSA-2013’te ¢ocuklarin %50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde, %70’inin ilk gilinde emzirilmeye baslandigim1 gostermekte olup TNSA-
2008’dekinden daha yaygindir.®® Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilme hastanede

veya saglik personeli yardimi ile dogan cocuklar arasinda daha fazladir. Emzirmeye

erken baslama kirsal alanlarda (%44) kentsel (%52) alanlara goére daha az
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gorilmektedir. Bolgeye gore bakildiginda, dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
emzirilme oran1 Doguda %39, Orta Anadolu’da %57, Bat1 Anadolu’da ise %61 ile en
yiiksektir. 3

Tiirkiye'deki ortalama emzirme siiresi 16.5 ay olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de
bebeklerin yaklasik tamaminin anne siitiiyle besleniyor gibi goriinmesine ragmen 4. aya
gelindiginde sadece anne siitiiyle beslenen bebek orani olduk¢a diisiik rakamlara
gerilemektedir.3® Ortalama emzirme siiresi de istenen diizeye ulasmamaktadir. Emzirme
Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, ¢ocuklarda sadece anne siitii ile beslenme TNSA-
2008’de %42 iken, TNSA 2013’te %30’a diigmiistiir, dolayisiyla sadece anne siitiiyle
beslenme oOnerildigi gibi yaygin olarak uygulanmamaktadir. Bu durum, bir Olciide
annelerin anne siiti ve emzirme konusundaki bilgilerinin yeterli olmamasindan
kaynaklanmaktadir.”® Ancak DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) bebeklerin anne siitiinden en tist diizeyde yararlanabilmesi i¢in ilk 4-6 ay
yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini ve bu donemden sonra ek besinler ile
desteklenerek iki yasina kadar anne siitiiyle beslenmeye devam etmeleri gerektigini
vurgulamaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda kadinlarin gebelik doneminde
bebek beslenmesi konusunda en azindan bir kez bilgi almak istedikleri, dogum sonu
siiregte de bu bilgilerinin yinelenmesini bekledikleri ve anne siitiiyle beslenme

glicliiklerine neden olan faktorler arasinda annelerin bu konuyla ilgili bilgi
eksikliklerinin olmasinin en &n siralarda yer aldig1 belirlenmistir.”"78:84

2.3.5. Ebenin Emzirmedeki Rolii

Ebeler gebelik siirecinde daha ¢ok egitim verme, bakim verme ve danigsmanlik
rollerini kullanarak dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi siireglerde annelere saglik

hizmeti vermekte ve annelerin emzirme uygulamalarini direkt olarak etkilemektedir.’’

DSO ve UNICEF "Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesine" iliskin
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olarak hazirladiklar1 ortak raporda ana-cocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten ebelere
emzirme konusunda annelerin gerekli bilgilerle donatilip, desteklemesi gorevini
vermektedir.

Arastirmalar ebeler tarafindan annelere verilen emzirme egitimi ve danismanligi
ile emzirme oranlarmm arttigini ve emzirme siiresinin uzadigini gostermistir.8>8
Dogumda yapilan egitim ve ilk alti ay boyunca devam eden izlemler bebeklerin
yalnizca anne siitii ile beslenme siirelerini artirmaktadir. Egitimin stirekli tekrarlanmasi
ise sadece anne siitii ile beslenme aliskanligmin kazandirilmasini artirmaktadir.®’
Glinlimiizde iilkelerin ulusal emzirme politikalarinin kapsaminda da annelerin egitim,
Ogretim ve desteklenmesinde goérev alacak ebelerin yeterli bilgi ve becerilerle
donatilmasima 6ncelik verilmistir.® Duran’nin’’ aktardigma gore; Flint, dogum sonu
erken donemde annelere emzirmeye iliskin bilgi ve destek saglanmasinda ebelerin
dikkat etmesi gereken noktalari su sekilde 6zetlemistir.

e Emzirme iki kisi arasinda 6zel olarak gecmesi gereken iggiidiisel bir iligkidir.

e Dogumdan hemen sonra bebegi anneye vermeli ve emmesini saglamalidir.

e Ilk emzirmede annenin yaninda olmalidir.

e Annenin nasil hissettigi, bebegi tutma sekli, bebe§in pozisyonunu

gbzlemelidir.

e Tibbi bir gereklilik olmadikca bebege anne siitii disinda gida vermemelidir.

e Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmasini saglamalidir

e Yenidoganin her istediginde emzirilmesi saglanmalidir.

e Emzirmede ebenin rolii fiziksel yardimin yaninda cesaretlendirici liderliktir.

"Cok 1y1 gidiyor degil mi?", "Bebegini ¢ok giizel emziriyorsun" gibi sozler
sOylenmelidir.

e Bebegini sik emzirmesi i¢in anne desteklenmelidir.
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e Bebegini emzirme yetenegi konusunda annenin giivenini azaltacak ¢evredeki
her sey (su veya mama siseleri gibi) uzaklastirilmalidir.
e Son olarak ebeler yapacaklari uygulamalart her anne igin kisisel yonden
degerlendirmeli ve o dogrultuda uygulamalarini yonlendirmelidir.

2.4. Kortizol

2.4.1. Kortizoliin Yapisi

Kortizol adrenal korteksten salgilanan ¢oziinme 6zelligi olan, steroid halkasi
iceren bir molekiildiir.2® Elektrolit, karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasini
etkileyerek fizyolojik dengelerdeki herhangi bir degisime karsi organizmayi koruyan
defans hormonudur. Bobrek istii bezi korteksinden, zona retikularis ve zona fasikulata
tabakalarindan salgilanir. Sekresyonu hipofiz 6n lob hormonu olan ACTH tarafindan
kontrol edilir. ACTH''m salinmasi ise hipotalamustan salinan CRH tarafindan
diizenlenir.%®

2.4.2. Kortizoliin Etkileri

Kortizoliin organizmada enerji metabolizmasi, elektrolit dengesi ve kan
basincinin siirdiiriilmesi, stres yaniti, hiicresel ¢ogalma gibi birgok hayatsal faaliyetlerin
diizenlenmesinde Onemli roller bulunmaktadir. Proteinleri azaltarak aminoasitlerden
karbonhidratlarin olusmasin1 yani glikoneogenezi uyarir, periferik kas dokusundan
yaglart mobilize eder glikozun kas dokusuna alimin engelleyerek yiiz boyun ve karinda
yag birikimine neden olur. Sodyum tutulumu ve potasyum atilimmna neden olur ve
glomeruler filtrasyonu arttirarak diiirez yapar.®°

2.4.3. Tiikiiriik Kortizolii

Tiiklirtik  kortizolii serum kortizoliiniin 24 saatlik ritmi ile de uyum
gostermektedir. Serbest kortizoldeki anlik degisiklikler, birka¢ dakika icinde tiikiiriik

kortizol konsantrayonuna yansimaktadir. Buna gore, 2-3 dakikalik bir drnekleme ile
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elde edilen tiikiiriikte saptanan kortizol diizeyi, plazma serbest kortizol diizeyini dogru
bir sekilde yansitmaktadir.®

Dondurup ¢6ziinme islemlerine karsi dayanikli olan tiikiiriik kortizolii, tiikiiriik
akis hizindan etkilenmez. Yapilan caligmalarda tiikiiriik kortizoliiniin serum kortizolii
ile yiiksek oranda korelasyon gdosterdigi bildirilmis, bu nedenle tiikiiriik kortizoliiniin
serum kortizol degerleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in kullanilabilecegi One
stiriilmiistiir.*® Tiikiirik kortizol dl¢iimii son yillarda plazma kortizol 6lgiimlerine
alternatif olarak ortaya konmustur. Kolay elde edilebilme ve damar girisimi
olmadigindan stres faktoriinden etkilenmeme avantajlarina sahip olup, serum kortizol
diizeyi ile arasinda giiclii korelasyon bildirilmistir.%%%

2.4.4. Kortizolun Sirkadiyen Ritmi

Kortizol salinimimin ACTH ve CRH salinim episodlart ile diizenlenen sirkadyan
bir ritmi vardir. Kortizol salinimi sabah erken saatlerde en yiiksek degerlere sahipken,
aksamlar1 en diisiik degerlerine iner. Uykunun ilk saatleri ile diismeye devam eder.
Uykunun 3-5. saatlerinde kortizol diizeyi yiikselmeye baslar ve 6-8. saatte en yiiksek
salg1 episodu olur. Uyanma ile beraber kortizol diizeyi diismeye baslar.9%%

2.4.5. Gebelik ve Kortizol

Gebelikte son trimestre kadar fetal adrenal bezden 6nemli miktarda kortizol
uretilmezken, fetal kortizol degerleri gebeligin son haftalarinda yiikselir. Kortizoliin
plasental CRH sentezine uyarici etkisi oldugu gosterilmistir. Kortizoliin plasental
CRH’yi uyarabilmesi, dogumda fetiisiin plasentadan ayrilmasina kadar bitmeyen bir
endokrin feed-forwad (ileri-besleme) salinimimin olusmasini saglar.®

Maternal plazma CRH diizeyleri ilk trimesterde diisiiktiir ve gebeligin ortasindan

terme kadar artar. Gebeligin son 12 haftasinda, plazma CRH degerleri giderek artar,

eylemde zirve yapar ve dogumdan sonra hizla diiser. Fetusun ¢esitli komplikasyonlar
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nedeniyle “stresli” oldugunun diisiintildiigii gebeliklerde, normal gebelikte goriilenlerle
karsilastirildiginda CRH’ nin konsantrasyonlar fetal plazma, amniyotik sivi ve maternal
plazmada artmistir. Bu CRH artisinin kaynagi plasentadir.® Ornegin plasental CRH
icerigi preeklampsisi olan kadinlarin plasentasinda normal gebeliklerdekinden dort kat
daha fazladir. Normal gebelik sirasinda plasental CRH {iretimindeki boyle artiglarin ve
komplike gebeliklerde plasental CRH’ nin asir1 sekresyonunun, normal gebelikteki fetal
adrenal kortizol sentezinin artisinda rolii olabilir. Bu ayni zamanda stres altinda olan
yenidoganlarin kordon kaninda normalden fazla kortizol degerlerine neden olabilir.®

2.4.6. Kortizoliin Laktasyon ile Tliskisi

Annenin dogumda yasadig1 korkunun, bebegin ilk emzirme zamanini ve bebegin
emme giiclinii etkileyebildigi diisiiniilmektedir. Laktogenezisin gecikmesinin
nedenlerini belirlemek amaciyla Chapman ve Perez-Escamilla’nin yaptiklar ¢alismada
meme dolgunlugunun dogumdan sonra 72. saatten daha ge¢ baslamasinin nedenleri
arasinda vajinal dogumun ikinci fazindaki uzamalar yer aldigin1 belirtmislerdir.X° Yine
bir galismada® 40 kadmin dogum eylemleri izlenmis ve umblikal kord ile annenin
kanindan 6rnek alarak stres hormonlari incelenmistir. Ayrica anneler dogumdan sonra
iki hafta boyunca izlenerek annelerden hem anne siitli 6rnegi toplanip hem de emzirme
sikliklar1 kayit edilmistir. Annelerin dogum sonrasinda memede ilk dolgunluk
hissettikleri zaman, dogumdan sonra 5. giinde siit miktar1 ve matiir siitiin gostergesi olan
kazeinin anne siitiinde ilk goriildiigli zaman incelenerek degerlendirmislerdir. Sonug
olarak dogum siiresinin uzamasi annede ve bebekte yorgunluga neden olarak,
laktasyonun gec¢ baslamasina ve emzirme sikliginda azalmaya neden oldugunu
saptamislardir.!!

17

Grajeda ve Perez-Escamilla’nin™’ primpar ve multipar annelerin kortizol

diizeyleri ile laktasyon arasindaki iligkiyi arastirdigi bir ¢calismada Primipar annelerin

33



kortizol diizeyi multipar annelere gore iki kat daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bunun
sonucunda primipar annelerde multipar annelere gore laktasyonun 4-5 saat daha geg
gergeklestigini belirlemislerdir. Ayrica multipar annelerin de kendi igerisinde kortizol
diizeyi daha yiiksek olanlarin daha diisiik olanlara gore anlamli olarak laktasyonun daha
gec basladigini saptamuslardir.t’

Kortizoldeki asir1 yiikseklik stresin gostergesidir.®* Laktogenezis igin stresin
roliinii anlamak &nemlidir.®> Neville ve Morton® stres ve laktasyon arasindaki iliskiyi
iki sekilde ifade etmislerdir. Birincisi, annedeki stresin oksitosin hormonunu
baskilayabilecegini diisiinerek, siit salgilama refleksinde bozulmaya yol agmasidir. Eger
siit salgilama refleksi sik sik bozulursa, memeden ¢ikan siitlin miktar1 azalacak ve
yetersiz siit iiretimine neden olacaktir. Ikincisi ise stresin oksitosin hormonuna
miidahalesi vajinal dogumun 2. fazinin uzamasiyla yenidoganda strese neden
olabilecegi gibi anne ve bebekte yorgunluk olusabilir. Bu yorgunluk anne bebek
arasindaki baglanmay1 geciktirir. Aynt zamanda uyku halindeki yenidoganda emme
isteginde azalmaya neden olabilmektedir.

2.4.7. Kortizoliin Dogum Agrisi ile iligkisi

Normal termdeki bir dogumun baslamasinda hormonlarin fonksiyonu biiyiiktiir.
Bu siireci plasenta, fetal membranlar, annenin endokrin sistemi ve fetiis saglar. Ancak
eger annede kronik stres var ise, anne ve fetiis tam hazir olmadan dogum
gerceklesebilir. Stres durumunda hipotalamik aks uyarilir ve CRH salinmaya baglar.
CRH da uterus kontraksiyonlarin1 uyararak dogumun baslamasma neden olur.%*
Hipotalamustan salgilanan CRH, hipofiz 6n lobundan ACTH salgilatir. Artan ACTH,
adrenal korteksi uyararak kortizoliin salinmasina neden olur.>% Adrenal bezlerden
salina kortizoliin seviyesindeki artis oksitosin ve CRH’1n artmasina neden olmaktadir.

CRH ve buna bagl degisimle sonrasinda uterusun kontraksiyonu ve serviksin
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olgunlasmasi1 saglanir. Tiim bunlarin sonucunda dogum baslar.%*

Van Cauwenberge ve ark. nin®® yaptig1 ¢alismaya gore dogum siirecindeki korku,
stresin kortizol seviyesinde belirgin artisa neden oldugunu bulmuslardir. Kortizol,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile viicudu savunmaya hazirlar. Sempatik sistem
devreye girince gozler dilate olur, solunum hizlanir, kalp atislar1 artar. Biiylik damarlar
kasilir ve organlara giden kan azalir. Tiim beden tehlike ile ugrasmaya baslar.>°"* Eger
stres, korku doguma kadar ¢oziimlenmez ise, dogumdan 6nce ya da dogum basladiginda
beden savunmaya gecer ve sempatik sistem devreye girerek stres hormonlari
salgilanmaya baslar.>11% Tehlike aninda kan, bedenin defans sisteminde rol alan
organlara gider. Ancak uterus bedenin defans sisteminin bir parcasi degildir. Bu nedenle
uterusa giden arterler biiziiliir, daha az kan ve oksijen gitmeye baslar. Uterusa giden kan
miktarindaki azalma plasental akimdaki oksijen seviyesinin azalmasina sebep olur,*>1%
Kanm, dolayisiyla oksijenin azalmasiyla serviks gerginlesir ve sertlesir. Bu durum
dogumun uzamasma yol agar. Uterusa oksijenin az gitmesi bebege de oksijenin az
gitmesi fetusun distrese girmesi anlamina gelir ki bu durum gebeye tibbi miidahale
gereksinimini artirir.1%

Stres, ayn1 zamanda uterus kaslarinin normal ¢alisma dengesini bozar. Uterusun
uzunlamasina kaslar1 (vertikal) dairesel kaslar1 (sirkiiler) yukar1 ¢ekmek ister (dairesel
kaslarin yukariya dogru cekilmesiyle serviks agilir). Fakat dairesel kaslar buna direng
gosterir. Bu durumda serviks gergin ve kapali kalir. Bu iki kasin birbirine zit ¢alismasi
ise dogumda agriy1 olusturur.*%%1! Stres ve endise durumda artan kortizol, dogum
sirasindaki kontraksiyonlari tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum eyleminin

uzamasina, hatta durmasina neden olur. Dogumun ikinci evresi uzar. Uzayan dogum

eylemi gebede dogumdaki stresi daha da artirir.991%°

35



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve ileriye yonelik (longititunal) olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 15 Kasim - 30 Aralik 2016 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi’nde dogum salonuda bulunan gebeler iizerinde yapilmuistir.
Ilgili hastane, bolge hastanesi niteliginde olmasi ve hasta yogunlugu nedeniyle
secilmigtir. Hastane 150 yatak kapasitesine sahip olup; hastanede bashekim ve bashekim
yardimcist dahil 39 doktor, Saglik ve Bakim Hizmetleri Miidiir ve Miidiir Yardimcisi
dahil 52 hemsire ve 103 ebe gorev yapmaktadir. Hastane, biitiin sosyo-ekonomik
statlideki kadinlara hizmet vermektedir.

Dogumhane kadin dogum hastanesinin 1. katinda, sezaryen servisi ve
ameliyathane ile ayni katta hizmet vermektedir. Ayni zamanda bu katta hasta
yakinlarinin oturabilecegi sekilde diizenlenen bekleme salonu bulunmaktadir. Salonda
hasta hakkinda bilgilendirme icin elektronik ekran mevcuttur. Dogumhanenin travay
odas1 5 yatakli olarak hizmet vermekte olup her yatagin arasi perde ile ayrilmistir.
Dogum eylemi uygun goriilen araliklarla ebe tarafindan izlenir ve gebenin dogumu
gerceklesene kadarki takibinin kaydi tutulur. Patolojik bir durumla karsilagildiginda
uzman doktor ebe tarafindan bilgilendirilir. Travay odasinda gozlem altina alinan
gebenin serviks’i yeterince agildiginda dogum odasina alinir. Dogum odasinda {i¢
litotomi masas1 yan yana bulunmakta olup her masanin arasi perde ile ayrilmistir. Ayn1
zamanda dogum siireci i¢in gerekli olan malzemeler (acil cantasi, gerekli ilag ve
mayiler, USG, bebek radyant 1sitict ve yenidogana acil miidahale igin gerekli
malzemeler, as1 dolabi, steril dogum seti ve el temizligi igin lavabo, gerekli atik kutulari

vb.) bulunur. Dogum esnasinda dogum salonunun kapilari kapali tutulup zorunlu

36



personel disinda dogum salonunda ve travay odasinda hi¢ kimse bulundurulmaz.
Dogum ebe tarafindan yaptirilir patolojik bir durumla karsilasildiginda gorevli uzman
doktora bildirilir. Dogum sonu gerekli evraklar1 hazirlanip kaydi yapilan annenin kimlik
tanimlayicis1 takilarak bebegi ile birlikte 7 yatakli erken pospartum odasina alinir.
Annenin dogum sonrasi bakim ve takibi, anne siitli ve emzirme konusunda egitimi bu
odada yapilarak izlem formuna kaydedilir. Gebelerin ve yeni dogum yapmis annelerin
gerektiginde kullanmasi i¢in lavabo bulunmakta olup dogumhane icerisindeki her
boliimde anne ve bebegi korumaya yonelik hijyenik kurallara dikkat edilir. Dogum
yapmis olan anne duruma uygun sekilde bebegi ile birlikte personel ve ebe esliginde 2.
Katta bulunan postpartum servisine transfer edilir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzurum ilindeki Nenehatun Kadin Dogum Hastanesine
dogum i¢in bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebeler olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Arastirmaya katilma konusunda goniillii olmak,

e Agz i¢inde aft, yara vb. bir durumu olmamalk,

e Spontan gebe kalmis olmak,

e Multipar olmak,

¢ Vajinal dogum yapmak

o Riskli gebelige sahip olmamak,

e Sozel iletisim kurabilmek,

e Ulasilabilen bir telefon hattina sahip olmak,

e Gegmiste/simdi psikiyatrik bir hastalik gegirmemis/geciriyor olmamak,

e Gebeligin miadinda olup, saglikli bir fetiise sahip olmak.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in yapilan G-power analizinde (regressyon
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analizi dikkate alinarak) 74 kisinin 6rnekleme alinmasi durumunda arastirmanin etki
buytikligi 0.15, 0.05 hata pay1 ile ¢alismanin giicliniin 0.95 olacagi hesaplanmistir.
Toplam 74 kadin ile planlanan arastirma analizler, hastane ve telefon takip
asamalarindaki veri kayiplari nedeniyle 51 (%69) kadin ile tamamlanmistir. Veri
kayiplari; aktif fazdaki kadinlarin %14.8'1 (11 kadin) pamuk silindiri dehidratasyon
nedeniyle 1slatamamis olmasi, %10.8°1 (8 kadin) kadin numune toplama saatinden 1 saat
once birseyler ictikleri igin, %5.4’l (4 kadin) calismadan ayrilmak istedikleri i¢in
toplam 23 kadin arastirmanin disinda birakilmistir. (Sekil 3.2.) Arastirmaya herhangi bir
finansal destek alinamadigi i¢in calismaya yeni bireyler alinmamistir. Ayrica arastirma
verilerinin analizinde parametrik testlerin uygulanmasi igin 6rnekleme minimum 30
kisinin alinmasinin yeterli oldugu literatiirde belirtilmistir.'%? Caligma bittikten sonra
yapilan analizde ¢alismanin giiciiniin 0.86 oldugu bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Kasim-30 Aralik 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, gebenin agri durumunu 6lgmek i¢in
Viziiel Analog Skala (VAS), Sozel Kategori Olgegi (SKO), Algilanan Stres Olgegi
(ASO) ve annenin emzirmesini degerlendirmek icin LATCH emzirme tanilama dlgegi
kullanmilmistir. Ayrica tiikiiriikte kortizol seviyesi belirlenmistir. Kisisel Bilgi Formu ve
Olcekler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmastir.

Kisisel Bilgi Formu: Form gebelerin; gebelik ve dogum oykiisiine iliskin sosyo-
demografik, laktasyona ve laktogenezis Ozelliklerini belirleyen Anket Formu-1, Anket
Formu-Il ve Anket Formu-III’den olusmaktadir. Anket Formu-I kadinlarin tanitici ve
obstetrik 6zelliklerini; Anket Formu-Il bebegin kilosu, cinsiyeti, apgar skoru, dogum
saati ve emzirmeye iliskin bilgileri, vb. Anket Formu-III laktogenezisin basladigini

gosteren meme semptomlari, meme dolgunlugu, hassasiyeti, karincalanma hissi ve
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sizint1 seklinde siit akintis1 vb. sorular1 igermektedir (Ek-2).

Viziiel Analog Skala (VAS): Price ve arkadaslari’® tarafindan 1983 yilinda
gelistirilen 6l¢ek gebede dogum korkusunu 6lgmek i¢inde kullanilabilmektedir. VAS;
agr1 yoklugu (0) ile baslayan, dayanilmaz agri1 (10) ile biten 10 cm uzunlugunda bir
cizgiden olusmaktadir. Hasta agrisinin siddetini bu hat {izerinde uygun gordiigii yeri
isaretler bu skala hastanin agrisini sayilarla agiklamasii amaglar.'%* (Ek-3)

Sozel Kategori Olcegi (SKO): Basit Tanimlayic1 Olgek olarak da adlandirilan
Sozel Kategori Olgegi hastanin agr1 durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi segmesine
dayanir. Agn siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan durumuna
uygun olanmi se¢mesi istenir. Agrinin siddetini tanimlamak icin ‘“hafif”, “rahatsiz
edici”, “siddetli”, “cok siddetli”, “dayanilmaz” kelimelerini kullanilmistir.1® (Ek-4)

Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH): Jensen, Wallece ve Kelsay®®
tarafindan gelistirilen LATCH Puanlama Sisteminin giivenirliligi, Tiirkiye’de Koyun'®
ile Yenal ve Okumus'®’ tarafindan yapilmistir. LATCH Puanlama Sisteminde her bir
kriter i¢in 0, 1, 2 puan verilmektedir. LATCH, emzirmeyi degerlendirmek ve gerekli
durumlarda uygun girisimlerde bulunmak icin bes 6zel kriter tlizerine odaklanir. Bu
kriterler;

L - (Latch); bebegin memeyi kavramasini,

A - (Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,

T - (Type of Nipple); annenin meme basinin tipini,

C - (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme basi rahatligini,

H - (Hold/Positioning); annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme i¢in
gereksinimi olan yardimi tanimlar. (EK-5)

Olgekten elde edilen toplam puan ile emzirme degerlendirilmektedir. Olgekten

almabilecek minimum puan 0, maksimum puan 10’dur. Olgekten diisiik puan alinmasi
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annenin yardima gereksinimi oldugunu gosterir. Puanlama annenin emzirmesi ebe
tarafindan gozlenerek yapilir.

Algilanan Stres Olcegi: Algilanan Stres Olcegi (ASO) 1983 yilinda Cohen,
Kamarck ve Mermelstein!® tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gegerlilik giivenirlik
calismas1 2013 yilinda Eskin ve ark.!% tarafindan yapilmistir. Toplam 14 maddeden
olusan ASO kisinin hayatindaki bazi durumlarin ne derece stresli algilandigini lgmek
icin tasarlanmigtir. Katilimcilar her maddeyi “Hi¢bir zaman (0)” ila “Cok sik (4)”
arasinda degisen 5°li Likert tipi Olgek iizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden
olumlu ifade igeren 7’si (4,5,6,7,9,10,13. sorular) tersten puanlanmaktadir. ASO-14’iin
puanlar1 0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina
isaret etmektedir. (EK 6)

Verilerin Toplanmasi:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan Anket Formu-1 ilgili hastanenin
dogum salonuna kabul edilen gebelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Aktif fazda
gebelere VAS, SKO, ASO uygulanmis ve Kortizol icin numuneler alinmistir. Anket
Formu-II kadinlara dogum yaptiktan sonra logusalarin uygun oldugu bir zamanda
sorulmus ve ASO, VAS, SKO, LATCH, Laktogenezis belirtileri sorgulanmis ve
Kortizol i¢in numuneler tekrar alinmistir. Anket Formu-lIl ise post-partum 2.-4.
giinlerde uygulanmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi Sekil 1°de gosterilmistir.

Tiikiirtikte kortizol seviyesini belirlemek i¢in Sarsted Salivette (tiikriik kortizol
tiipti) tiipti (Sekil 3.1.) kullanilmis olup hem eylemin aktif fazinda hem de erken
postpartum donem (dogumdan sonraki 4. saatte) olmak iizere bir kadindan iki kere
tikiirik numunesi alinmistir. Numuneler eylemin aktif fazinda gebede endise ve
terlemenin oldugu, kontraksiyonlarin sikliginin ve siddetinin arttig1, dilatasyonun 7-8
cm’e ulastigt zaman alinmistir. Kullanilan kit 06687733-190 katalog numarasina

sahiptir.
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Sekil 3.1. Sarsted Salivette (Tiikriik Kortizol Tiipii)

Ayrica bu fazda gebelerin dogum agrisin1 dlgmek icin VAS ve SKO
kullanilmistir. Postpartum doénemde ise dogumdan sonraki ilk 4 saat i¢inde annenin
rahat, konusmaya meyilli oldugu, bebegini emzirdigi sirada LATCH emzirme tanilama
olgegi ile emzirme basarisi degerlendirilmistir. Emzirme sonrasinda SKO’de annenin
agrt durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi se¢mesi, VAS’da agrisinin siddetini

belirtmesi istendikten sonra yaklasik 8-10 dakika siiren ASO de uygulanmustir.

41



AKIS SEMASI

GEBELER (n=74, Dogumhane)

|‘

Anket
Formu-I

|

AKTIF FAZ (n=63, Dogumhane)
| | : | |

Erken postpartum (ilk 4 saat, Postpartum
Servis, n=55)

I 1 1 : |} 1 1
Anket Formu-gal ;15001 ASO VAS KO LATCH Lok ogente =
Il Belirtileri

|

Postpartum Donem (Evde 2.-4. glin, n=51)
|

Anket Formu-II|

Sekil 3.2. Arastirma Akis Semasi

Anneler, tiikiiriik 6rnekleme 6ncesindeki bir saat i¢inde dislerini firgcalamamak,
sigara igcmemek ve su disinda herhangi bir sey yiyip igcmemek konusunda
bilgilendirilmistir. Annelerden tiipten ¢ikarilan rulo pamugun yaklasik 3 dakika

cigneyerek, tiikiiriik ile iyice doymus hale getirmeleri istenmistir. (Sekil 3.3.) Tiikiiriik
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emdirilen rulo pamuk plastik tiipiine alindiktan sonra {izerine tiikiiriik numunelerinin

alindig1 saat, zaman ve annenin kimligine uygun kayit islemleri yapilmistir.

Sekil 3.3. Tiikiirlik Numunesinin Alinmasi

Hastanede erken post-partum donemde ¢alismaya alinan logusalarin siit
miktarmin Sl¢iilmesi hedeflenmistir. Fakat logusalar siit sagdirma konusunda goniilli
olmadiklar1 i¢in siit miktar1 mililitre olarak degerlendirilememistir. Bu nedenle
laktogenezis degerlendirilmesi giinliik telefon goriismeleri ile yapilmistir (Anket
Formu-III). Laktogenezisin bagladigin1 gosteren meme semptomlar: degerlendirme
kriteri olarak kullanilmistir. Degerlendirmeyi yaparken logusalara “Siitiiniiz geldi mi?,
Memelerinizde dolgunluk hissediyor musunuz?, Memelerinizde agirlasma hissediyor
musunuz?, Memelerinizde karincalanma hissi var mi?, Memelerinizde 1s1 artisi var mi?
Memelerinizde siit sizintisi var mi?, Emme sirasi/sonrasi bebegin agzinda siitiin
goriilmesi var mi?, Memelerinizde hassasiyet hissediyor musunuz?” sorulari
sorulmustur. Bu sorulara olumlu cevap verenlerde laktogenezisin basladigr kabul
edilerek logusalara laktogenezisin baslama zamani da sorulmustur. Bu sorulardan en az
3 tanesine olumsuz cevap verenler i¢in laktogenezisin baslamadig1 diisiiniiliip gilinliik

telefon goriigmeleri 3 giin devam etmistir.
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Laboratuvar Islemleri

Tiikiiriik numuneleri, Sarsted Salivette tiipii kullanilarak elde edildi; tiipte bir
plastik tipa, bir boru girisi, bir santrifiij tiipi ve bir pamuk silindir mevcuttur.
Kadinlara, pamuk silindiri yaklasik 3 dakika ¢igneyerek, tiikiiriik ile iyice doymus hale
getirmeleri istenmistir. Tikiirlikle 1slanan silindir tiip i¢ine yerlestirilmistir. 4-6 saat
boyunca buz torbasiyla sogutucuda bekletilerek laboratuara nakledilmistir. Daha sonra
plastik tiipler 30 dakika icerisinde 10000 rpm’de 4 dakika santrifiij edilerek elde edilen
numune -20 ° C'de dondurulmustur. Numuneler kortizol seviyesini analiz etmek i¢in
Roche Cobas E 601 modular cihazinda ELISA metoduyla ¢alisilmistir.

Tiikriikk kortizolii 6lgmek i¢in Sarsted Salivette tiipii kullanilmistir. Elecsys
Cortisol II, streptavidin immunoassay mikropartikiillii ve elektrokemiliiminesans
dedektorlii iki asamali bir sandvi¢ immunoassay yontemidir. Danazol ile baglayict
proteinlerden serbest birakilan numunedeki endojen kortizol, biotinlenmis antikordaki
baglanma yerleri i¢in testteki rutenyum kompleksi ile isaretlenmis ekzojen kortizol
tiireviyle yarisir. Sonuglar, her bir cihazda 6zel olarak iiretilen bir kalibrasyon egrisi
kullanilarak 2 noktali bir kalibrasyon ve reaktif barkodla saglanan bir ana egri
kullanilarak belirlenir. Test 1.5 1750 nmol/L veya 0.054 63.4 png/dL duyarlilik alanina
sahiptir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortalama, standart sapma ve pearson korelasyon,
regressyon analizi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Etik kurulundan onay (EK-7) ve Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinin bagli oldugu
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Erzurum Kamu Hastaneleri Birliginden resmi izin (EK-8) alinmistir. Arastirmadaki
kadinlarin haklarmin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan once
kadinlara, arastirmanin yapilma amaci agiklanarak “Aydimnlatilmis Onam” ilkesi, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1™ ilkesi,
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige Saygi”
ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin  kiiglik bir Orneklem grubunda yapilmis olmasi, multiparlarla
calisilmis olmasi, veri kayiplarinin bulunmasi (dehidratasyon nedeniyle yeterli tiikiiriik
allmamamasi, kadinin numune vermeye istekli olmamasi, laktogenezisin 3 giin takip
edilmesi, telefonla bilgi alinmasi vb.) ve arastirmada finansal destek bulunamamasi bu
calismanin sinirliligidir. Bu arastirmanin bulgulart ¢alisma grubunda yer alan kadinlara

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Logusalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-22 14 27.5
23-27 18 35.2
28 ve 1 19 37.3
Egitim Durumu

[kdgretim mezunu 27 52.9
Lise mezunu 16 314
Universite 8 15.7
Meslek

Ev hanimi 51 100.0
BKI

<18.5 (zayif) - -
18.50 - 24.99 (normal) 12 235
> 25.00 - 29.99 (Toplu, hafif sigsman, fazla kilolu) 31 60.8
> 30.00 (obez) 8 15.7
Yasamlan Yer

Sehir 25 49.0
[lge+Koy 26 51.0
Es Yas

20-24 10 19.6
25-29 10 19.6
30 ve? 31 60.8
Es Egitim Durumu

[Ikdgretim mezunu 15 29.4
Lise mezunu 15 29.4
Universite 21 41.2
Es meslek

Isci 16 31.4
Memur 7 13.7
Serbest meslek 23 451
Issiz 5 9.8
Aile Tipi

Cekirdek 30 58.8
Genis 21 41.2
Gelir Durumu Algis

Gelir giderden az 21 41.2
Gelir gidere denk 30 58.8
Sosyal Destek Alma Durumu

Alan 49 96.1
Almayan 2 3.9
Destek Alinan Kisi (n=49)

Es 35 71.5
Aile (Anne, baba, kardes, kaymvalide) 11 22.4
Arkadas 3 6.1
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Arastirma kapsamina alman logusalarin tanitic1 6zelliklerinin  dagilimi
incelendiginde, kadinlarin ¢ogunun 28 yas ve iistiinde (%37.3), ilkogretim mezunu
(%52.9) ve ev hanimi oldugu (%100), BKI’nin > 25.00 - 29.99 (Toplu, hafif sisman,
fazla kilolu) oldugu (%60.8), ilce ve kdyde ikamet ettigi (% 51.0), eslerinin yasinin 30
ve Ustli oldugu (%60.8), eslerinin {iniversite mezunu (%41.2) ve eslerinin serbest
meslek sahibi oldugu (%45.1), ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklar1 (%58.8), gelirlerini
giderlerine denk gordiikleri (%58.8), sosyal destek aldiklart (%96.1) ve destek aldiklar

kisinin eslerinin oldugu (%71.5) belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Logusalarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Gebelik Sayis1

1 28 54.9
2 15 29.4
3vetl 8 15.7
Gebelik Haftasi

38 16 31.4
39 18 35.3
40 10 19.6
41 7 13.7
Yasayan Cocuk Sayisi

2 17 33.3
3 11 21.6
4 23 45.1
Gebeligin Planlanma Durumu

Evet 37 725
Hayir 14 275
Onceki Gebeliklerde Sorun Yasama Durumu

Yasayan 13 255
Yasamayan 38 74.5
Yasanan Sorun

Diisiik/ Diisiik tehdidi 10 76.9
Erken dogum/Erken dogum tehdidi 3 231
Bu Gebelikte Sorun Yasama Durumu

Yasayan 16 30.0
Yasamayan 35 70.0
Yasanan Sorun

Diisiik/ Diisiik tehdidi 9 56.2
Erken dogum/Erken dogum tehdidi 7 43.8
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde
DOB Alma Durum

Alan 48 94.1
Almayan 3 5.9
Bebegin Kilosu

2501-3000 gr. 25 49.0
3001-4000 gr. 21 41.2
>4001 gr. 5 9.8
Bebegin Cinsiyeti

Erkek 29 56.9
Kiz 22 43.1
1. dk APGAR Skoru

8 4 7.8
9 47 92.2
5. dk APGAR Skoru

8 1 2.0
9 39 76.5
10 11 21.5
Dogum Eylemini Zor Bulma Durumu

Evet 35 68.6
Hay1r 16 31.4
Dogum Agrisindan Korkma Durumu

Korkan 44 86.3
Korkmayan 7 13.7
Dogum eyleminden korkma durumu

Evet 36 70.6
Hayir 15 29.4
Emzirme Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Alan 41 80.4
Almayan 10 19.6
Bilgi Alinan Kisi

Yakin ¢evre, arkadas ve aile biiyliklerinden 19 47.5
Doktor ve Ebelerden 22 52.5
Alinan Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu

Bulan 35 85.4
Bulmayan 6 14.6
Emzirmeyi Diisiinme Durumu

Diigiinen 51 100.0
Diisiinmeyen - -
Emzirmeyi Diisiiniilen Siire

1-12 ay 6 11.7
12-18 ay 42 82.4
24 ay ve 1 3 5.9
ilk emzirme zamam

Hemen 20 39.2
1 saat icinde 19 37.3
2 saat i¢inde 8 15.7
4 saat i¢inde 4 7.8
Emzirme Siiresi

5-10 dakika 47 92.2
11-20 dakika 4 7.8

Logusalarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin yaklagik

yarisinin ilk gebelikleri oldugu (%59.4), {igte birinin 39. gebelik haftasinda bulundugu
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(%35.3), yasayan cocuklarimin dort adet oldugu (%45.1), gebeliklerini planladiklar
(%72.5), onceki gebeliklerinde sorun yasamadiklar1 (%74.5), sorun yasayanlarda da
diisiik/ diisiik tehdidi olustugu (%76.9), mevcut gebeliginde diisiik/diisiik tehdidi gibi
sorun yasadiklar1 (9%56.2) ancak ¢ogunlugunun sorun yasamadigi (%70.0) ve dogum
oncesi bakimi aldiklar1 (%94.1) belirlenmistir. Ayrica arastirma kapsamina alinan
logusalarin bebeklerinin kilolarinin 3001-4000 gr oldugu (%41.2), cinsiyetlerinin erkek
(9656.9), 1.dk apgar skorunun 9 (%92.2), 5.dk apgar skorunun da 9 (%76.5) oldugu
saptanmistir. Logusalarin dogum eylemini zor bulduklart (%68.6), dogum agrisindan
(%86.3) ve dogum eyleminden (%70.6) korktuklari, emzirme hakkinda doktor ve
ebelerden (%52.5) bilgi aldiklar1 (%80.4) ve alinan bilgiyi yeterli bulduklar1 (%85.4),
bebeklerini emzirmeyi diistindiikleri (%100), emzirme siirelerinin 12-18 ay olacagi
(%82.4), ilk emzirmeye hemen basladiklar1 (%39.2) ve emzirme siirelerinin 5-10 dakika

oldugu (%92.2) belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Sozel Kategori Olgegi ve VAS’1n Puanlarinin Dagilimi

Periyot SKO VAS
Aktif faz 4.29+0.57 9.21+1.04
Postpartum 1.29+0.50 1.37+0.60

Sozel kategori dlgegi (SKO) ve viziiel analog skala (VAS)'min puanlarinin
dagilimi Tablo 4.4°te goriilmektedir. Gebeler aktif fazda sozel kategori Slgeginden
4.2940.57 puan aldig1 viziiel analog skaladan 9.21£1.04 puan aldigi goriilmiistiir.
Logusalarin postpartum dénemde sozel kategori dlgeginden 1.29+0.50 puan aldigi

viziiel analog skaladan 1.37+0.60 puan aldig: tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Kortizol Degerlerinin Dagilimi

Periyot Kortizol
Aktif faz 2.594+2.70
Postpartum 2.22+1.81
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Numunelerin alinma saatleri ve kortizol degerlerinin dagilimi1 Tablo 4.3’te
verilmistir. Gebelerin aktif fazdaki kortizol degeri 2.59+2.70 olup logusalarin

postpartum dénemdeki kortizol degeri 2.22+1.81 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. LACTH Emzirme Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1

Olgekler Min-Max Degerler Puan ortalamasi

LACTH 3-10 6.56+1.64
Aktif Faz ASO 43-54 48.13+4.09
Postpartum ASO 31-54 41.41£5.78

LACTH emzirme 6l¢egi ve algilanan stres dl¢egi puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4.5’te verilmistir. Arastirma kapsamindaki logusalarin LACTH emzirme
Olceginde en diisiik 3 en yiiksek 10 puan aldig1 ve puan ortalamasinin 6.56+1.64 oldugu
saptanmugtir. Aktif fazda logusalarin algilanan stres 6l¢eginden ise en diisiik deger 43 en
yiiksek deger 54 olup puan ortalamasi 48.13+4.09 oldugu goriilmiistiir. Yine logusalarin
postpartum donemde algilanan stres dlgeginden en diislik deger 31 en yiiksek deger 54

olup puan ortalamasi 41.41+5.78 oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Logusalarin Laktogenezis Meme Semptomlarinin Postpartum Giinlere Gore
Dagilimi

Semptomlar 1. giin (n=55) 2. giin 3. giin 4. giin
(n=51) (n=51) (n=51)

Say1r Yiizde Say1 Yilzde Say1 Yizde Say1  Yiizde

Siitiin gelme durumu

Evet 2 3.6 21 41.2 48 94.1 51 100.0
Hayir 53  96.4 30 58.8 3 5.9 - -
Memelerde

dolgunluk hissetme

durumu 3 55 47 92.2 47 92.2 51 100.0
Evet 52 945 4 7.8 4 7.8 - -
Hayir

Memelerin

agirlasma durumu

Evet 3 5.5 46 90.2 49 96.1 51 100.0
Hayir 52 945 5 9.8 2 3.9 - -
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Tablo 4.6. (devami)

Semptomlar 1. giin (n=55) 2. giin 3. giin 4. giin
(n=51) (n=51) (n=51)

Say1r Yiizde Saytr Yizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Memelerde 151 artisi

Var 3 5.5 48 941 49 96.1 51 100.0

Yok 52 94.5 3 5.9 2 3.9 - -

Siit s1izintisi

Var - - 3 5.9 47 92.2 49 100.0

Yok 55 100.0 48 94.1 4 7.8 2 -

Emme sirasi/sonrasi

bebegin agzinda

siitiin goriilmesi

Evet - - 4 7.8 42 96.1 49 100.0

Hayir 55  100.0 47 92.2 9 3.9 2 -

Memelerde

hassasiyet varhgi

Var 3 5.5 21 41.2 51 100.0 51 100.0

Yok 52 94.5 30 58.8 - - - -

Arastirma kapsamina alinan logusalarin postpartum gilinlere gore laktogenezis

meme semptomlar1 incelendiginde; birinci giin logusalarin neredeyse tamaminin

laktogenezis meme belirtilerinin olmadig1 goriilmiistiir. Ikinci giin logusalarin yaklasik

yarisinda meme belirtilerinin oldugu saptanmustir. Ugiincii ve dordiincii giinde ise

logusalarin tamamina yakininda meme belirtileri gézlenmistir.

Tablo 4.7. LACTH Yordayicis1 Olarak Kortizol, VAS, ASO’niin Basit Dogrusal
Regresyon Analizi Sonucu

Dénem Degisken R R? B B Standart Hata t p
Sabit 0.42 6.29 0.29 21.22 0.00
Kortizol 0.17 -0.25 0.08 -0.42 -3.25 0.00
<Nﬂ Sabit 0.07 6.43 0.34 18.70 0.00
: VAS 0.01 -0.36 0.12 -0.39 -3.00 0.00
= Sabit 0.07 4.69 1.77 2.64 0.01
ﬁ SKO 0.01 0.21 0.41 0.07 0.52 0.60
Sabit 0.22 6.05 2.79 2.16 0.03
ASO 0.01 -0.01 0.05 -0.02 -0.15 0.88
Sabit 0.39 6.43 0.34 18.70 0.00
s Kortizol 0.15 -0.36 0.12 -0.39 -3.01 0.00
E Sabit 0.08 5.33 0.52 10.18 0.00
% VAS 0.01 0.21 0.34 -0.08 0.62 0.53
& Sab.i_t 0.13 5.05 0.65 1.77 0.00
8 SKO 0.01 0.44 0.46 0.13 0.94 0.34
o Sabit 0.52 11.58 1.40 8.24 0.00
ASO 0.27 -0.14 0.03 -0.52 -4.28 0.00

o1



Yapilan analiz sonucunda aktif fazdaki kortizol ve VAS’in LACTH 1n anlamli
ve negatif yordayicist oldugu bulunmustur. Ayrica postpartum dénemdeki kortizol ve
ASO’niin LACTH’m anlamli ve negatif yordayicilar1 oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
Aktif fazdaki kortizol seviyesi, LACTH daki toplam varyasin %]17’sini, VAS ise
%01°ni acgiklamaktadir. Postpartum déenmdeki kortizol seviyesi LACTH daki toplam

varyasin %15’ini, ASO %27’sini agiklamaktadir.

52



5. TARTISMA

Gebelerde dogum eylemi sirasinda yasanan agri ile stresin ve tiikiiriikteki
kortizol seviyesinin emzirme basarisina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgular literatiir 1s1g1nda tartisilmistir.

Gebelerin aktif fazdaki kortizol degerlerinin postpartum donemdeki kortizol

degerlerine gore yiiksek oldugu tespit edildi. (Tablo 4.3) Cheng ve Picklert*®

yaptiklar
calismada, dogum Oncesi ve postnatal donemdeki annelerin, prenatal donemde kortizol
diizeylerinin postpartal donemdeki kortizol diizeylerine gore anlamli derecede yiiksek
olmasina ragmen, stres ortalamasinin her iki donemde yiiksek puanlara sahip oldugunu
saptadi. Kortizol, hipotalamo-hipofiz-adrenal (HHA) aksinin son iirliniidiir ve fetal
gelisim icin gereklidir.? Iliadis ve ark.!*? calismalarinda postpartum dénemde depresif
belirtiler gostermeyen kadinlarda aksam 6lgiilen kortizol degerini ortalama 1.19 nmol/L
olarak belirlemislerdir. Tiikiiriik kortizol diizeyleri, bireyler arasinda ve farkli durumlar
veya testler arasinda biiylik farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik, kortizol degeri ve
stres sonras1 hormon salgilanmasinin zaman seyri agisindan gozlemlenebilir.!*® Thayer
ve ark!* caligmalarinda gebeligin son trimestirindeki kadinlar arasinda kortizol
diizeylerinin belirgin olarak daha yiiksek oldugunu, ancak daha sonra emzirme
doneminde gebelik 6ncesi seviyelerinin altinda oldugunu saptadi. Caligsmalar arasindaki
kortizol degerleri acisindan farkliligin calisilan gruptan kortizol orneklerinin alinma
saatleri olarak diisiinlilmektedir. Ayrica postpartum donemdeki kortizol degerlerinin
aktif faza gore daha diisiik olmasinin nedeni kadinin dogum eyleminin aktif fazinda
yasadig1 strese bagli oldugu varsayilmaktadir. Bu farkliliklar muhtemelen, kortizoliin,
dogumun beklenmesi sirasinda fetal olgunlagmay1 koordine etmede yardimci olmadaki
onemli roliinli aciklayabilir daha spesifik olarak, postpartum donemde bebegin, anne
stitiiyle yliksek maternal kortizole maruziyetini sinirlandiran veya transferinden

korunmasini saglayan bir mekanizma olmasi olasidir.
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Calismada gebenin agr1 durumunu tanimlayan SKO’ye baktigimizda kadinlarin
aktif fazdaki puani postpartum dénemdeki puaninin 3.3 kati1 kadardir. Ayn1 zamanda
agrinin VAS degerlendirmesinde kadinlarin aktif faz puani postpartum doénemdeki
puanmin 6.7 kat1 kadardir. (Tablo 4.4) Calisma bulgularmi destekler nitelikte Ipek'*®
calismasinda kontrol grubundaki kadinlarin dogumun aktif fazinda VAS o0lgeginden

ortalama 8.20+1.28 puan aldiklari; Almeida ve ark.'®

caligmasinda kontrol grubundaki
gebelerde agr1 diizeyinin aktif fazda 6.88 oldugu bildirilmistir. Mevcut calismada
Olciilen agr1 diizeyleri literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada annelerin LATCH toplam puan ortalamalar1 genel olarak
degerlendirildiginde; alinan puanlarin 3 ile 10 arasinda degistigi ve ortalamanin
6.56+1.64 oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.5) Arastirmamizda LACTH emzirme 6lgegi
puan ortalamasi orta degerde seyretmistir. Baglar’in!!’ calismasinda annelerin emzirme
basarist LATCH emzirme tanilama 6lcegiyle 3 giin degerlendirilmis, 1. glin emzirme
basarist puan ortalamasi 6.32+1.88, 2.giin 7.25+1.73, 3.giin 7.51+1.62 olarak
saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada annelerin ii¢ giinliik toplam emzirme davranisi puan
ortalamalar1 6.98+1.88 olarak bulunmustur.!’ Celebioglu ve ark.!® yaptiklari
calismada, annelerin emzirme davranisi puan ortalamalarmin 7.2+1.8 oldugunu
belirlemislerdir. Bu sonuglar yapilan ¢alismamizin bulgusuyla paralellik gostermektedir.
Hong Kong’da yapilan bir calismada annelerin LATCH puan ortalamalarini 8.3 oldugu
saptanmustir.''® Emzirme basarisinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada basar1 puani

8.4+1.77 olarak bulunmustur.!?® Boliikbasi ve Sanlier’in'?

calismasinda annelerin
emzirme basarisi ortalama puani 9.0+1.26°dir. Belirtilen bu ¢alismalarda ise 6lgek puan
ortalamasinin arastirma bulgusundan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Basarili emzirme eylemi gosteren annelerin sayisi olduk¢a azdir. Bu durum

annelere verilen emzirme egitiminin etkili olmayisi, tek seferde verilmesi ve
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tekrarlanmamasindan kaynaklanabilir. Dogumdan sonraki donemde annenin basaril1 bir
emzirme siireci gecirmesi, emzirmeye baslamasi ve siirdiirmesi i¢in Oncelikle kendi
bedensel ve ruhsal sagligmin yerinde olmasi onemlidir.'??> Annede yeterli siit
salinimimin olmasi, meme ile ilgili problemlerin olmamasi, bebegin yeterli emme
refleksinin olmasi, stk emzirme ve emzirme siiresinin uygun olmasi basarili emzirmenin
gergeklesebilmesi igin onemlidir.!?® Bebegin sadece anne siitii ile beslenmesindeki
basari; annenin emzirmeye yonelik diisiincesi, bebegin ve annenin saglik durumu,
dogduktan sonraki ilk saatlerde ve giinlerdeki beslenme durumundan etkilenmektedir.12
Yapilan ¢alismalarda ve arastirmamizda annelerin emzirme basarisinin istenen diizeyde

olmamas: disiindiiriicidiir. Zhu ve ark.'?®

yaptiklar1 calismada Asyali kadinlarda
dogumdan sonraki ilk 3 giin igerisinde laktasyon baslama oranini %9.8 oldugunu
belirledi. Hruschka ve ark.'?® Guatemalali kadinlarda bu oram %10-11.7 ve Dewey ve
ark.*?” Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kadinlarda %22-35 olarak bildirmistir. Ulkeler
arasinda gecikmis laktasyon goriilme sikligindaki degisim, etnik cesitliliklere veya
kiiltiirel farkliliklara baglanabilir. Son trimestirde yasanan stresli olaylarin, etnik ve
kiiltiirel farkliliklarin laktasyon baglamasinda gecikmeye neden oldugu ve basarili
emzirme davranisini dolayl olarak etkiledigi diistiniilmektedir. Ayrica annelerin dogum
sonu emzirme davranigt puanlariin istenildigi diizeyde olmamasinin, gebelik
doneminde annelerin emzirme konusunda etkin ve siirekli bilgilendirilmemesinden ve
annelerin dogum sonu taburculuk sonrasi evlerinde emzirme konusunda yeterince
desteklenmemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle annelerin ev
ziyaretleri yoluyla emzirme konusunda desteklenmeleri biiyiikk dnem tagimaktadir.

Aktif fazda logusalarin algilanan stres Olgeginin en diisiik deger 43 en yiiksek

deger 54 olup puan ortalamast 48.13+4.09 oldugu gorilmiistiir. Yine logusalarin

postpartum donemde algilanan stres 6lgeginin ise en diisiik deger 31 en yiiksek deger 54
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olup puan ortalamasi 41.41£5.78 oldugu gorilmiistiir. Dogum eylemindeki basari,
dogum agris1 ve stresle bas etme davraniglarinin gelistirilmesi ve uygulamasi ile iligkili
oldugu disiiniilmiistiir. Tanglakmankhong ve ark.’nin ¢alismasinda dogum eyleminde
Oz-yeterlilik ve hastaneye yatmadan onceki dogum agris1 algisinin anksiyete iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada; prenatal anksiyetenin dogum agris1 ve
servikal dilatasyon arasindaki iliskinin dogum eyleminde 6nemli bir unsur oldugunu
saptamistir.'?® Lowe saglikli primipar kadinlarda Korku diizeyi yiiksek olan gebelerin
yiiksek diizeyde caresizlik, diisiik kontrol etme yetenegi ve diisiikk 6zsaygiya sahip
olduklar1 belirlenmistir. Dogum korkusu yiiksek diizeyde olan ¢ogu gebenin, dogum
sirasinda  kontroliinii kaybetme ve dogum agrisim1 yiiksek diizeyde hissettikleri
belirlenmistir.?° Saisto ve ark.'*’nmn ¢alismasinda dogum korkusu yasayan kadinlarin
korku yasamayanlara gére dogumda agriya toleranslarinin azaldigi, daha c¢ok agr

deneyimlediklerini saptamislardir. Benzer olarak Saisto®!

, dogum korkusu olan
kadinlarin, korku yasamayanlara gore dogumlarinin ilk ve ikinci fazlarinin daha uzun
stirdliglinli, dogum deneyimlerinden daha az memnun olduklarini saptamistir. Dogum
eylemi gebelerce merak edilen bir olay olup bu durumun gebelerde bilinmezlikten
kaynakli bir korku ve strese yol agabildigi, doguma yonelik bilgi eksikligi, dogumdaki
stresin olugmasinda dnemli oldugu diisiiniilebilir. Cleeton'®?, yaptig1 ¢alismada doguma
yonelik bilgi eksikliginin korku olusmasina neden oldugunu tespit etmistir.

Calismada hem aktif fazda hem de postpartum donemde annelerden alinan
tiikkiiriikteki kortizol seviyeleri ile LATCH emzirme basar1 6lgegi puan ortalamalari
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriildii. (Tablo 4.7)
Yapilan analiz sonucunda aktif fazdaki kortizol seviyesinin LACTH’in anlamli ve

negatif yonde bir yordayicist oldugu saptanmistir. Benzer sekilde postpartum

donemdeki kortizol ve ASO’niin LACTH 1n anlamli ve negatif yonde birer yordayicist
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oldugu bulunmustur. Calisma bulgularina gére Standardize edilmis (B) katsayisi ve t
degerleri incelendiginde aktif fazdaki kortizoliin ve postpartum donemde ASO’niin
LATCH’1n anlamli bir yordayicis1 oldugu sdylenebilir.

Grajeda ve Perez-Escamilla’nin’’ yapmis oldugu ¢alismada 136 primipar ve
multipar annelerin dogum eyleminden Once, sirasinda ve sonrasinda tiikiirikteki
kortizol diizeylerini degerlendirmislerdir. Primipar annelerin tiim Olgiimlerde kortizol
diizeyinin multipar annelere gore iki kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun
sonucunda primipar annelerde multipar annelere gore laktasyonun 4,5 saat daha geg
gerceklestigi belirlenmistir. Ayrica multipar annelerin de kendi igerisinde kortizol
diizeyi daha yiiksek olanlarin daha diisiik olanlara gére anlamli olarak laktasyonun daha
gec basladigini saptamiglardir. Chen ve ark.!?, 40 kadimla gergeklestirdikleri benzer bir
calismada dogum siiresinin uzamasit annede ve bebekte yorgunluga neden olarak,
laktasyonun gec¢ baslamasina ve emzirme sikliginda azalmaya neden oldugunu

saptamiglardir. Tu ve ark.!3

caligmasinda biberonla bebegini besleyen multipar anneler
emziren anneler ile karsilagtirildiginda uyandiginda ve 6gleden sonra saat 16:00°da
alinan &rneklerde kortizol konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu saptandi. Ogleden
sonra 16:00°daki kortizol salgilanmasindaki artisin artan algillanan strese baglh
olabilecegini varsayilmaktadir. Literatiirdeki ¢alisma bulgular1 postpartum doénemde
algilanan stres diizeyi ile emzirme basarisi arasindaki iligskiyi destekler niteliktedir.

Stres ve laktasyon arasindaki negatif iliski uzun yillardir kabul edilmistir!?’,
ancak insanlarda dogum eylemi siiresince stresin laktasyon baslangicindaki etkisini
inceleyen az sayida ¢alisma yapilmistir. Chapman ve Pe rez-Escamilla®® planli olmayan
sezaryen dogumunun ve uzun siireli vajinal dogumun laktasyonun baslamasindaki

gecikme igin risk faktorleri oldugunu gdstermistir. Chen ve ark.!! uzamis dogum eylemi

siiresi, anne tlikenmesi, stres hormonlarinin artmasi, emzirme sikliginin azalmasi ve
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gecikmis laktasyon baslangici arasinda bir iliski bulmuslardir. Sirkadiyan ritm
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksinin son iiriinii olan kortizoliin sekresyonunu
degistirebilir. Aslinda, normal olarak sabahin erken saatlerinde doruga ulasan ve giin
icinde yavas yavas azalmakta olan kortizol sekresyonu, giin iginde meydana gelen akut
stresorlere yanit olarak onemli ol¢iide artabilir.'® Grajeda ve Pérez-Escamillal’
yaptiklar1 ¢alismada dogum ve dogum eylemi sirasindaki anne stresi ile gecikmis
laktasyon baslama zamani arasinda pozitif bir iliski tespit ettiler. Stres, temel olarak
fiziksel, fizyolojik (6rnegin, agr1 ve tilkenme) veya duygusal (6rn., anksiyete) nedenlere
bagli olarak ortaya cikabilir.!?” Stres, kortizol seviyesini artirmakta, ayrica annenin siit
miktarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Yetersiz siit miktar1 annenin emzirme
basarisin1 ve laktogenezisi olumsuz yonde etkiler. Calismada aktif fazdaki kadinlarin
kortizol seviyeleri ile LATCH degerleri arasindaki negatif iligki literatiir bilgilerini
destekler niteliktedir.

Dogum, stresle ilgili hormonlar1 etkileyen ve kadin hormon profilinde
degisikliklere neden olan stresli bir olaydir. Ayrica basarili laktasyonun, fizyolojik-
hormonal faktorlerinin yani sira, laktasyonun baslangicini etkileyebilecek psikolojik ve
sosyal faktorlere bagli oldugu da bilinmektedir. Stresli bir dogum eyleminin,
laktasyonun baslangicindaki gecikmeye ve yenidoganin emme reflekslerindeki
sorunlara baglh olabilecegi goriilmektedir.’3* Insanlarda laktogenezis ile potansiyel
olarak iliskili bir¢cok faktdr vardir. Dogum sekli, gegmis dogum deneyimleri, beden kitle
indeksi, sigara igme durumu, anksiyete ve stres gibi anneye ait biyolojik faktorler
olabildigi gibi sosyal destek, emzik kullanimi ve emzirme deneyimi gibi davranigsal
faktorler laktogenezis ile iligkilidir. Anne ve bebege ait ¢esitli faktorler laktogenezi
etkileyebilecegi i¢in, stresin etkilerini diger degiskenlerden ayirmak cogu zaman

miimkiin degildir. Ornegin dogum sekli (vajinal ve sezaryen, elektif veya acil sezaryen),
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dogum siiresi, zorlugu ve dogum sancilarinin kullanimi1 birbiriyle gii¢lii sekilde
iligkilidir. Maternal ve/veya fetal stres bu ili¢ degiskenden herhangi birini tetikleyebilir
veya bunlardan kaynaklanabilir. Bu da laktogenezisi olumsuz etkiler. Laktogenez
bozuldugunda, yetersiz siit hacmine yol acar. Laktogenez ile ilgili zorluklarin
cogunlugu anne tarafindan yeterli motivasyon ve uygun emzirme yonetimi ile
coOziilebilmesine ragmen, bir¢ok anne bu donemde onlara yardimci olacak yeterli
laktasyon rehberligine ve destege erisememektedir. Bu nedenle, laktasyonun
baslatilmasinda karsilasilan problemler, uzun siireli ek beslemelerin kullanilmasina veya
emzirmenin tamamen terk edilmesine neden olabilir. Bu nedenle, laktojenez doneminde

stresin roliinii anlamak 6nemlidir.1?’
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum eylemi sirasinda yaganan agrinin, stresin ve kortizol seviyesinin emzirme

basarisina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu g¢alismadan su sonuglar elde

edilmistir:

Gebelerin aktif fazdaki kortizol degerlerinin postpartum donemdeki kortizol
degerlerine gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kadimlarin sozel kategori o6lgegi ve VAS’dan aldiklari puanlara goére aktif
fazdaki agr1 tanimlarinin postpartum dénemden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Annelerin LACTH emzirme 6lgeginden aldiklari toplam puan ortalamasinin orta
diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Algilanan stres dlgeginin yetersiz 6zyeterlilik ve stres/rahatsizlik algisi ortanca
degerden yliksek seyrettigi goriilmiistir.

Aktif faz ve postpartum donemde annelerden alinan tiikiiriikteki kortizol
seviyeleri ile LATCH emzirme basar1 6lgegi puan ortalamalar: arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir.

LACTH 1n aktif fazdaki kortizol ve VAS ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu
bulunmustur.

LACTH’1n postpartum dénemdeki kortizol ve ASO ile anlaml1 bir iliskiye sahip
oldugu bulunmustur.

Kadinlarin aktif fazdaki kortizol seviyeleri ile LATCH degerleri arasinda

negatif iligski oldugu tespit edilmistir.

Aktif fazda annelerin daha yogun stres yasadigi ve bu stresin laktasyonu ve bebegin

emme davranisin1 olumsuz etkiledigi saptanan ¢alismamizda emzirmeyi daha basarili

bir sekilde siirdiirebilmek i¢in dogum eylemi siirecinde kadinlarin yasadig belirsizlik,

korku, endise ve anksiyeteleri ile bas edebilmeleri icin saglik profesyonellerinden

destek almalar1 gerekmektedir.
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Verilen profesyonel destek ile diisiik 6zyeterlilikteki kadinlarin kontrol duygusunu
ve agr1 ile bas etmelerini gelistirerek olumsuz dogum deneyimi yasamalarini 6nleyebilir
ve dogum agrisin1 diisiik diizeyde hissetmeleri saglanabilir. Ayrica annelerin iginde
bulundugu durumun stresiyle basa ¢ikmada kullandig1 yontemler islevsellestirilip etkili
bi¢gimde basa ¢ikabilecegi sdylenebilir.

Dogum eylemi siiresince kadinlarin fiziksel ve duygusal gereksinimleri karsilanarak
annelik roliine adaptasyonu kolaylastirilabilir. Saglik profesyonelleri antenatal izlemleri
sirasinda gebeyi doguma iyi bir sekilde hazirlarsa, dogum sirasinda gerekli olan
fizyolojik ve psikolojik destegi ve dogumun hemen sonrasinda emzirmenin baslamasini
saglarlarsa toplumun sagligini korumada 6nemli olan emzirmenin gergeklestirilmesi ve

stirdiiriilmesi i¢in 6nemli katki saglamis olacaklardir.
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EK-2. ANKET FORMU-I

10.

11.

12.

13.

14.

Yasmiz: ....cecevviinnnnns
Aile Tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Diger ........cccovvvernnnen.
Yasadiginmiz yer:
a) Sehir b)llge c) Koy
Egitim Durumunuz:
a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite ve iizeri
Mesleginiz:
a) Ev hamimi b) Is¢i ¢) Memur d) Serbest meslek
Esinizin Yasi: .....cocveeevcnecsnne
Esinizin Egitim Durumu:
a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite ve iizeri
Esinizin meslegi:
a) Isci b)Memur c) serbest meslek d) issiz
Gelir durumunuzu giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c)Gelir giderden fazla
Gebelik sayisi:
a) 1 b)2 c¢)3 d)4veisti
Yasayan cocuk sayisi:
a) Yok b)1 ¢)2 d)3vedsti
Bu gebelik planh bir gebelik mi?
a) Evet b)Hayir
Daha onceki gebeliklerinizde herhangi bir sorun yasadiniz m?
a. Diistik/ Diistik tehdidi
b. Erken dogum/Erken dogum tehdidi
c. Preeklemsi/Eklemsi
d. Diabet
e. Diger............
Simdiki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz m?
a) Diisiik tehdidi
b) Erken dogum tehdidi

c) Preeklemsi/Eklemsi
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

d) Diabet
e) Kalp hastaligi

f) Diger............
Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum oncesi bakim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
Simdiki gebeliginiz sirasinda duygusal ya da fiziksel yonden destek aldiniz nm?
a) Evet (KIM: ...t )
b) Hayir

Dogum eylemi sizin i¢in iistesinden gelmesi zor bir durum mudur?
a) Evet b) Hayir
Dogum agrisi cekmekten korkuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Dogum olayi/eylemi sizin icin korkulacak bir durum/olay midir?
a) Evet b) Hay1r
Bu gebeliginiz siiresince emzirme ile ilgili bilgi aldimz m1?
a) Evet b) Hay1r
CEVABINIZ EVET ISE: Bu gebeliginizde emzirmeyle ilgili bilgileri
nereden/kimden aldimz?( birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
a) Kitap ve dergilerden
b) Tv ve radyodan
¢) Yakin ¢evre ve aile biiyiiklerinden
d) Doktor ve hemsirelerden

e) Kendi deneyimlerim

Aldiginiz bilgileri yeterli buldunuz mu?
a) Evet b) Hayir
Bebeginizi emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ( neden belirtiniz............................. )
Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz ?
a) 1-3 ay
b) 3-6 ay
C) 6-12 ay
d) 12-18 ay
e) 24 ay
f) Diger..............
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25. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
a) Hemen
b) 1 saat i¢inde
¢) 2 saat i¢inde
d) 4 saat iginde
26. Bebeginizi ne siklikta emziriyorsunuz?
a) 15 dakikada bir
b) Yarim saatte bir
c) Saatte bir
d) Iki saatte bir

27. Bebeginizi bir kerede ne kadar siire emziriyorsunuz?
a) 5-10 dakika b)15-20 dakika
€)20-30 dakika d)1 saat
29. Kortizol seviyesi:
a) Aktif faz: b) Postpartum:

ANNENIN BOY/KIiLO:
GEBELIGIiN HAFTASI:
BEBEGIN KiLOSU VE CIiNSIYETi:
APGAR SKORU:

1.dk: 5.dk:
DOGUM SAATI:
TUKURUK ALINMA SAATI:

Aktif Faz: Pospartum:
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ANKET FORMU-I11
Siitiiniiz geldi mi?
a) Evet b) Hay1r
Memelerinizde dolgunluk hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hay1r
Memelerinizde agirlasma hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Memelerinizde karincalanma hissi var m?
a) Evet b) Hayir
Memelerinizde 1s1 artis1 var mi?
a) Evet b) Hayir
Memelerinizde siit sizintis1 var nmi?
a) Evet b) Hayir
Emme sirasi/sonrasi bebegin agzinda siitiin goriilmesi var m?
a) Evet b) Hayir
Memelerinizde hassasiyet hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK-3. VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Aktif Faz

0 1 2 3 4
hig agn yok

Postpartum

agn cok 5id:i:tli

0 1 2 3 4
hit; agn yok

agr qok :-id:iztli
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EK-4. SOZEL KATEGORI OLCEGI (SKO)

Aktif Faz
Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz
Pospartum
Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz
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EK-5. EMZIRME PUANLAMA SISTEMI (LATCH)

KRITERLER PUANLAR
0 1 2
*Memeyi tekrar tekrar | *Dudaklar agik
* Cok uykulu ve | tekrar tutmay1 deniyor | *Dil agagida
L isteksiz *Meme basini agzinda | *Diizenli bir sekilde
MEMEY1 * Memeyi tutuyor emiyor
KAVRAMA tutamiyor. *Emme i¢in uyari
istiyor.
* Yutma sirasinda
A *Uyari ile birkag stirekli, gliclii
BEBEGIN *Yok yutkunma sesi espirasyonlar
YUTKUNMA duyuluyor. goriiliir.
SESININ kendiliginden belli
DUYULMASI araliklarla yutkunma
sesi duyuluyor.
T
MEME BASININ
TiPi *{¢e doniik *Diiz *Disa doniik
(emzirmeden
sonra)
C *Tikanma *Doluluk
ANNENIN *Catlama, *Kirmizilasma, kiiciik
MEME kanama, kabarcik | kabarciklar ve morluk *Yumusak
/MEME BASI ve morluk *Hafif-orta derecede *Hassaslik yok
ILE rahatsizlik
ILGILI
RAHATSIZLIGI
H *Az yardim
BEBEGI EMME | *Tam yardim gerekiyor.(yastik vb.)
POZISYONUNA | gerekiyor(anne *Ebe baglangicta *Yardimsiz
YERLESTIRME | bebegini anneye yardim ediyor | tutabiliyor.
ebenin tam ve daha sonra anne * Anne bebegi
yardimi ile kendisi tutabiliyor. memeye
tutabiliyor) Yerlestirebiliyor/
tutuyor.

TOPLAM PUAN
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EK-6. ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

[FADELER

Higbir

Zaman

Neredeyse
Higbir

Zaman

Bazen

Oldukga
Sik

Cok
sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik

duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli
seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta

hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta

sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta glindelik
zorluklarin

iistesinden basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde

basa ¢iktiginiz1 ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele
alma
yeteneginize ne siklikta giiven

duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini

ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz
gereken
seylerle basa ¢ikamadiginizi fark

ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari

ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin

tistesinden geldiginizi hissettiniz?
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11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden

ofkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri

diistiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi

nasil kullanacaginizi kontrol

edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
istesinden gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz
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EK-7. TEZ CALISMA iZIN YAZISI

ERZURUM [L1 KAMU HASTANELERI BIRLIGt GENEL
SEKRETERLIGI - ERZURUM ILI KHBGS TIBBI
HIZME

27/09/2f 17,

TLER BAJKANLIGI
¥ 016 10.43 - 98003106 - 604.01.02 - E2172
rC. QUL
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI e
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Erzurum ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 98003106/604.01.02
Konu : Tez Calismasi

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

figi  :22/09/2016 tarihli ve 37308206-1600214055 sayili yaziniz.

Ilgi tarih ve sayili yaziniza istinaden Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii yiiksek
lisans dgrencisi Ozge KARAKOYUNLU'nun "Dogum Eyleminde Yasanan Korkunun Emzirme
Bagarisina  Etkisi" konulu uzmanhk tezine ait aragtirmayr sonuglarimin kurumumuzla
paylasiimasi sart1 ile Genel Sekreterligimize bagli Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde
yapmas tarafimizca uygun goriilmiistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Remzi ARSLAN
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkani

Bu belge giivenli elektronil. imz
ASLIILE AYNIDIR
i
| c-1..5). 1201,

Nurut!

Hiiseyin Avni Ulas Mah. 1. Cadde No:6 Yildizkent-Palandoken/ERZURUM
Aynintili Bilgi Igin irtibat Dr. Sahin YAZICI:124
Faks No:0442 3434397 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:husniye.ferah@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.erzurumkhb.gov.tr Telefon No:0442 343 43 83 - 158
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden d748cc1b-1705-4f08-8509-421e22beec01 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi i¢in:Hiisniye FERAH
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EK-8. ETIK KURUL ONAY FORMU

SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
ETiK KURUL RAPORU

Say1:2016/07/02 Tarih:15/07/2016

Arastirmanm Adi: “Dogum Eyleminde Yasanan Korkunun Emzirme Basarisina Etkisi”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 15.07.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Dogum
Eyleminde Yasanan Korkunun Emzirme Bagarisina Etkisi” konulu Dog.Dr.Serap EJDER
APAY ve Ebe Ozge KARAKOYUNLU’nun ¢alismast etik agidan uygun bulunmustur.

\
Prof.Dr. Mehtap TAN
Baskan
Prof.Dr.Duygu KAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Uye Uye
Dog. Dr. Nadiye O Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Uye Katilmadi
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU ONAM FORMU

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim
Dalinda Yiiksek Lisans Tez Aragtirmasi olarak yiirlitiilmekte olup ‘Dogum Eyleminde
Yasanan Korkunun Emzirme Basarisina Etkisi’ amaciyla planlanmistir. Aragtirmamizda
cevaplandirmaniz i¢in {i¢ adet form bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra size en
uygun maddeleri segmeniz ve doldurmaniz gerekmektedir. Arastirmada sizi tehlikeye
sokacak herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Bu aragtirma tamamen bilimsel amagli
olup, elde edilen veriler baska hi¢cbir amacla kullanilmayacaktir. Arastirmaya sadece
kendi isteginizle katilabilirsiniz arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmadan Once verilen metni okudum. Metin hakkinda yapilan sozlii ve
yazili agiklamalar1 okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Ad1:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalari yapan arastirmacinm Adi: Ozge KARAKOYUNLU

Imza:
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EK-10. TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

Ao SAGY,,
T:C. _«C-'\ L o

ATATURK UNIVERSITESI F»
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU 2 z
% z

2, VY <

YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI “ s rors oS
(Tez bagh@ degisiklik nerisi olanlar igin)
(FORM: 08)
OGRENCI BILGILERI
Adive Soyadr \JQ J-QK.BQSP‘Y,Q‘(UNLQ Damgmani &ﬂ»hf*’%@”&& Mﬂ\{
Programi (Fakiilte/Y.OKul) 3@&&\3«\\14{@‘;\« - Ortak Damisman : ....... R S
Anabilim Dali s . ENV@RUNC

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu’nun 24./05./204.% ve
25369 5\?..—..}39..9.3;02".—5.‘1.\(.0.0.26'%;“;111 karartyla  olusturulan tez ~savunma smavi jlirisi,

Ao Ealesnde . Tasenaa... Xarknaua. .. Soamiet.. .. Sesannras
E\’\k\;\ ....................................................................................................................................

baslikl yiiksek lisans tezini incelemis ve aday 2. 1/9%./204. tarihinde, saat Ao ud. datez

savunma siavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

E4-Jiiri raporlarinin tartisilmast sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
[ Jiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

[ Jiiri raporlariin tartigiimast sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

A ancak konu ve igerigi degismeksizin tez bashgimn ho?jv\f—:;\em?r\&\TQW
P%m%&ruuelarhw’m ........ Eonascmst..... Sevansiae... 2 last
.............................................................................................................................. olarak diizenlenmesine,
Aoy BIRLIGI O 0Y COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Smav Jiirisi ~ Unvam, Ad1 Soyad1 imza
Baskan 1D N .(&@u. IO o s by (R W
Uye Non D Semm.. EI0EC . .AAY
Uye D, ORpedion . Wb e GANC
Uye R SOOI NN ST CY o e ==

Uye SN S S S R





