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Amag: Ebelerin gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerine etki
eden hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem ve Metod: Arastirmaya Nisan 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda
Kastamonu ili ve il¢elerinde Saglik Bakanligina bagli hastanelerde 59’u hemsire
pozisyonunda ¢alisan 150 ebe arastirmaya dahil edilmistir. Calismada ebelerin gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlere etki eden hormonlar hakkinda
bilgi diizeyinin dlgiilmesi amaciyla arastirmada nicel aragtirma yontemlerinden biri
olan genel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin veri toplama araci iki boliimden
olugmustur. Birinci kisim g¢alisma grubunun demografik ozellikleri, ikinci kisim
‘Hormonlar Bilgi Testi’ kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda, ¢alismaya katilan ebelerin yas ortalamasi 33,81 + 8,25
oldugu, ¢aligmaya katilan ebelerin mesleki deneyim siirelerinin ortalamasinin 12,17 +
8,89 oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan ebelerin medeni durumlarina bakildiginda
evli ebe oran1 % 65,1, bekar ebe orani ise % 34,9’dur. Calismaya katilan ebelerin
egitim durumuna bakildiginda, lise mezunu ebe orani % 4, 6n lisans mezunu ebe orani
% 24,7, lisans mezunu ebe oran1 % 61,3, yliksek lisans-doktora mezunu ebe orani ise
% 10°dur. Calismaya katilarin ebelerin, calistiklar1 klinikteki pozisyonlarina
bakildiginda % 60,7’si ebe pozisyonunda calistirilirken, % 39,3’ii klinikte hemsire
sayisinin yetersizliginden dolay1 hemsire pozisyonunda g¢alistirilmaktadir. Calisilan
polikliniklerin ¢ogunluk oranina gore su sekilde ifade edilebilir; dogumhanede calisan
ebe oranm1 % 55,4, covid biriminde ¢alisan ebe oran1 % 22,3, acil biriminde calisan ebe
orant % 16,9 ve diger birimlerde ( Toplum Saglig1 Merkezi, enfeksiyon birimi, Genel
Yogun Bakim, Aile Sagligi Merkezi, hemodiyaliz) calisan ebe orani ise, % 5.,4’tiir.
Arastirmaya katilan ebelerin demografik 6zellikleri bu sekilde saptanmistir. Ebelerin
gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdeki hormonlar hakkinda
bilgi ve farkindalik diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanan bu ¢alismada; ebelerin 6grenim
durumlari, ¢alistiklar1 klinikler, medeni durumlari, yaslari, mesleki deneyim siireleri
ve calistiklar1 klinikteki pozisyonlar: ile gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemdeki hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin
karsilastirilarak yapilan istatiksel testler sonucunda anlamli bir iliski bulunmamastir
(p<0,05). Ancak ebelerin , gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemdeki hormonlar hakkinda bilgi diizeylerinin ortalamast % 17,3 gibi ciddi
anlamda diistik bir ortalamadir.



Sonug¢: Ebelerin, gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdeki
hormonlar hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirildigi bu ¢alismada, ebelerin yas,
O0grenim durumu, medeni durum, mesleki deneyim siiresi, ¢calistig1 klinik ve calistig
klinikteki pozisyona gore; gebelik oOncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemdeki hormon ve bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
ebelerin hormonlar hakkinda bilgi diizeyinin oldukga yetersiz oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, hormon, dogum.



ABSTRACT

EVALUATION OF MIDWIVES KNOWLEDGE AND AWARENESS LEVELS
ABOUT HORMONES AFFECTTING PRE-PREGNANCY, PREGNANCY,
BIRTH AND POSTPARTUM AND POSTPARTUM PERIODS (KASTAMONU
PROVINCE)

Fatma CANAYAK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Biochemistry (Veterinary)
Master, June/2022
Supervisor: Prof. Dr. Sena CENES{Z

Aim: It is to determine the level of knowledge and awareness of midwives about
hormones affecting pre-pregnancy, pregnancy, birth and postpartum periods.

Metarial and method: Between April 2021 and June 2021, 150 midwives, 59 of
whom worked as nurses in hospitals affiliated to the Ministry of Health in Kastamonu
province and its districts, were included in the study. In the study, the general screening
model, which is one of the quantitative research methods, was used in order to measure
the knowledge level of midwives about hormones affecting pre-pregnancy, pregnancy,
birth and postpartum periods. The data collection tool of the research consisted of two
parts. The demographic characteristics of the study group were used in the first part,
and the 'Hormones Knowledge Test' in the second part.

Result: In our study, it was determined that the average age of the midwives
participating in the study was 33.81 + 8.25, and the average of the professional
experience of the midwives participating in the study was 12.17 £ 8.89. Considering
the marital status of the midwives participating in the study, the rate of married
midwives is % 65.1, and the rate of single midwives is % 34.9. Considering the
education level of the midwives who participated in the study, the rate of midwives
with high school graduates is %4, the rate of midwives with associate degrees is %
27.4, the rate of midwives with undergraduate degrees is % 61.3 and the rate of
midwives with graduate-doctorate degrees is % 10. Considering the positions of the
midwives participating in the study in the clinic they work, % 60.7 are employed in
the midwife position, while % 39.3 are employed in the nurse position due to the
insufficient number of nurses in the clinic. According to the majority of the polyclinics
studied, it can be expressed as follows; The rate of midwives working in the delivery
room is %55.4, the rate of midwives working in the covid unit is % 22.3, the rate of
midwives working in the emergency unit is % 16.9, and the rate of midwives working
in other units (Community Health Center, infection unit, General Intensive Care,
Family Health Center, hemodialysis) the midwife rate is % 5.4. The demographic
characteristics of the midwives participating in the study were determined in this way.
In this study, which was aimed to measure the knowledge and awareness levels of
midwives about hormones in the pre-pregnancy, pregnancy, birth and postpartum
period; No significant correlation was found as a result of the statistical tests performed
by comparing the education levels of the midwives, the clinics they work, marital
status, age, professional experience period and their positions in the clinic they work,
and their knowledge and awareness levels about hormones in the pre-pregnancy,



pregnancy, birth and postpartum period (p<0, 05). However, the average level of
knowledge of midwives about hormones in the pre-pregnancy, pregnancy, birth and
postpartum period is a seriously low average of % 17.3.

Conclusion: In this study, in which the level of knowledge of midwives about
hormones in the pre-pregnancy, pregnancy, birth and postpartum period was
evaluated, according to the age, education level, marital status, professional experience
period, clinic and position in the clinic; There was no significant difference between
hormone and knowledge levels in pre-pregnancy, pregnancy, birth and postpartum
periods. However, it has been determined that the knowledge level of midwives about
hormones is quite insufficient.

Keywords: Midwife, hormone, birth.



ONSOZ VE TESEKKUR

Canim annem basta olmak iizere diinya iizerinde giizelligiyle, zekasiyla,
yetenegiyle, fikirleriyle, tavriyla, asklariyla ve hatalariyla var olan tiim miikemmel
kadinlara...

Yiiksek lisans 6grenim hayatim boyunca bana bilgisi ve deneyimi ile yol
gosteren, her daim yardimini esirgemeyen degerli tez danismanim Sayin Prof. Dr. Sena
CENESIZ’e, tezimin yiiriitiilmesindeki katkilarindan dolay1r Saym Prof. Dr. Dilek
CELIKLER’e, bu siire zarfinda emegi gecen, sabir ve hosgoriileri icin tiim degerli
meslektaslarima, her daim manevi olarak desteklerini hissettigim aileme ve agtigi
yolda, gosterdigi hedefe yiirtidiiglim Tirkiye Cumhuriyeti kurucusu Sayin Mustafa
Kemal ATATURK ’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Fatma CANAYAK



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAY T oottt bbb s i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANI .....ooviitiiiiiiiiierisseess s i
TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANI ........ccooooiiiiiiiinniiiisssssisnninn ii
OZET .o iii
ABSTRACT et bbbt bbb bbb b bbb nae b e v
ONSOZ VE TESEKKUR ........cooitiiiiiiiieseece e eee e es s eses s es st snss s sensnens vii
ICINDEKILER ..ottt ettt sn e viii
SiM(_}ELER VE KI_SALTMA LAR X
SEKILLER DIZINI 0 PP Xi
TABLOLAR DIZINI ...t st s abae e Xii
Lo GERIES . ettiitiiiiie ettt eeteereeteraeeneeeseennessnernesnessnesasmennens 1
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi..................oooviiiiiiiiiiiiiiiiieieee e, 1
1.2, Arastirmanin ANACI. ......ouuueit ittt ettt et e e e e e e e e e e aieeeaanaens 1
1.3, Arastirma SOTularti.........c.oiiniii e 1

2. GENEL BILGILER.........ccoovvimmmiiiiiiiiiiiiiiicccenninncccee s 2
2.1.Prekonsepsiyonel DONem. .........oouoiuiiiiiiii i 2
2.1.1.CIMSeIIK. .o 3

2.1.2. CINSELISIOV. .o 5

2.1.3. Kadin Cinsel Yanit DONUST. .....oovvviiiiiiiiiiiiieieeieeeeeae, 5
2.1.3.1. Cinsel Istek Fazi............cooooiiuiiiiiiiiiieieiie e, 6

2.1.3.2. Uyartlma Fazl. ..ot 7
2.1.33.0rgazm Fazi.......cooiiiiiii 7
2.1.34.Coziilme Fazi...........oooiiii e, 7

2.1.4. Kadin Cinsel ANatomiSi.. ... .ccvuuiiniiniiitiit i, 8

2.1.5. Kadin Cinsel Dongiistine Etki Eden Hormon ve Mekanizmalari........... 9
2.1.5.1. Ovaryum DONnGUS. ......vvutiniiiiiie e, 10

2.1.5.2. Uterus DONGUST. ....ovuviiiei et e 12

2.2. Antenatal DONem. .........o.oiuiiiiiii e 14
2.3. Natal Donem (DOZUIM).........vviniiiiiiit i 17
2.3.1. Dogum Eyleminin Gergeklesmesini Saglayan Giigler...................... 18
2.3.2. Dogum Eyleminin Evreleri.........ccccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 18
2.3.2.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi ( Dilatasyon Evresi)................ 19
2.3.2.2. Dogum Eyleminin ikinci Evresi ( Ekspiilsiyon Evresi)................ 19

2.3.2.3. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresi ( Plesantal Evre).................... 20

2.3.2.4. Dogum Eyleminin Dérdiincii Evresi ( Kanama Kontrol Evresi).....20

2.3.3. Dogum Eyleminde Rol Oynayan Hormonlar ve Etkileri................. 20
2.3.3.1. Ostrojen ve Progesteron. ............coueueiueieeieeieieieieineenn., 21

2.3.3.2. OKSIEOSIN. ...ttt ettt et et 21

2.3.3.3. Beta-Endorfin. ..o 22

2334, Prolaktin. . ...o.oiuiii i 23
2.3.3.5.Relaksin. ..o 23

2.3.3.6. Prostoglandin..............cooiiiiiiii e 23

2.3.3.7. Melatonin.. .....oouuiie i 24

2.3.4. Dogum Siirecine Korku ve Stresin Hormonal Etkisi..................... 24

2.3.5. Renin - Anjiyotensin - Aldesteron Sistemi..............ccevvvviieenennn.. 24

2.4, Postpartum DONem. ........oouiiiiiiiii i 24
2.4.1. Laktasyon FizyolojiSi......c.uuveiiiniiii i, 25
2.4.1.2. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasi........................ 26

2.4.2. Siit Olusumu ve Atilimin1 Saglayan Hormonlar........................... 27



2.4.3. Anne-Bebek Baglanmasi (Maternal Baglanma)........................... 27

2.4.3.1. Maternal Baglanmanin Evreleri................c..cooiiiiiiin, 29

2.43.1. 1. Hazarlik EVIesi......coviiiiiiii e, 29

2.4.3.1.2. Sahiplenme EVresi.........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee, 29

2.43.1.3. Baglanma EVresi........c.ccoviviiiiiiiiii i 29

2.4.3.2. Erken Ten Tene Temas..........ccovviviiiiiiiniiiiiiiiiiiiienneennnn. 29

2.4.3.3. Kanguru Bakimi/ Ten Tene Temas................ccoeevviiinnn... 29

B R B 25 11 V4 10 111 T 29

3. MATERYAL VE YONTEM......ccuttuiitnirueeneetnerneesnerneesneessesneesnesnnees 31
3.1. Arastirmanin Calisma Grubu. ..., 31

3.2. Arastirmanin Modeli...... ... 35

3.3. Veri Toplama Araglari...........o.viinititii e, 35
3.3.1. Hormonlar Bilgi Testi........c.ooiuiiiiiiiiiiiiii e e 35

3.4, Arastirma SUICCI. ....o.utiinit it et 35

3.5. Arastirmanin Etik YONU. ... 36

3.6. Verilerin ANalizZi........oooiiiiiniiiii i 36

7 5 0] BT €1 1 Y N 2 37
ST N 2 Y 1)1 . 45
0. SONUC .. eiiuiiiiiniiniiiniinetastsntossssassssossssssossssmsssssosssssssssssssssssnssssssns 51
KAYNAKCA.....oiiiiiiiiiiiiiietiietetiatensesstsnsonssssssnsossssassnssssssnsosssssssne 42
EKLER.. ..o utiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiitetiatssssssssstosssssssssssssssssssssssssssssssssons 60



DSO
SP-A
LTH
FSH
LH
Hcg
GnRH
ACTH
HPL
SOP
PVN
PGE
PGF
RAAS

UNICEF

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Diinya Saglik Orgiitii
: Surfaktan protein-A
. Luteotropik Hormon (Prolaktin)
: Folikiil Stimiile Eden Hormon
: Luteinlestirici Hormon
: Human Koryonik Gonadotrop
: Gonadotropin Salgilatict Hormon
: Adenokortikotropik Hormon
: Human Plesantal Laktojen
: Hipotalamusta Supraoptik Cekirdek
: Hipotalamusta Paraventrikiiler Cekirdek
: Prostoglandin PGE Sekli
: Prostoglandin PGF Sekli
: Renin-Anjiyotensin Aldosteron Sistemi

> United Nations International Children's Emergency Fund (Birlesmis

Milletler Cocuklara Yardim Fonu)

Sd
f

%

: Serbestlik derecesi
: Frekans
: Yiizde

- Test Istatistigi



SEKILLER DiZINi

Sekil 2.1. Kadinlarda Cinsel FiZYoloji ....oveiiviriiaiieiieeiiee ettt 6
Sekil 2.2. Hipotalamus-hipotez-0varum aksI..........ccicveeeiiiiieeesiiiiee e siiee e sivee e sreee e srneee e 11
Sekil 2.3. Folikiiler teka ve graniiloza hiicrelerinin etkileSimi........cocovvvviiviiieniiniiieeiieesninennns 12

Sekil 2.4. Ovaryum déngiisiiniin evreleri ve hormonlari ile uterus dongiisiiniin evreleri ve
NOTIMONIALT ...t ettt eb bbb e e e sbe e sbe e b e 14



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo 3.1. Calisma grubu olan baz1 demografik 6zelliklerinin frekans ve yiizde degerleri..............

Tablo 3.2. Ebelerin yaslarinin ve mesleki deneyimlerinin ortalama oranlart.............ccccoeevivnnennne 31
Tablo 3.3. Testin 6grenim durumuna gore normallik dagilim degerleri .........coocevvreneivicnicniennn 32
Tablo 3.4. Testin pozisyona gore normallik dagilim degerleri.......c.coovvireririineiinieneinienecsee 33
Tablo 3.5. Testin medeni durumuna gore normallik dagilim degerleri........ccooovviiieneiinieneiciennn, 34
Tablo 3.6. Testin nicel parametrelere ait genel normallik dagilim degerleri........ccocorevvrenneriennn 34

Tablo 4.1. Gebelik 6ncesi doneme ait hormon sorularinin cevaplarinin frekans ve yiizde dagilimlari

Tablo 4.2. Gebelik donemine ait hormon sorularinin cevaplarinin frekans ve yiizde dagilimlart . 37
Tablo 4.3. Dogum dénemine ait hormon sorulariin cevaplarinin frekans ve yiizde dagilimlari... 39

Tablo 4.4. Dogum sonras1 doneme ait hormon sorularinin cevaplarinin frekans ve yiizde dagilimlar
........................................................................................................................................ 40

Tablo 4.5. Gebelik ve dogum donemine ait hormonlar hakkinda toplam bilgi diizeyine dair
tanimlayict istatistik dEGETIET .......cviveriiiiiiie e 41

Tablo 4.6. Yas degerlerine gore gebelik ve dogum hormonlar1 hakkindaki toplam bilgi diizeyleri
arasindaki iliskinin dagilimlart.......... ... 41

Tablo 4.7. Caligilan klinikteki pozisyona, 6grenim durumuna, c¢alisilan klinige gore ve medeni
duruma gore gebelik ve dogum donemdeki hormonlar hakkinda toplam bilgi diizeyi
141034 (<3 6 F PP PRP PR 47



1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi
‘Rahat bir dogum, hormonlarin orkestra gibi iyi yonetilerek ¢ok hassas sekilde

dahil ve dengede olmasidir’(Buckley, 2004).

Gebelik ve dogum gibi kadin yasantisinda énemli doniim noktalarina sahip
mekanizmalarin, odak noktalarinda hormonlar ve hormonal denge mevcuttur.
Yalnizca dogum merkezli olmayan ve insan kimyasinda kendine yer bulan hormonlar

hayatimizda duygu ve disiincelerimizin davraniglarimiza aktarimindada etkilidir

(Rathfish, 2012).

Kadin bedeni, dogum siirecinde hormon iiretmek icin dizayn edilmis ve bu
hormonlarin katkilariyla kadin gebelikten annelige dogru yapilan yolculukta dogum
noktasina varmaktadir. Dogumun dogasinda ilerlemesi icin katkida bulunan baslica
hormonlar, 6strojen , progesteron, oksitosin, beta-endorfin, adrenalin, noradrenalin ve
prolaktin olarak siralanabilir. Uterus kontraksiyonlarini bu hormonlardan ziyade

bebekte mevcut olan SP-A proteinin baslattigi varsayilmaktadir ( Rathfish, 2012).

Anne ve bebegin dogum 6ncesinde, dogumda ve dogum sonraki yasantilarinda
da, en saglikli ve en giiclii bir sekilde hayatlarin1 idame ettirmeleri, tiim bu siireclere

etki eden hormonlarin dahil ve dengede tutulmasiyla miimkiindiir ( Rathfish, 2012).
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; ebelerin gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerine etki eden hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin

belirlenmesidir.
1.3. Arastirma Sorulari

1-Ebelerin yas faktorleri ile ebelerin gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemlerine etki eden hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri

arasinda iliski var mi1?

2-Ebelerin 0grenim durumu ile ebelerin gebelik dncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonrast ve dogum sonras1 donemlerine etki eden hormonlar hakkinda bilgi ve

farkindalik diizeyleri arasinda iligki var m1?



3-Ebelerin medeni durumu ile ebelerin gebelik oncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemlerine etki eden hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik

diizeyleri arasinda iligki var m1?

4-Ebelerin mesleki deneyimi ile ebelerin gebelik oncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemlerine etki eden hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik

diizeyleri arasinda iligki var mi1?

5-Ebelerin ¢alistig1 klinik ile ebelerin gebelik dncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemlerine etki eden hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri

arasinda iliski var mi1?

6-Ebelerin calistig1 klinikteki pozisyonu ile ebelerin gebelik dncesi, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemlerine etki eden hormonlar hakkinda bilgi ve

farkindalik diizeyleri arasinda iligki var m1?



1. GENEL BILGIiLER

2.1.Prekonsepsiyonel Donem

Prekonspsiyonel donem ve bakim; bireylerin gebelige hazirlanmasini, saglikli
gebelik siirecinin siirdiiriilmesi ve sonuglanmasiyla birlikte yeni nesil bireylerin
olusmasina katki saglamay1 hedefleyen birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri

olarak bilinmektedir (Arslan ve Ozkan, 2005; Gokdemir ve Eryilmaz, 2017).
2.1.1.Cinsellik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik fiziksel, sosyal, psikolojik ve
entelektiiel gibi bircok boyutlar1 olan kimligi, kisilerin birbiri ile olan iletisimi ve
sevgiyi ¢ogaltan faktorlerin bir araya gelmesiyle olusur (DSO, 2016). Ayn1 zamanda
cinsellik, endokrin, ndrolojik ve vaskiiler sistemler ile etkilesim igerisinde olan

kompleks bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ozcan ve Beji, 2018).

Kadinlarin cinsel yapilar1 incelemeye alindiginda buna yonelik davraniglarin
Ostrojen ve serotonin hormonlar1 araciligi ile aksiyonlarla iligkili bigimde
hipotalamustaki posterior ventromedial ¢ekirdek tarafindan yonetildigi goriilmektedir.
Bu sekilde hipotalamus, over aksi ve hipofiz kadinda cinsellik ile cinsel davraniglari
yonetmektedir (Esel, 2006; Duman, 2019). Yani hipotalamusun salgiladig1 gonadotrop
releasing hormon (GnRH) hipofizin gonodotrop hormon (GH) salinimlarina tetikleyici
etkide bulunmaktadir. GH olarak adlandirilan ve hipofiz 6n lobundan salgilanan

hormonlar;

e Luteotropik hormon (LTH),
e Luteinlestirici hormon (LH),
¢ Folikiil stimiile edici hormon (FSH)’dur (Taskin, 2020; Duman, 2019).
LTH: Kadinlarda memelerde siit yapiminda rol oynamaktadir. Laktasyonda
normal seviyeden daha fazla diizeyde LTH salgilanmasi halinde FSH baskilanarak
overlerde folikiil gelisimini durdurmakta ovulasyon ve menstriiel siklus (adet
dongiisii) goriillmemesine neden olmaktadir (Taskin, 2020; Rollins, et al., 2014). Farkli
kaynaklarda LTH’1in laktojenik hormon veya prolaktin olarakta da adlandirildigi
bilinmektedir (Tagkin, 2020).

FSH: Erkeklerde spermatogenezin olusumunda rol oynayan FSH, kadinlarda
puberte ile birlikte overlerde primer folikiilleri etkilemekte, gelisim ve olgunlagsmay1

sagladig1 diisliniilmektedir. Her ay siklus siireglerinde, ovariumlardaki primer



folikiillerin birgogu FSH etkisiyle biiylimekte ve sadece biri ovulasyon
yapabilmektedir. Diger folikiiller ise gelisim siireclerinin farkli donemlerinde dogal
formunu kaybetmistir (Sahin, 2015; Tagkin, 2020). FSH salinimu siirekli olmamakla
birlikte, gelisen folikiiliin salgiladig1 Gstrojen diizeyine baglidir (Taskin, 2020).

LH: FSH esliginde ovulasyon yani sira korpus luteum sekillenmesinde rol
oynamaktadir. Ovulasyonun gerceklesme siireci dncesinde LH nin artmasiyla birlikte
ovulasyon gergeklesmektedir. Ovulasyon sonrasinda LH, korpus luteum sekillenmesi
ile progesteron hormonu salgilanmasini1 kontrol edebilmektedir. FSH kadar fazla
salgilanmayan LH, progesteron salgilanmasina baghidir. Her iki hormon FSH ve
Ostrojende oldugu gibi karsilikli olarak geri bildirim igerisinde birbirlerini kontrol
etmektedirler (Tagkin, 2020; Rollins, et al., 2014). Erkeklerde interstisyel hiicrelerden
testesteron yapim siirecini kontrol eden LH, erkeklerde bu nedenle interstisyel sell

stimulating hormon (ICSH) olarak adlandirilmaktadir (Tagkin, 2020).

FSH ve LH seviyesinin normal diizeyden farkli olmasi kadin ve erkeklerde
tireme problemlerine (basarili déllenmeyi engelleme, non-obstriiktif azoospermi vb.)
sebep oldugu bilinmektedir (ACOG, 2019; Aslan ve Atan, 2016; Christma, et al,.
2014). Overlere etkide bulunan cinsiyet hormonlari olarakta da bilinen LH ve FSH,
endometrial ve ovarial siklusta meydana gelmesini saglamakla birlikte FSH ve LH
etkisiyle overler; Ostrojen ve progesteron hormonlarini salgilamaktadir (Duman, 2019;

Giivel, 2013; Evlice, vd,. 2002).

Kadinlarda, seks hormonlari olarak bilinen progesteron, dstrojen ve testesteron
cesitli faaliyetlerde etkin rol oynamaktadir (Yelboga ve Korgali, 2015). Cesitli
yapilarla birlikte santral sinir sistemine etkilerde bulundugu bilinen progesteron ve
Ostrojen; kadinlarda meme dokusunun biiyiimesi, viicutta killanma, belde oyuntu,
cinsel istek, cinsel uyarilma, kayganlik ve vazokonjesyon (dolayli olarak), vajinal
nitrik oksit sentaz (NOS) diizenlenmesinde gorev almaktadir (Yeni, 2016; Basaran,
2008; Evlice, vd,. 2002). Direkt olarak androjen gibi davranabilen Gstrojen, cinsellik
ve liremede ¢esitli role sahiptir (Davis ve Jacobsen, 2015). Bununla birlikte kadinlarda
uzun yillar salgilanmakta olan progesteron ve Ostrojen; menopoz donemi ile durur

(Utkan, 2018; Kaplan, 2006).

Cinsel islevlerde bir diger gorev de testesteron tarafindan yiiriitildigi

bilinmektedir. Testesteron, kritik ve bir o kadarda 6nemli hormondur. Kadinlarda



cinsel uyariin olugsmasinda ve siirekliliginden sorumlu olan testesteron, erkeklerin
yant sira kadinlarda da (adrenaller, overler, dehidroepiandrosteron ve androstenedion)

salgilanmaktadir (Taskin, 2020; Garrett ve Lawton, 2019).
2.1.2. Cinsel Islev

Cinsel islevler, bireylerin diger bireylerle etkilesim, uygun kan akimi, genital
biitiinliik, cesitli kaslarda aktivasyon ile lokal sekresyonlarin stimiile edilmesi olmak
tizere ¢esitli fizyolojik etkenlerin etkilesimi ile gergeklestigi bilinmektedir (Yelboga
ve Korgali, 2015). Cinselligin ilk evresinde dopamin, pozitif yonde (arttirici) etkidedir.
Cinsel istek, diirtii ve fantezi ile motivasyonun olusmasi dopaminin etkisi ile

gerceklesmektedir. (Yelboga ve Korgali, 2015; Petherick, 2017; Croft, 2017).

Histamin, hipotalamus ventromedial c¢ekirdegine yaptigi etki ile cinsel
davranisin sekillenmesinde katki saglamaktadir. Periferik agidan histamin, tam ya da
kismi ereksiyonda etkilidir (Calabro, et al., 2019). Histamin, yaralanmaya yanit olarak
alerjik ve enflamatuar reaksiyonlarda hiicreler tarafindan salinan, diiz kas kasilmasina

ve kilcal damarlarin genislemesine sebep olan bir bilesendir (Olsson, et al., 2005).

Serotonin, cinsel arzularin engellenmesinde katkida bulunmaktadir. Cinsel
arzularin azalmasinda negatif yonlii olumsuz bir etki ettigi diisiiniilmektedir.(Kili¢ ve
Konuk, 2012; Croft, 2017; Olivier, et al., 2019). Genital bolgede yer alan vaskiiler
dokularin diiz kaslarinda relaksasyon yapan serotonin ile birlikte nitrik oksit, genital
bolgeye kan akiminin artmasi ve lubrikasyonun kolaylasmasini saglamaktadir. Bunun
yan1 sira genital bolge ve spinal noradrenerjik liflerin noradrenerjik sempatik
innervasyonu ile orgazmi kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda seratonerjik lifler ile
genel olarak serotoninin orgazm fazinda inhibe olmasi beklenmektedir. (Y 6riik, 2013;

Uphouse, 2014).

Kadinlardaki cinsel fizyolojinin baglamasinda etkili bu hormonlar sonrasinda

cinsel yanit dongiisii ortaya ¢ikmaktadir (Taskin, 2020).
2.1.3. Kadin Cinsel Yamt Dongiisii

Cinsellik, insanin varolusundan itibaren devam etmektedir. Birtakim bilim
insaniin yaptig arastirmalarda, kadin ve erkeklerde cinsel yanit dongiisiiniin detayli
bicimde ortaya konulmasini katki saglamiglardir (Namli, vd., 2016; Luria, et al.,

2004).



Giliniimiizde ise kadinlarda cinsel dongiide, tirolojik hastaliklar icin Amerikan
Vakfi (American Foundation for Urologic Disease- AFUD) tarafindan yapilan
tanimlamada fazlar yeniden adlandirilarak cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme

faz1 olarak kategorize edilmektedir (Cetin ve Aslan, 2015).

. 5HT

ostrojen . testosteron . progesieron
(2in veren) ° ° (Dagiatan) o (karsihk veren)
L ©
‘ b X ¢ dopamin (DA)
cinsel / ~

Istek { .

P

subjekif
‘ . norepinefrin (NE)

uyanima °

projakiin »

oKsiHosIn * orgazm

Sekil 2.1 Kadinlarda Cinsel Fizyoloji (Yeni, 2016)

Kadinlarda, Sekil-1’de gosterilen hormonlarin aktive olmasiyla cinsel yanit

dongiisii meydana gelir. (Taskin, 2020)

2.1.3.1. Cinsel istek Fazi

Fiziksel ve zihinsel olmak iizere farkli uyaranlarin rol oynadigi bu siire¢ cinsel

acidan uyarilma ve heyecanlanma evresi olarak bilinmektedir (Duman, 2019).

Bagka bir deyisle kadinin cinsel deneyim ve fantezileri psikolojik uyar1 kaynagi
olan, cinsel istegin serotonine aktarilmast ve dopaminin aktivite olmasin
saglamaktadir. Bu siire¢ uyarici etkinin tiiriine gore farklilik gostermekle birlikte
birka¢ dakika ile birka¢ saat siirebilmektedir (Cetin ve Aslan, 2015). Cinsel istek
evresi, cinsel yanit dongiistinde ¢oziilme evresi ile (son evre) birlikte en uzun siire

devam eden evredir (Duman, 2019).



2.1.3.2. Uyarilma Faz

Cinsel uyarilma evresi, fizyolojik degisimin somut bigimde goriildiigii donem
olarak bilinir. Parasempatik aktivitenin hiikiim siirdiigii bu evrede psikolojik veya
fiziksel uyarilma ile baslamakta ve dakikalar-saatler igerisinde sonlanabilmektedir

(Cetin ve Aslan, 2015).

Istek evresinde artan heyecanlanma sonrasinda devam eden uyarilma evresinde
cinsel gerilim ve haz duygular artmakta ve bireyin orgazma ulasabilecegi noktaya
kadar devam edebilmektedir. Yeterli seviyede uyaran etkenin olmadigi durumlarda
birey tam anlamiyla orgazmik rahatlayamayacagi gibi bu evrede goriilen gerilme

yerine ¢dziilme evresi ortaya ¢ikmaktadir (Incesu, 2004; Garibova, 2015).
2.1.3.3. Orgazm Faz

Cinsel yanit dongiisiiniin hem en kisa hem en fazla cinsel hazin olustugu evreye
orgazm evresi denir. Bolgesel seksiiel uyarilar siddetli bir seviyeye gelip beyine
ulastiginda, orgazma sebep olan ‘kadin klimaksi’ denilen refleksler meydana gelir.
Olusan ritmik kasilmalar, ilk zamanlarda siklikla meydana gelirken, zamanla
azalmaktadir. Bu kasilmalar, orgazm olusumunda uterus ve fallop tiiplerinin hizl bir
sekilde harekete gegmesini saglarken, siddet seviyesine gore cinsel haz bireye gore
degiskenlik gosterir. Olusan orgazm sirasinda, spermin taginmasini hizlandiran
oksitosin, uterusun kasilmalarini arttirmaktadir (Bilgin ve Komiircii, 2016; Greenberg,

etal., 2017; Guyton ve Hall, 2017).
2.1.3.4. Coziilme Faz1

Cinsel iliski sonunda, tiim viicutta olusan belirtilerin azaldig1 ya da gézlenmedigi
evreye ¢oziilme fazi denir (Bilgin ve Komiircii, 2016). Ortalama 12.5 dakika siiren bu
evre cinsiyete ve cinsel uyaranin siirekliligine gore farklilik gosterip tekrar normal
durumuna geri donmektedir. Erkeklerde cinsel uyaran siire, yas ve kisi gibi faktorler
etkiliyken, kadinlar ise cinsel uyaran devam ettigi siirece tekrar tekrar orgazm

olabilmektedir (Aslan, 2013).

2.1.4. Kadin Cinsel Anatomisi

Kadm cinsel anatomisi eksternal ve internal genital organlar olarak ikiye
ayrilmaktadir (Levin, et al., 2016; Giivel, 2013).



Bu bolimler;

e Eksternal genital yapi: mons pubis, labia (majér ve minor), klitoris,
vestibiiler bulbus, meatiis, hymen,

e Internal genital yap1: uterus, vajina, overler ve tuba uterinadan
olugmaktadir (Giivel, 2013).

Genel yapisi incelendiginde vulva adi verilen eksternal genital yapi1 cesitli
organlardan olugmaktadir. Bu organlardan vestibiiler bulbus, cilt altinda (labia minor)
vajinal orifisin kenar kisimlarinda bulunan ve yaklasik 3 ¢cm uzunluktaki bir ¢ift
yapidir. Ancak yasli ve gen¢ kadinlarda yapilan aragtirmalarda erektil doku
boyutlarinin da anlamli derecede farkli oldugu gozlenmistir (Giivel, 2013).

Klitoris, simfizin alt-orta kisminda yer alan ve 2-3 cm boyutlarinda erektil olan
organdir. Klitoris incelemeye alindiginda iki ayagi, govde ve bas kismi oldugu,
govdenin iki ayak ile pubise baglidir. Sinir bakimindan duyu sinirlerinin oldukea fazla

oldugu gozlenmektedir (Cetin, 2012).

Eksternal yapida ayni1 zamanda labia major olarak adlandirilan biiyiikk dudaklar
ve labia mindr olarak adlandirilan kii¢iik dudaklar bulunmaktadir. Genital yapilarla
ilgili cinsel uyarilmanin olmadigr durumlarda kisiden kisiye degisiklik gostermekle
birlikte ilk olarak labia major gozlenmektedir. Labia majoér bulundugu konumu
itibariyle en dis kisimda olup; labia mindr, klitoris, vajina ve {liretra agikligina
koruyucu durumdadir. Labia mindr, vajinal girigin etrafin1 ¢evreleyen, yogun
damarlanmanin oldugu klitorisin alt kisminda yer almaktadir. Labia minor, cinsel

uyarilma ile birlikte renk degistirmekte ve kabarmaktadir (CETAD, 2007a).

Mons pubis, simfizin {izerinde, subkutan adipoz doku olusumu olup yuvarlak
bicimli ¢ikint1 kismina denir. Pelvis kemigini koruyan mons pubisin dis yiizeyinde

ozellikle puberte doneminde pubik killar yer almaktadir (Rollins, et al., 2014).

Meatiis (liretral agiklik), klitorisin alt kisminda (yaklasik 1-2,5 cm) bulunan ve
tiretranin acildigr kisimdir (Sahin, 2015). Himen (kizlik zar1) ise, vajinal agiklik
oniinde yer alan, mukoz membran olup elastik yap1 olmakla birlikte {izerinde deliklerin
varligr ve sekli bireylere gore farklilik gosterip ilk cinsel iligkide biitiin yapisi
bozulmaktadir. Aniiler tipte olan himenlerde ise a¢iklik yuvarlak halka bigcimde

oldugundan cinsel iligskide biitiin yapis1 bozulmayabilmektedir (Sahin, 2015).



Internal genital yapi igerisinde yer alan uterus (rahim): Cinsel uyarinin
algilanmasiyla servikal glandlar araciligi ile salgilanan uterin mukus ile vajenin
kayganlagsmasin1 saglayabilmektedir. Menstriiasyon, gebelik ve dogum gibi bir¢ok
islevlerden sorumlu olan uterus, ortalama 5 cm genigliginde ve 7,5 cm boyunda olup
vajinanin ist, rektumun 6n ve mesanenin arka kisminda yer almaktadir (Gossman, et

al,. 2019; CETAD, 2007b; Taylor ve Gomel, 2008).

Vajina: Orta hatta yer alan silindir bi¢imli organ olup uterusun dis genital yapilar
ile baglantisini saglayan organdir. Ayni hormonlarin islevde oldugu dogum aninda ya

da cinsel birlesmede kolay bir sekilde dilate olup genislemektedir (Giivel, 2013).

Overler: Tuba uterinanin u¢ kisimlarma yakin ve uterusun her iki yaninda
yerlesim gostermekte olup, overler dl¢ii ve sekil bakimindan 1 cm kalinlikta, 2 cm
genislik ve 4 cm uzunlukta iri badem goriiniisiindedir. Korteks (dis) ve medulla (ic)
olmak tizere iki tabakadan olusmakta olan verler; 6strojen ve progesteron hormonlari
ile diisilk seviyede androjen salgilari iiretiminde, ovumun (dis lireme hiicresi)
gelistirilerek ovulasyonu (yumurta hiicresinin olgunlagsma sonrasinda overlerden

atilim1) gergeklestirebilmektedir (Sahin, 2015; Rollins, et al., 2014).

Tuba Uterina: Uterusun tist kisminda bulunan iki kdseden overlere uzanan, 0,7
cm ¢ap , ortalama 10 cm uzunlukta ve ince tiip bicimli olusumlardir. U¢ katmandan
olusan tuba uterina da bulunan katmanlar, mukoza, kas ve seroza tabakalaridir.
Tubalarda en 6nemli gorev ise ovulasyon sonrasinda overlerden atilan ovum ile

asilanan ovumun uterusa ulagmak {lizere tasinmasidir (Sahin, 2015).
2.1.5. Kadin Cinsel Dongiisiine Etki Eden Hormon ve Mekanizmalari

Hipotalamusta, hipofizde ve ovaryumlarda iiretilen hormonlar tarafindan kadin
cinsel dongiisii  diizenlenir. Gonadotropin-serbeslestiricic  hormon (GnRH)
hipotalamustan salgilanir. GnRH serbestlenmesine yanit olan 6n hipofizden folikiil-
uyarict hormon olan FSH ve luteinlestirici hormon olan LH salgilanmaktadir. En
Oonemlisi dstrojenler (6strodiol), yine en 6nemlilerinden biri progestinler (progesteron),
aktivin ve inhibin ovaryumlardan FSH ve LH’ye yanit olarak salgilanir. Sonug
itibariyle gametlerin (kadin iireme hiicresi) iiretimi ve gebeligin olugmasi igin aksesuar

organlar hazirlanmaktadir (Helvacioglu ve Biitiin, 2021)

2.1.5.1. Ovaryum Dongiisii



Ovaryum dongiisliniin sonucunda ovaryumlardan her ay tek bir oosit
serbestlenmektedir (oogenez). Dongii siiresi ortalama 28 giin olup 20-45 giin arasi

degisebilir. Ovaryum dongiisii iki evreden olusmaktadir (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).

o folikiiler evre,
e luteal evre (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).
Korpus luteum dejenere olduktan hemen sonra, folikiiler evre baslar, yaklasik
14 giin siirlip ovulasyon ile sona erer. Luteal evre ise ovulasyon ile baslayip, yaklagik
14 giin siirer ve korpus luteum dejenere oldugunda sona erer (Helvacioglu ve Biitiin,

2021).

Folikiiler Evre: Ovaryumun folikiiler evresinde oositin olgunlasmasi ve
ovulasyon meydana gelir. Folikiiler evrenin ortalama siiresi 14 giindiir. Bu siirecte
FSH ve LH folikiillerin biiylimesini uyararak dolasimdaki 6stradiol seviyeleri giderek

artar (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).

Ovulasyon: Ovulasyon ovaryumdan oositin salinmasidir. Cinsel dongii siiresi 28
giin olan bir kadinda, ovulasyon 14. giinde ger¢eklesmektedir. LH ve FSH gelisen
folikiil hiicrelerine ovulasyondan 6nce etki eder. Folikiiliin teka hiicreleri LH
reseptorlerine sahip oldugunda graniiloza hiicreleri hem LH hem de FSH
reseptorlerine sahiptir. Folikiil biiylimesinin ilk (11. ve 12.) giinlerinde, 6zellikle
Ostrojenin On hipofiz bezi lizerindeki negatif geribildirim etkisi nedeniyle FSH ve LH
salgis1 hafif¢e azalarak FSH ve LH salgisindaki diisiis birden durur ve tersine doner.
Nedeni ise folikiiler fazin son giinlerinde (12. ve 13.), baskin folikiil tarafindan
Ostradiol salgilanmasi c¢ok yliksek seviyelere ulasmaktadir. Bu durum ostradioliin
hipotalamus ve 6n hipofiz lizerindeki negatif geri bildirim yanitin1 pozitif geri bildirim
yanita doniismesini saglar. Durumun getirdigi goriise gore (olasilikla) artan Gstradiol
seviyeleri hipotalamustaki noronal aktiviteyi diizenleyerek GnRH dalgalanmasina yol
acip, Ostradioldeki artis 6n hipofizdeki gonadotrop hiicreleri GnRH’ya daha duyarli
hale getirir. Bu sebeplerle ovulasyondan 6nceki 1- 2 giin boyunca LH salgis1 biiyiik
oranda artar. Ayrica LH, folikiildeki hiicreleri progesteron salgilayan hiicrelere
dontistiiriir ve hizla progesteron salgilanmasina yol acarak ovulasyondan yaklasik bir
giin Once progesteron salgisi artmaya baslar. Progesteronun bu artan seviyeleri,
hipotalamus-hipofiz aks1 iizerinde Ostradioliin pozitif geri bildirim etkisini artirir. Bu
katki asir1 LH salgisin1 uyaric bir faktor olabilir. Ayn1 donemde FSH salgisinda da
artis olmaktadir ancak bu artis LH'deki kadar belirgin degildir. Graniiloza hiicreleri



tarafindan salgilanan aktivinler pozitif geri bildirim yoluyla FSH salgisina etki eder.
Ovulasyondan 6nceki son birkag¢ giinde FSH ve LH birlikte etki ederek folikiiliin hizla
bliylimesine etkilemektedir (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).
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Sekil 2.2 Hipotalamus-hipotez-ovaryum aksi (Helvacioglu ve Biitiin, 2021)

Luteal Evre: Luteal evre ovulasyondan sonra baslayip yaklasik 14 giin siirer. LH
artisi, ovulasyonu etkiledigi gibi, folikiil kalintilarindan korpus luteum adinda
endokrin bir yapinin gelismesine katki saglamaktadir. Folikiilde kalan graniiloza ve
teka hiicreleri luteinizasyon olarak adlandirilan bir siirecte luteal hiicrelerine
dontismektedir. Folikiiliin teka ve graniiloza hiicreleri, korpus luteumun teka-lutein ve
graniiloza-lutein hiicrelerine farklilagir. Korpus luteumun bu iki hiicre tipinin i¢inde
lipit biriktirerek, korpus luteum biiylir ve sarims1 bir renk kazanir. Korpus luteum, bol
miktarda progesteron ve Ostradiol tiretir. Korpus luteumdaki Gstradiol iiretimi biiyiik
Olciide tekalutein hiicrelerine baghdir. Nedeni ise graniiloza-lutein hiicreleri, teka-
lutein hiicrelerinde iiretilen androjenleri (androstenedion ve testosteron gibi) alarak
Ostradiole donitistiiriir. Korpus luteumdaki progesteron tiretimi, asil graniiloza-lutein
hiicrelerinde gerceklesir. Korpus luteumdan salgilanan 0Ostradiol ve progesteron,
hipotalamus-hipofiz aksi lizerinde negatif geri bildirim uygulayarak FSH ve LH
salgilarinin azalmasina etki eder. Ayn1 zamanda luteal hiicreler az miktarda inhibin
salgilar. Inhibin de 6n hipofiz bezinden 6zellikle FSH salgilanmasini inhibe ederek,

folikiilojenezi baskilar ve progesteron, lokal etki ile folikiiler bliylimeyi inhibe eder.



Gebelik olugmazsa, korpus luteum ovulasyondan yaklasik 7 ila 8 giin sonra geriler ve
bu gerileme (veya luteoliz) i¢in olasi mekanizmalar, korpus luteuma trofik destegin
geri ¢ekilmesi veya endometriyum kaynakli faktorlerin inhibe edici etkisidir. Kanda
diisiik konsantrasyonlara inen FSH ve LH ile birlikte korpus luteum dejenere olmaya
baslar. Ostradiol, progesteron ve inhibin hormonlarinin salgilanmasi hizli bir sekilde
azalarak ovulasyondan ortalama 10-11 giin sonra en diisiik diizeyde gozlenir. Luteal
evrenin sonunda Ostradiol, progesteron ve inhibin salgisinin azalmasiyla hipotalamus-
hipofiz aksi lizerindeki negatif geri bildirim ortadan kalkar. Tekrarlayan bir ovaryum
dongiisiinde biitiin asamalar ayni sekilde 6n hipofizden gittikce artan diizeylerde FSH
ve LH salgilari, yeni folikiillerin biiylimesini uyararak yeni bir ovaryum dongiisiinii

baslatir (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).
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Sekil 2.3 Folikiiler teka ve graniiloza hiicrelerinin etkilesimi (Helvacioglu ve Biitiin, 2021)
2.1.5.2. Uterus Dongiisii

Ovaryumlardan salgilanan ostradiol ve progesteronun etkisi ile uterusta
meydana gelen degisiklikler uterus dongiisii olarak adlandirilir. Uterusun en ig
tabakast olan endometriumda gerceklesir ve ili¢ evrede incelenir (Helvacioglu ve

Biitiin, 2021).

e proliferasyon evresi,

e sekresyon evresi,



e menstriiasyon evresi (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).
Uterus dongiisii ile ovaryum dongiisii birbirine paralel seyreder ve siiresi de

ortalama 28 giindiir (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).

Proliferasyon Evresi: Folikiiler evrede ovaryum dongiisiinde artan Ostraadiol,
endometriyumun hizli biiytimesinde etkili olan bu siireg proliferatif olarak adlandirilir.
Bu siire¢ yaklasik 5 giin ile 14. giin arasinda devam ederken endometriyal bezler
gittikce bliylir. Endometriyumdaki &stradiol reseptor seviyeleri proliferasyon
evresinde yiiksektir ve bu reseptorler lizerinden endometriyumun olgunlagmasini ve
bliylimesini indiikler. Endometriyumda Ostradiol g¢esitli biiyiime faktorlerinin
sentezlenmesini de wuyarir. Bununla birliktr 6stradiol, endometriyal dokuda
progesteron reseptdriiniin  sentezini de indiikler. Luteal evrede endometriyum
salgilanan yiliksek progesteron seviyelerine hazirlanir. Endometriyum bezlerinden
salgilanan mukus ipliksi yapilar icerir ve sperm hareketini kolaylastirmaktadir

(Helvacioglu ve Biitiin, 2021).

Sekresyon Evresi: Ovulasyondan sonra korpus Iuteumdan biiyiik miktarda
Ostradiol ve progesteron salgilanmasina sekresyon evresi denir ve 14 giin siirmektedir.
Ovaryum dongiisiiniin luteal evresi ile uterus dongiisiiniin sekresyon evresi es zamanli
meydana gelmektedir. Ostradiol bir miktar daha endometriyal hiicre sayisini arttirirken
progesteron ise endometriyal hiicrelerdeki Ostradiol reseptor seviyelerini diisiiriir.
Progesteronun bu anti-6strojenik etkisi nedeniyle endometriyal hiicre g¢ogalmasi
durdurmaktadir. Progesteron asil gorevi endometriyumda salgi bezlerini uyarir ve
sekretuvar degisikliklerine sebep olur. Sekresyon evresinde progesteronun etkisi ile
kan damarlarinin ve salgi bezlerinin kivrimlar: artar. Endometriyumdaki bu sentez
aktivitelerindeki artiglar, dollenmis olan ovumun uygun kosullarda implantasyonunu
gerceklestirmek icindir ve dollenmis ovumun bdliinmesi i¢in gerekli besin uterus
salgilar1 ile saglanir. Endometriyumu sindirirerek implante olan embriyo, burada

depolanmis besinleri kullanir (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).

Menstriiasyon Evresi: Gebelik olusmazsa, Ostradiol ve progesteron seviyeleri
dongiiniin sonunda azaldig1 i¢in endometriyumun iist tigte ikisi dokiiliir (deskamasyon)
buna menstriiasyon evresi denir. Yaklagik 4-7 giin siirer. Menstriilasyon evresininin
baslangicinda kivrimli arterler kasilmaya baslar (vazospazm) (Helvacioglu ve Biitiin,

2021).
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Sekil 2.4 Ovaryum dongii ile uterus dongiisiiniin evreleri ve hormonlar1 (Helvacioglu ve Biitiin, 2021)
2.2. Antenatal Donem

Uterus igine yerlesen zigot gebeligin baslangicidir. I¢ giidiisel olaral erkek ve
kadinin cinsel birlesmesinden, kadin organi olan uterusa yerlesen zigotun doguma

kadar olan yolculuguna, gebelik denir (Uludag, 2009).

Ug tane ve ayri, trimester ad1 verilen ve 40 haftalik bir zamana tekabiil eden
doneme gebelik denir (Arslan, 2010; Ciltas, 2015). ilk trimester 0-13 haftay:
kapsamaktadir. ikinci trimester, 14-27 haftalar arasia denk gelen siirectir. Ugiincii ve

son trimester 28 ve lizeri haftaya tekabiil etmedir (Arslan, 2010; Ciltas, 2015).

Déllenmeden itibaren gebelik boyunca, gebenin viicudunda birtakim degisimler

meydana gelmektedir. Degisimlerin amaci, gebenin ve bebegin her anlamda sagliginin



korunmast ve gebenin viicudunun doguma hazirlanmasidir (Fenkgi, 2004).
Gebelikteki degisimler sonucunda trimesterlar arasinda belirgin farklar mevcuttur. ilk
trimesterde asina olunan memelerde duyarlilik, sik sik miksiyon, bulanti-kusma,

epistaksis, 1okore ve halsizlik vb. rahatsizliklar olusmaktdir (Pernaud, 1995).

Ikinci trimester ne kadar gebeligin balay1 olarak adlandirilsa da bu trimesterda
bel agrisi, linea nigra, diisiik kan basinci, konstipe olma, midede yanma ve 16kore gibi

yakinmalar mevcuttur (Lowdermilk, 1997).

Plesantanin salgilamis oldugu hCG, HPL (Human Plesantal Laktojen)’ye ve
progesteronun etkisiyle birtakim degisiklikler mevcuttur. Gebelik, viicutta ana
sistemleri (immiinolojik, kardiyovaskiiler, endokrin ve metabolik) degisimine sebep

olan bir mekanizmadir. (Dertlioglu, vd., 2011).

Plasenta, gebelik boyunca endokrin gorevi gorerek, fetiisiin gelismesini saglar

(Korkut, vd., 2004).
Plesantadan salinan hormonlar:

Ostrojen: Sekizinci aya kadar korpus luteumdan salgilanir (Giimiissoy ve
Kavlak, 2016). Dokuzuncu haftadan sonra doguma kadar plasentadan salgilanir.

(Tasdelen, 2016; Kiihl, 1991).

Progesteron: Gebeligin devami i¢in plesantadan salgilanir (Tasdelen, 2016;
Brody, et al., 1989). FSH ve LH baskilanarak ovarian folikiillerin gelisimini
engelleyen hormon sadece progesteron degildir, progesteron ve dstrojenin birlikte etki

etmesidir. Varilan nokta, menstruasyon gerceklesmez (Giimiissoy ve Kavlak, 2016).

Human Koryonik Gonadotropin (hCG): Karbonhidrat introleransinda rol
oynamasinda etkili, korpus luteumdan salgilanan progesteronu harekete gecirip,
pregnolon ve progesteronun varolusunu hizlandirmaktadir (Tasdelen, 2017; Karam,
1992). Hormon iiretiminin devam edebilmesi i¢in korpus luteumun gerilemesini 10.

haftaya kadar ki bir zaman diliminde 6nlemektedir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016).

Human Plasental Laktojen (HPL): Uretim goérevini plesantadaki

sinsityotrofoblst hiicreleri listlenmektedir (Giimiigsoy ve Kavlak, 2016).
Intrauterin evre (Balkan, 2005; Demirag, 2009);

e embriyonel evre,

o fetal evre olarak ikiye ayrilmaktadir (Balkan, 2005; Demirag, 2009).



Embriyonel evre: Ovumdaki fertilizasyondan sonra organlarin temelinin atildig1
ilk 8 haftalik evredir (Balkan, 2005; Demirag, 2009).

3. hafta embriyonun doku ve organlarinin tlimiiniin gelisti§i preimplantasyon
evresidir (Moore ve Persaud, 2002; Cetindag, 2013). 4. hafta 3.haftayida icine alarak
7. haftay1 da kapsayan organogenez evresidir (Bicakci, 2009). Ayrica 4. haftada kan
dolagimi, noral tiipiin 6n kismindan beyin, arka ksimindan spinal kord olugsmaya baglar
(Taskin, 2014). 5. haftada bobrekler olusmaya baglar (Taskin, 2014). Embriyonel
donemin son haftasi olan 8. haftaya gelindiginde beyin gelisip, tiim viicuttan biiytiktiir
( Taskin, 2014). 8. haftada iskelet dokusu meydana gelmistir. Ayn1 zamanda dil,
dudak, damak ve dis yapisi olusmaktadir (Tasdelen, 2017; Sirin ve Kavlak, 2002).

Fetal evre: 9-12. haftalarda baslayip doguma kadar devam eden, tiim viicudun
gelisip, biiylimesiyle hiikiimlii evreye fetal evre denir (Desdicioglu ve Malas, 2006;
Ors, vd., 1996).

3. Ay: 9. ve 12. haftalar arasin1 kapsayan, fetiisiin idrar yapimi, bosaltimi,
bagirsak ve dis genitallerin olusmasindan sorumlu dénemdir (Moore ve Persaud, 2002;

Cetindag, 2013).

4. Ay: 13. ve 16. haftalar arasini kapsayan, fetiisiin daha insan goriiniimiine sahip
oldugu gozlemlenmektedir (Acar, 2006; Sadler, 2011). Gebe artik fetiisiin
hareketlerinin hissetmektedir (Taskin, 2014).

5. Ay: 17. ve 20. haftalar arasin1 kapsayan, fetiisiin viicudunda; dogumdan sonra
viicut 1s1s1n1 korumaya yarayan ve anne karnindayken amniyotik sivinin hasar verme
ihtimaline karsida korumaya yarayan verniks caseosa bulunmaktadir. Ik bir yil
boyunca depolanacak demir, karacigerde bu déonemde depolanmaya baslamaktadir

(Taskin, 2014).

6. Ay: 21. ve 24. haftalar arasini1 kapsayan bu dénem surfaktan tiretimi baslar.
Surfaktan tiretimi, fetiisiin akcigerlerindeki alveollerde iiretilmektedir. Fetiisiin derisi

kapiller gegirgenlikten dolayi artik pembedir (Taskin, 2014).

7. Ay: 25. ve 28. haftalar arasini kapsayan, 8. haftada baglayan beyin gelisimi bu
donemden itibaren artar. Akcigerlerde hava aligverisi olugmaktadir. Yine bu donemde,
erken dogumlarda bebegin disarida yasatilabilecek kadar surfaktan artis1 olmustur. Bu

ayda akcigerlerde oksijen-karbondioksit degisimi gergeklesebilir (Taskin, 2014).



8. Ay: 29. ve 33. haftalar arasin1 kapsayan, bu donemde artik fetal biiyiime
yavaglamaktadir (Moore ve Persaud, 2002; Cetindag, 2013).

9. Ay: 33. ve 36. haftalar arasin1 kapsayan, bu donemde kavrama refleksinin
olustugu, gerilme, irkilme, higkirma, parmak emme hareketleri yapabilmektedir
(Moore ve Persaud, 2002; Cetindag, 2013). Yiizde kirigiklik ve viicutta lanuga tiiyleri
azalirken deri alt1 yag dokusu artmaktadir (Taskin, 2014).

10. Ay: 37. ve 40. haftalar arasin1 kapsayan, bu dénemde mekonyum gelismistir,
bagirsaklarda ilk digki birikmeye baslar (Moore ve Persaud, 2002; Cetindag, 2013).
Fetiis biiyiiyiip olgunlagmis ve bu ayda dogarsa yenidogan olarak adlandirilacaktir
(Taskin, 2016).

2.3. Natal Donem (Dogum)

Dogum eylemi; anne karnindaki fetiistin her anlamda gelisimini tamamlayarak,
uterus kontraksiyonlarint harekete gecirip, plasenta ve membranlarinin dogum
kanalindan digar1 atilmasidir. Bu siirece yardimer giiglerinde etkisi vardir. Bu siireg
fetiisiin ve plesantanin dogumundan sonraki 2-4 saat araliim1 da kapsamaktadir

(Komiircii, 2013; Taskin, 2016).

Normal dogum; bebegin tek ve verteks pozisyonunda, term dedigimiz 38. ve 42.
haftalar arasin1 kapsayan siirecte, spontan bir sekilde diinyaya gelmesi olayidir. En

temel amacimiz, anne ve bebegin bu siireci en saglikl sekilde atlatmasidir (Komiircii,

2013).

Dogum eyleminin birinci evresi olan dilatasyon donemi (travay) ve dogum
stirecini bes faktor etkilemektedir. Bunlar; dogum kanali, fetiis ve plasenta, dogum
eyleminin ger¢eklesmesini saglayan giicler, annenin pozisyonu ve annenin psikososyal

durumudur (Koémiirci, 2013).

Gebelik siirecinin annenin iskelet yapisi {lizerine etkisinin diisiiniilip tim
bilgilerin  ayrintilarininda  {izerinde  disiiniilmesi  gerektiginin  onemide

savunulmaktadir (Taskin, 2016).

Jinekoid pelvis; kadinin normal dogum yapabilmesi yoniinden en avantajl

pelvis tipidir (Taskin, 2016).



Dogum eylemi siirecinin dengede devam edebilmesi i¢in serviksin silinmesinin
%100 incelip, dilatasyon dedigimiz agilmanin 8-10 cm araliginda olmalidir (Taskin,

2016).
2.3.1. Dogum Eyleminin Gerc¢eklesmesini Saglayan Giicler

Anne tarafindan kontrol edilemeyen plesanta ve membranlarin digar1 atilmasina,
birincil gii¢ler denir. Anne tarafindan kontrol edilebilen giiclere, ikincil giicler denir.
En dogal dogum eylemi icin olusan kontraksiyonlar ritmik olmalidir. Bu

kontraksiyonlar artis, zirve ve azalma olmak {izere {i¢ fazdan olusurlar (Taskin, 2016).

Dogum eyleminde olusan kontraksiyonlarin siddeti ve siiresi; belli bir aralikta
olusurken, eylem devam ettikge bu aralik artar. {lk zamanlar 15-20 saniye etki eden

kontraksiyonlar, devam eden siirecte 60-90 saniye etki etmektedir (Taskin, 2016)

Ikincil giigler ise, fetiisiin dogumunda olusan incelme ve agilmadan sonra etkili

olan karin kaslaridir (Taskin, 2016).
2.3.2. Dogum Eyleminin Evreleri
Dogum eylemi dort evreden olusur (Komiireii, 2013).

Dilatasyon Evresi: Ger¢ek dogum agrilar ile baslayan, servikal incelme ev
acilmanin tamamlanmasi ile sonlanan bir evredir. Latent, aktif ve gecis faz olmak

izere ti¢ evreden olusur (Komiircii, 2013).

Ekspiilsiyon Evresi: Servikal incelme ve agilmanin tamamlanmasi ile baslayan,

fetiisiin dogumu ile sonlanan evreden olusur (Komiircii, 2013).

Plesantal Evre: Halas evesi olarakta bilinir. Fetiisiin dogumu ile plasentanin

dogumu kapsayan evredir (Komiircii, 2013).

Kanama Kontrol Evresi: lyilesme evresi olarakta bilinen, plasentanin

dogumundan sonraki 4 saati kapsayn bir donemdir (K&miircii, 2013).

2.3.2.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi ( Dilatasyon Evresi)

Travay olarakta bilinen, baslangicinda diizenli uterus kontraksiyonlar: olup
devaminda seviksin incelme ve agilmanin olmasi ile tamamlanan en uzun evredir.
Latent, aktif ve gecis olmak iizere ii¢ evreden olusur (Rathfisch, 2012; Kémiircii, 2013;
Taskin, 2016).



Latent faz; gebe olusan kontraksiyonlar: hisssetmeye baslayip, serviksin
acilmasinin 3 cm kadar oldugu fazdir. Nulliparlarda bu siire¢ multiparlara gére daha
uzun siirmektedir. Nulliparlarda en az 8, en fazla 20 saat siirmesi beklenmektedir.
Multiparlarda ise en az 5, en fazla 14 saat siirmesi beklenmektedir. Kontraksiyonlar 5
ila 30 dakikada, bir gelip 15 ila 20 sn silirmesi beklenir (Rathfisch, 2012; Komiircii,
2013; Taskin, 2016).

Aktif faz; serviksin agikliginin 3cm ila 8 cm arasini kapsayan bir fazdir. Bu
siirecte de nulliparlarin siliresi, multiparlarin siiresinden az olmas1 beklenir.
Kontraksiyonlarin siddeti, orta ve 30 ila 60 saniye arasi olmasi1 beklenir ( Rathfisch,

2012; Komiircii, 2013; Taskin, 2016).

Gecis Fazi; servikal agikligin, 8 ila 10 cm aralikta olmasi beklenir.
Kontraksiyonlarin siddeti 60 ila 90 saniye olmalidir. Yine bu fazda da diger fazlar gibi
nulliparlarin siiresinin, mutltiparlarin siiresinden fazla olmasi beklenmektedir.
Serviksin agikligini 10 cm oldugunda, gebede 1kinma hissi baglar ve vajinada kanama
gbzlenebilir artik fetal membranlar agilmaya baslar. Dogum eyleminin siirecini anne
ve bebege yapilan miidahaleleri, ilaclar gibi etkileyen bir¢ok mekanizma mevcuttur.
Bu siireci yakindan takip etmek, anne ve bebegin bu siireci en saglikli bigimde atlamasi
icin gerekli non-farmakoljik yontemler ve psikolojik destek saglanmalidir. Dogum
eyleminin birinci evresi olarak da bilinen travay evresi, diger evrelerinden daha uzun

siirmektedir (Rathfisch, 2012; Kémiircii, 2013; Taskin, 2016).
2.3.2.2. Dogum Eyleminin ikinci Evresi (Ekspiilsiyon Evresi)

Ekspiilsiyon evresi olarak ya da meyusiyet olarak da bilinen bu evre, serviksin
acilmasi ve incelmesi ile baslayan ve fetiisiin doguma kadar olan siireyi kapsayan
evredir. Gozlenen kontraksiyonlar, ortalama 1,5 ila 2 dakika arasinda olup 60 ila 90
saniye siirmesi beklenmektedir. G6zlenmesi muhtemel belirtilerde kusma, kanama,
titreme ve 1kinma hissi gibi belirtiler beklenmektedir (Rathfish, 2012; Kémiircii, 2013;
Taskin, 2016).

2.3.2.3. Dogum Eyleminin Uciincii Evresi ( Plesantal Evre)

Plasental evre olarakta bilinen, fetiisiin diinyaya gelmesi ile plasenta ve
membranlariin disar atilmasini kapsayan evredir. Gozlenen kontraksiyonlar plesanta

ve membranlarin disar1 firlatilmasi i¢in gerekli ve etkilidir. Plasentanin tamamen disari



atilmast i¢in en uygun siire 5 ila 30 dakikadir ( Rathfish, 2012; Komiircii, 2013; Tagkin,
2016).

Plasentanin ayrilma belirtileri; olusan ani vajinal kanama, uterusun fundusunun
umblikus hizasina yiikselmesi, umblikal kordun boyunda uzama ve uterusun kiire

seklinde olmasidir ( Rathfish, 2012; Komiircii, 2013; Taskin, 2016).
2.3.2.4. Dogum Eyleminin Dordiincii Evresi ( Kanama Kontrol Evresi)

Kanama kontrol evresi olarakta bilinen bu evre plasental evreden hemen sonraki
ilk 2 ila 4 saat arasin1 kapsamaktadir. Adindan anlasilacagi lizere annenin kanama riski
icin titizlikle kanama takibi yapilmali ve kanama azaltmaya da yardimci olan akisinda
en dogal uygulama olan emzirme baslamalidir ( Rathfish, 2012; Komiircii, 2013;

Taskin, 2016).
2.3.3. Dogum Eyleminde Rol Oynayan Hormonlar ve Etkileri

Gebelik ve dogum gibi kadin yasantisinda énemli doniim noktalarina sahip
mekanizmalarin, odak noktalarinda hormonlar ve hormonal denge mevcuttur.
Yalnizca dogum merkezli olmayan ve insan kimyasinda kendine yer bulan hormonlar
hayatimizda duygu ve diisiincelerimizin davraniglarimiza aktariminda da etkilidir

(Rathfish, 2012).

Kadm bedeni, dogum siirecinde hormon iiretmek i¢in dizayn edilmis ve bu
hormonlarin katkilartyla kadin gebelikten annelige dogru yapilan yolculukta dogum
noktasina varmaktadir. Dogumun dogasinda ilerlemesi i¢in katkida bulunan baslica
hormonlar, 6strojen , progesteron, oksitosin, beta-endorfin, adrenalin, noradrenalin ve
prolaktin olarak siralanabilir. Uterus kontraksiyonlarmi bu hormonlardan ziyade

bebekte mevcut olan SP-A proteinin baglattigi varsayilmaktadir ( Rathfish, 2012).

Anne ve bebegin dogum 6ncesinde, dogumda ve dogum sonraki yasantilarinda
da en saglikli ve en giiclii bir sekilde hayatlarin1 idame ettirmeleri, tiim bu siireclere

etki eden hormonlarin dahil ve dengede tutulmasiyla miimkiindiir (Rathfish, 2012).

2.3.3.1. Ostrojen ve Progesteron

Cinsiyet ya da kadinlik hormonlar1 olarak bilinen, dogum 6ncesinde dogumu
baslatmak i¢in harekete gecen ayni zamanda diger hormonlar iizerindede pozitif ya da

negatif feeed-back etkilere sahip hormonlardir. Ostrojenin oksitosin reseptdrleri



tizerine ve dogumda agr1 yonetimi lizerine pozitif etkileri bulunmaktadir ( Rathfish,

2012).
2.3.3.2. Oksitosin

Sevgi hormonu adi verilen, etki mekanizmasi cinsel iliski, orgazm, dogum ve
emzirme donemlerinde merkezde yer alan hormondur (Rathfish, 2012). Ayn1 zamanda
peptit yapili dokuz aminoasitten olusan, hipotalamusta supraoptik (SOP) ve

paraventrikiiler (PVN) ¢ekirdekten salinan bir hormondur (Uzun ve Sulu, 2002).

Michel Odent “sevginin hangi yiiziinii ele alirsak alalim, oksitosin isin
icindedir” diye ifade ettigi sevgi ile oksitosin arasindaki kopriiyii Ozetlemistir

(Buckley, 2018; Koltuk¢uoglu, 2013).

Uterotonik bir ajan olarak bilinen oksitosin; gebenin gebelik 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi donemlerinde sirasiyla Once salinmaya baslaylp, dogumda
kontraksiyonlar1 diizene sokan, giderek artan ve postpartum donemde de salinmaya

devam eden bir hormondur (Rathfish, 2012; Kémiircii, 2013; Taskin, 2016).

Oksitosin bireyin kendini unutmasina neden oldugu i¢in birgok kadin dogum
oncesi korkularini, dogum sonrasi hatirlamadiklarini ifade etmektedir. Los ve sakin
aynt zamanda romantik diyebilecegimiz insanlarin, daha c¢ekingen olduklar
ortamlarda artmaya bagslayan bir mekanizmaya sahiptir. Postpartum siirecteki
baglanmadada oldukea etkili bir hormondur (Rathfish, 2012; Kémiircii, 2013; Taskin,
2016).

Oksitosin ayn1 zamanda dogum eylemini hizlandiran, annelik i¢glidiisiiniin
olusmasini saglayan, anne bebek baglanmasinda basrol oynayan ve siit atilimim
hizlandiran hormon olarakta bilinmektedir (Rathfish, 2012; Komiircii, 2013; Taskin,
2016).

2.3.3.3. Beta-Endorfin

En dogal ve en bilinen tanimiyla dogal agr1 kesici olan opioid bir maddedir
(Dabo et al, 2010).

Kadinlarin prenatal, dogum ve postpartum donemlerinde beta endorfinler, stres
yonetimlerini etki ederek, pozitif enerjiler yayarak, artis gostermektedirler

(Koltukguoglu, 2013).



Beta-endorfin kadinlarin gebeliklerinin son déneminden doguma kadar olan
stirecte giderek artar ve en pik noktaya ulasir. Gebeyi bu sekilde duygusal yonden
destekler. Aymi zamanda gebelik, dogum ve postpartum siirectede fizyolojik olarak

etkisini ortaya koyar ( Rathfisch, 2012; Buckley, 2015).

Beta-endorfin dogal bir agr kesici oldugu i¢in uterus kontraksiyonlar1 devam
ederken pik noktada salgilanarak agriyr negatif feed-back etkisiyle azaltmaktadir.
Annenin duygu durumunda pozitif etkisi olan beta-endorfin ayn1 zamanda tehlike arz
eden genetik durumlarda anneyi koruma altina alarak immiin sistemi baskilar

(Rathfish, 2012).

Beta-endorfin dogum 6ncesinde ve dogum sirasinda en yiiksek diizeye ulasirken
dogumdan sonraki ilk 1 ila 3 saat araligindaki siirecte azalmaktadir. Dogum siirecinde
kadinin tiim kontraksiyonlara ragmen daha dinamik olmasinda etkilidir. Ayrica
postpartum siiregte annenin memelerine ve bebegin akcigerlerine etki ederek prolaktin

hormonunu aktivite eder (Rathfish, 2012).

Plasenta, amnion ve koryon zarlarinda, plasenta dokusunda ve uterusta beta-
endorfin salgilanir (Dabo et al, 2010; Rathfisch, 2012; Buckley, 2015).

Dogumdan sonra bebege, plesantadan umblikal kord ile gecen ve dogumda
bulunan seviyeden daha maksimum seyreden beta—endorfin, anne-bebek baginda
oldukga etkilidir. Bebek dogduktan sonra plasenta da bulunan beta-endorfin seviyesi
anne kanindaki diizeyden daha yiiksek seyretmektedir (Rathfisch, 2010; Mete, 2013;
Buckley, 2015).

Beta —endorfinler bebege emzirme sirasinda anne siitii ile de gegmektedir. Bu
yiizden emzirme kismi sadece bebegin beslenmesinden 6te, hem anne hem bebek i¢in

motivasyon kaynagidir (Buckley, 2015; Sakala et al. 2016).

Beta endorfinler, ten tene temas ve baglanma durumlarinin etkisi yaninda,

maternal uyumada hizmet etmektedir (Buckley, 2015).

2.3.3.4. Prolaktin



Gebelikte annenin meme gelisiminde katki saglarken, dogumda ise siit tiretim
kisminda gorev almaktadir. Prolaktin, gebelik ve emzirme donemlerinde hipofizden

salgilanir (Buckley, 2018).

Anneye 0Ozgii olarak bilinen prolaktin emzirme konusunda bas taci bir
hormondur. Karakteristik olarak gece yiikselir ama emzirmedeki performansta
prolaktinin yiikselmesinde etkilidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem igim
prolakrinin durumu sirastyla 6nce yiikselir sonra azalmaya baglar ve dogum sonunda

seri bir sekilde 2 ila 3 saat aralifinda yiikselise gecer ( Rathfisch, 2012).

Anneyi dinamik tutan prolaktin, bebegine karsi sorumlu bir ebeveyen profili
cizer. Oksitosinde oldugu gibi ortamin daha los ve sakin, kadmin kendini rahat
hissetigi bir yerde dogumun gerceklesmesi, aktif dogum mertebesinde istenen

diizeydir ( Balaskas, 1992).
2.3.3.5. Relaksin

Relaksine eslik eden ostrojen ile kadinin gebelik doneminde, pelvis eklemlerinde

ve bag dokularinda yumusama ve gevseme gozlenmektedir (Arikan Beyaz ve Ozcan,

2005).

Relaksine diger eslik eden hormon ise progesterondur. Gevsemeden sorumlu
tutulduklart i¢in, tiim viicutta bulunan kas ve iskelet sistemindeki gevseme hormon
yapimindaki artis ile iliskilidir (Kizilkaya, 2016; Kavlak ve Giimiissoy, 2016; Taskin,
2016).

2.3.3.6. Prostoglandin

Prostoglandin, diiz  kaslarda  kontrakte  edilmesine ve  akciger
metabolizasyonunda etkili; gebelikte korion, amnion ve desiduadaki konsantrasyonlari
yiiksek seyreden, PGE ve PGF sekilleri dogum eyleminde énemli rol alan, doymamis

yag asidi olan arakidonik asitten sentez edilen, bir hormondur (Taskin, 2016).
2.3.3.7. Melatonin

Kadminin gebeliginde artan melatonin seviyesi dogum ger¢eklestikten sonra
diismektedir (Tamura, et al., 2008). Gebelik boyunca artan melatonin, dogum
eyleminin uyarilmasinda ve baslatilmasindada rol almaktadir (Swarnamani, et al.,

2020).

2.3.4. Dogum Siirecine Korku ve Stresin Hormonal Etkisi



Savunma sistemini harekete gecirmede etkili olan korku ile stres hormonlar
aktive olur. Dogum eylemide anksiyetisi yiiksek bir aktivite oldugu icin birde buna
stres ve korku eklenince katekolaminler arttip, agriyr siddetli hale getirirler. Tiim
bunlarin sonucunda, gerekli organlara gerekli miktarda kan akisi saglanamaz, bu
durumda uterus giden oksijen miktar1 azalir. Bu sekilde ilerleyen mekanizma
oksitosine negatif feed-back yaparken, adrenaline pozitif feed-back yapmaktadir.
Sonugta ritmi bozulan kontraksiyonlar ve uzayan dogum eylemi ortaya ¢ikar. Endorfin
tizerinde de etkili olan agrimin durumu soyledir; anksiyete ve korkunun endorfini
negatif feed-back etkisi ile baskilamasi dahilinde, dogal agr1 kesici olan endorfin
gorevini yapamaz ve kadin, dogum eyleminde agriyr daha ¢ok hisseder (Sergekus,
2011; Taskin, 2016; Aktas ve Pasinlioglu, 2016; Mete, 2013). Korkunun artmasi ile
uzayan dogum eylemleri, preterm ya da postterm dogumlar, maternal kan basicinda ve
uterus arteriyel basincinda artma, apgar skorlar1 ( Apgar skoru: Yeni dogmus bebegin,
dogum sonrasi durumunu degerlendiren skor.) lizerinde olumsuz etkilere sebep

olmaktadir (Sen, at el., 2015).
2.3.5. Renin - Anjiyotensin - Aldesteron Sistemi

Adrenal mineralokokortikoit olarak bilinen aldosteron hormonu sodyum
kaybmmin 6nlenmesinde etkilidir. Ayni zamanda sodyum tutulumunu saglayarak
potasyum atilimini uyarir (Gordon ve Love, 2017). RAAS (Renin-Anjiyotensin-
Aldesteron Sistemi) sistemindeki bilesenler gebelikte, ciddi oranda bir artis goriiliir.
Son trimester olan lgiincii trimesterda aldosteron hormonu, kendini ikiye katlar.
Bunlarin sonucunda sodyum emilimi artarak, sodyum kaybinin 6niine gegilir. RAAS
sisteminin tiim bilesenlerinde belirgin bir artis goriiliir (Antony, at el., 2017). Yalniz

progesteronun etkisi sebebiyle sodyum atilimi goriilebilir (Magovan, at el., 2019).
2.4. Postpartum Donem

Dogum sonras1 donem olarak nitelendirildigi gibi, fetiislin diinyaya gelisini,
plasenta ve membranlarin disar1 atilimini ve kadinda bulunan tiim sistemlerin gebelik
oncesi doneme doniis siirecini kapsayan donem olarakta bilinmektedir (Tagkin, 2018).
Bu dénemde kadin lohusa (halk arasinda bilinen) ya da puerpera olarak adlandirilir.

Stiregte olusan degisimler oldukca hizhidir (Karakaplan, 2007).

Dogum sonu déonem 3 ayr1 kisimda incelenir;



Birinci donem: Akut faz olarakta adlandirilan dogum sonrasi1 donemin ilk 6 ila
12 saat araligini kapsayan siirectir. Olduke¢a hizli bir degisim siirecinden gegen kadinda
olusabilecek sorunlar; uterin atoni, uterin inversiyon, postpartum hemoroji, amsiyon

s1vi embolisi, laserasyonlar, eklemsi vb. (Aydin, vd., 2016).

Ikinci dénem (subakut postpartum dénem): subakut postpartum siireci olarakta
bilinen 2 ila 6 hafta araligmi kapsayan bir siirectir. Bu donemde kadinda ortaya
sistemik degisim problemleri (metabolik ve duygusal) ortaya ¢ikmaktadir. Sancili
gecmesine ragmen, birinci donemdeki degisim hizliligin aksine daha duragan bir

degisim mevcuttur (Barkin, et al., 2014).

Ucgiincii dénem: Dogum eylemi sonrasi ve ilk 6 ayr da igine alan kadinin

annelige alisma siirecini de kapsayan bir siirectir (Balkaya, 2002).

Dogum sonrast donemde gerceklesen degisimler {ic ayr1 kisima ayrilir. Bu

degisimler involiisyon, rejenerasyon ve laktasyon olarak adlandirilir (Taskin, 2018).

Kadindaki iireme organlar1 gebelik, dogum gibi birgok siireci atlatip eski haline

donebilmek i¢in gegirdigi doneme involiisyon denir (Sevil ve Ertem, 2016).
2.4.1. Laktasyon Fizyolojisi

Kadmin meme dokusundaki fizyolojik varvasyon ile anne- bebek baglanma
siirecini de kapsayan, dogalinda bir aktivite olan emzirmeye de yer verilen doneme

laktasyon denir (Alus Tokat, 2009; Taskin, 2009).
Laktasyon 4 kisimda meydana gelir (Kent, 2007).

Mamogenez: olgun kadin gogiis sekli olusana kadar, ¢ocukluk ve puberte
donemlerinde sirasiyla; 6nce genel biiylime sonraki puberte doneminde ise Ostrojen ve
hipofiz hormonlarin etkisiyle alveol haline doniisiir. Meme kanallar1 her menstrual
siklus doneminde biiylimesi aktif hale gelir ve prolifere olur (Riordan, 2005). Tiim bu
gelisimler meme dokusunun siit iiretimi ve salgilanmasi i¢in mevcuttur (Taskin, 2012;

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanligi, 2015).

Laktogenezis; kadmin gebelik yasantis1 boyunca gelisen, dogum eyleminden
sonrada siit yapimi ve siit salgilanmasi i¢in gelisen, meme dokusunun bu degisimlerini

kapsayan siirectir. Laktasyon {i¢ donemden olusur (Aksoy, vd., 2002; Taskin, 2009).

Laktogenezis 1: Gebeligin ikinci trimesterinda giin icinde ortalama 30 cc

kolostrum yapildigit ve geri emildigi, ayn1 zamanda kortizol ve insiilin



hormonlarininda mevcut oldugu dénemdir (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007; Taskin,
2009; T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Laktogenezis 2: Kadinin dogumunun sonunda, plesantaninda disar1 atilamasini
kapsayan, bu olaylar etkisinde progesteronun hizli sekilde ytlikselmesi ile siit iiretimini
de i¢ine alan donemdir. Bu donemde gebelerde goriilebilen Tip 1 ve Tip 2 diabeti gibi
rahatsizliklar ya da maternal obezite durumlari1 yasanabilir. Bu yasanan rahatsizliklar
prolaktinin iiretim hizin1 yavaglatabilir ve siit iiretimini olumsuz etkileyip, bebegin
beslenmesi geciktirebilir (Alus Tokat, 2009; Giir, 2007; Tagkin, 2009). Siit miktar1 tam
olarak dogum eyleminden 3 giin sonra artmaktadir. Yenidogan ise 7-123 cc siit miktari

kadar beslenebilmektedirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Laktogenezis 3: Galaktopoiesis olarak bilinen, dogum eylemi sonra 10 . giinden

itibaren i¢ine alan matiir siit liretimin aktif oldugu dénemdir (Gtir, 2007; Tagkin, 2009).

Galaktogenez: Kadinin dogum sonundan sonraki 9. giinii ve sonrasini i¢ine alan

stirecte siit salgiladig1 doneme denir (Kent, 2007).

Involusyon: Dogum sonu 40 giinliik siireci kapsayan, meme dokularinda siit
tiretiminin giderek azalmasi ile laktasyonu durma derecesine getiren donemdir

(Riordan, 2005; Kent, 2007).
2.4.1.2. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasi

Ostrojen, progesteron, oksitosin, plasental laktojenik hormon (HPL), human
koriyonik gonadotropin (hCG), hormonlar1 kadimin genelik hayati boyunca
plasantadan iiretilen ve memelerin gelismesine aktif eden hormonlardir. Gebelik
doneminde Ostrojen ve progesteronu siirekli artmasi halinde memeler laktasyona hazir
hale gelmektedir. Siit kanallarinin gelismesinden mesul olan hormon &strojendir.
Lobiillerden mesul hormon progesterondur. Lobiil, alveoller ve kanallardan mesul
hormon prolaktindir (Aksoy, vd., 2002; Okumus ve Mete, 2009; Taskin, 2009;
Widmaier, et al., 2010).

Ikinci trimesterdan itibaren, dstrojenin etki mekanizmast ile areola, meme basi
diklesme ve biiylime gerceklesir, ayni zamanda Montgomery tiiberkiilleri daha da
belirginlesmektedir. Progesteronun etki mekanizmasi ile alveollerde asir1 gelisme olur.
Ayn1 zamanda plasental laktojenik hormon, kolostrum salinimini aktif hale getirir ve
gogliste biiylime saglar (Aksoy, 2002; Okumus ve Mete, 2009; Taskin, 2009;
Widmaier, et al., 2010).



Ugiincii trimesterin sonunda artik gogiisteki kan akimi artmis, memeler hacim
olarak biiylimiis, meme kanallarinin ve alveollerin agilmasi ile kismi kolostrum
dolmaktadir (Aksoy, vd., 2002; Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009; Taskin,
2009; Widmaier, et al., 2010).

2.4.2. Siit Olusumu ve Atilmini Saglayan Hormonlar

Prolaktin, siit liretiminin aktiflesmesinde rol oynayan en miithim hormondur.
Gebelik ilerledikge prolaktin salgisinda artis mevcuttur. Bu artisla meme dokusu
blyliyiip, gelismesine ragmen siit salgilanmamaktadir. Bu durumun nedeni ise;
Ostrojen ve progesteronun yiiksek konsantrasyonlar ile prolaktinin meme iizerindeki
etkisi baskilanmaktadir. Ostrojen, progesteron ile birlikte salgilandiginda prolaktinin
siit stimiile edici etkisi baskilanmaktadir. Yalniz Ostrojen oldugunda ise; meme
biiylime farklilagsmasinda prolaktin gibi islev goriir ve prolaktin sekresyonunu arttirir.
Dogum eyleminde plesantanin (8strojen ve progesteronun kaynagi) dogumu ile siit
tiretimi lizerinde etkisi olan dstrojen ve progesteron diizeyleri azalir (Widmaier, et al.,

2010).

Ostrojen diizeyinde goriilen azalma, gebeligin son dénemlerinde yiiksek
seyreden prolaktin seviyesinden, bazal prolaktin seviyesine gecer. Bazal prolaktin
seviyesi dogum sonras1 kismi kapsar ve anne emzirdik¢e prolaktin diizeyi gebelik
oncesi donemdeki gibi seyreder. Bazal seviyede salgilanan prolaktinin yaninda, bol
miktarda prolaktinin salgilanmaya devam etmesi sik sik emzirmeyle mevuttur.
Memenin siit liretimi i¢in uyarict sinyaller olusur, emzirmeye devam ettikce bu
uyarilar devam eder ama emzirme birakilirsa birkag giine uyarilar kesilir (Widmaier,

etal., 2010).

Giindiize gore gece daha fazla {iretilen prolaktin hormonunun, siit yapiminin
artttirtlmasi i¢in bebegin gece emzirilmesi hem ¢ok 6nemli hem de huzur verici etkisi

bulunmaktadir (Alus Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009).

Siit yapimu ve siit inme refleksi; prolaktin ve oksitosin etkisiyle meydana gelen
reflekslerdir. Prolaktin, siit yapimi refleksini olusturur. Memedeki alveol ve kanallarin
bosalmasi, siit olusumunun devami icin gereklidir. Meme ucunun emilererek
uyarilmasi salgilanan oksitosin hormonu, siit inme refleksini olusturur. Annenin

bebegi diisiinmesi, bebegin aglamas1 oksitosin refleksini uyarir ve artirir. Oksitosin



hormonun salgilanmasini azaltan etkenler ise; kaygi, stres, iizlinti ve korkudur

(Kiiltiirsay, vd., 2017).

Hipotalamusa, afferent noral refleks yoluyla ulasan uyarilar, bebegin emmesi ile
olusur. Bu olusan uyarilar etkisiyle prolaktin hormonu meme dokusundaki
alveollerden siit olusumunu saglamaktadir. Buna ‘siit yapimi refleksi’ denir (Alus
Tokat, 2009; Okumus ve Mete, 2009). Siit miktar1 ve siit liretimi artmasi, memelerin
her emzirmede tam olarak bosaltilmasina baghdir. Bebek her emzirmede 6nceden
kanallardaki tiretilmis siitii kullanmaktadir ve bu sebeple prolaktin miktarinin artmasi

icin bebek diizenli ve sik bir sekilde emzirilmelidir (Alus Tokat, 2009).

Siit disar1 ¢ikartmak i¢in gerekli hormon oksitosindir ve bu hormon olmadan siit
olusumu devam etsede siit memeden atilamaz. Yeterli miktarda bosaltilamayan siit
tretimi giderek azalir ve kesilir. Meme bosaltimindan da sorumlu hormonumuz
oksitosin olup, anneyi psikolojik olarakta etkilemekte ve meme ucunun kasilmadan
sorumlu hiicreleri aktif etmektedir. Alveollerin kasilma durumuyla ortaya ¢ikan
mekanizmada siit gégiisiin u¢ kismina hareket eder ve buna ‘siit inme refleksi’ denir.
Salgilanan oksitosin hormonunun iiretim hizi, prolaktinden daha fazladir (Alus Tokat,

2009; Okumus ve Mete, 2009; T.C. Saglik Bakanlig1, 2018).
2.4.3. Anne-Bebek Baglanmasi (Maternal Baglanma)

Yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii ile bilinen, bebek ile ona bakan
kisi arasinda gliglenen giiven duygusunu olusturup, gelistiren baga baglanma
denmektedir (Soysal vd. 2005; Giilesen ve Yildiz, 2013). S6z konusu bag bebegin
varliginin Ogrenilmesiyle baslar. Doguma kadar gecen siirede giderek artar ve
dogumda en iist mertebededir. Dogum sonrast ve bebegin ilk bir yasina kadar olan

siireye anne-bebek baglanmas1 denmektedir (Coban ve Saruhan, 2005; Kennell, 1998).
2.4.3.1. Maternal Baglanmanin Evreleri
2.4.3.1.1. Hazirhk Evresi

Insan iliskilerinin baslangic1 tanisma evresidir. Hazirlik evresi dogum sonu ilk 2
giindiir. Ebeveynler her anlamda bebeklerini kesfetmeye ¢aligmaktadirlar (Kavlak ve
Sirin, 2007).

2.4.3.1.2. Sahiplenme Evresi



Maternal baglanmanin ilk evresi olan hazirlik evresinden hemen sonra baslayan
ve alt1 haftayida icine alan bir siirectir. Ebeveynler toplumsal anlamdaki rollerine
(anne-baba) alismis ve bebekleriyle iletisim halinde olmaya baslamislardir. Her
anlamda onlara muhta¢ olan bebeklerinin tiim ihtiyaglarin1 (maddi-manevi)

kargilamaya calismaktadirlar (Kavlak ve Sirin, 2007).
2.4.3.1.3. Baglanma Evresi

Maternal baglanmanin ikincisi evresi olan sahiplenme evresinden sonraki alt1 ve
sekiz haftay1 kapsayan evreye baglanma evresi denir. Bu evrede artik bebek ait oldugu
anne ve baba ile iletisimi yiiksek bir baglanma sekli olusmustur (Kavlak ve Sirin,
2007).

2.4.3.2. Erken Ten Tene Temas

Dogum eyleminde veya dogumdan sonra bebegin prone (yliziistii yatar)
pozisyonda anne koynuna (gogsiine) verilme islemine, erken ten tene temas denir.
Dikkat edilmesi gereken bir nokta, islem yapilirken bebegin viicudu ve annenin gégsii
ciplak olmali. Diger bir 6zelligi ise maternal oksitosini vagal uyararak anneyi

sakinlestirir, meme 1s1s1n1 korur ve baglanmay1 gii¢lendirir (Giilesen ve Yildiz, 2013).
2.4.3.3. Kanguru Bakimi/ Ten Tene Temas

Baglanma stirecini etkileyen, bebegin anneye ve yeni yasantisinda uyuma tesvik
eden ve bu uyum kopriisiiniin, ten tene temas ile saglandig1 yonteme kanguru bakimi

denir (Hobek Akarsu, vd., 2017).
2.4.4. Emzirme

Dogumdan hemen sonra ya da yarim saat icinde bebek emmeye ihtiya¢ duyar.
Emzirme ve emzirme niyeti, baglanma siirecini olumlu etkileyen en 6nemli faktordiir

(Ko6se vd. 2013; Himani ve Kumar, 2011).

Anne siitii, bebegin hem anne karninda hem de dogumdan sonraki hayatinda
saglikli ve giiglii bir sekilde hayatin1 devam etttirmesi i¢in en vazgecilmez besin

kaynagidir. Bu besin kaynaginin akisindaki hareket ise emzirmektir (

UNICEF, 2015; APA, 2005; Gartner et al. 2005).

3. MATERYAL VE YONTEM



3.1. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmaya Nisan 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda Kastamonu ili ve
ilgelerinde Saglik Bakanligina bagl hastanelerde 59’u hemsire pozisyonunda calisan

150 ebe arastirmaya dahil edilmistir.

Calisma grubunu olusturan ebelerin, 6grenim durumu, c¢alistigi klinikler ile

medeni durumlarinin frekans ve yiizde dagilimlar: Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Caligma grubu olan bazi demografik 6zelliklerinin frekans ve ylizde degerleri

Ogrenim Durumu Frekans Yiizde (%)

Lise 6 4,0
On Lisans 37 24,7
Lisans 92 61,3
Yiiksek Lisans-Doktora 15 10,0

Calistiginiz Klinik
Covid 33 22,3
Toplum Saglig1 Merkezi 2 1,4
Dogumhane 82 55,4
Enfeksiyon 1 0,7
Acil 25 16,9
Genel Yogun Bakim 1 0,7
Aile Saglig1 Merkezi 3 2,0
Hemodiyaliz 1 0,7

Medeni Durumu
Evli 97 65,1
Bekar 52 34,9

Tablo 3.2. Ebelerin yaslarinin ve mesleki deneyimlerinin ortalama oranlari

Ortalama + S. Sapma Ortanca (Min.- Maks.)
Yasiniz 33,81 +£8,25 32 (22 - 51)
Mesleki Deneyim Siireniz 12,17 £ 8,89 10 (1 - 37)

Arastirmamizda, ¢aligmaya katilan ebelerin yas ortalamasi 33,81 + 8,25 oldugu,
caligmaya katilan ebelerin mesleki deneyim siirelerinin ortalamasmin 12,17 + 8,89
oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan ebelerin medeni durumlarina bakildiginda evli
ebe oram1 % 65,1, bekar ebe oran1 ise % 34,9’dur. Calismaya katilan ebelerin egitim
durumuna bakildiginda, lise mezunu ebe oran1 % 4, 6n lisans mezunu ebe orant %
24,7, lisans mezunu ebe oran1 % 61,3, yiliksek lisans-doktora mezunu ebe orani ise
%10°dur. Calismaya katilan ebelerin, c¢alistiklart klinikteki pozisyonlarma
bakildiginda % 60,7’si ebe pozisyonunda calisirken, % 39,3’ klinikte hemsire

sayisinin yetersizliginden dolay1 hemsire pozisyonunda g¢alistirilmaktadir. Calisilan



polikliniklerin ¢ogunluk oranina gore su sekilde ifade edilebilir; dogumhanede c¢aligan
ebe oran1 % 55,4, covid biriminde ¢alisan ebe oran1 % 22,3, acil biriminde calisan ebe
orani % 16,9 ve diger birimlerde (Toplum Saglig1 Merkezi, Enfeksiyon Birimi, Genel

Yogun Bakim, Acil Saglhigi Merkezi, Hemodiyaliz) ¢alisan ebe orani ise, %5,4 tiir.

Tablo 3.3 Testin 6grenim durumuna gore normallik dagilim degerleri

Ogrenim  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Durumu - -
Normallik sd 0 Normallik sd 0
Test ist. Test ist.
Gebelik Lise 0,376 6 0,008 0,666 6 0,003
Oncesi  On
Hormon Lisans 0,441 37 0,001 0,548 37 0,001
Bilgi Lisans 0,370 92 0,001 0,663 92 0,001
Diizeyi  Yiiksek
Lisans- 0,482 15 0,001 0,520 15 0,001
Doktora
Gebelik Lise 0,226 6 ,200* 0,912 6 0,452

Dénemi  On 0,305 37 0001 0,740 37 0,001
Hormon Lisans

Bilgi Lisans 0,319 92 0,001 0,712 92 0,001
Diizeyi  Yiiksek

Lisans- 0,514 15 0,001 0,425 15 0,001
Doktora
Dogum Lise 0,293 6 0,117 0,822 6 0,091

Doénemi On

: 0,366 37 0,001 0,804 37 0,001
Hormon Lisans
Bilgi Lisans 0,235 92 0,001 0,859 92 0,001
Diizeyr  Yiiksek
Lisans- 0,208 15 0,079 0,861 15 0,025
Doktora
Dogum Lise 0,492 6 0,001 0,496 6 0,001
]S)‘.’.“ra“ On 0,477 37 0001 0542 37 0,001
onem Lisans
Hormon Lisans 0,452 92 0,001 0,596 92 0,001
Bilgi Yiiksek
Diizeyi  Lisans- 0,477 15 0,001 0,514 15 0,001
Doktora
Toplam Lise 0,332 6 0,037 0,698 6 0,006
E'.O”.“O” On 0,314 37 0001 0717 37 0,001
ilgi Lisans
Diizeyi  Lisans 0,276 92 0,001 0,760 92 0,001
Yiksek
Lisans- 0,383 15 0,001 0,662 15 0,001

Doktora




Kolmogorov-Smirnova ve Shapiro-Wilk seklinde iki parametrede incelenmistir.
Orneklem baz aldindiginda, ebelerin 6grenim durumlarina ait toplam hormon bilgi
diizeyi testin normallik degerleri; ebelerin lise donemine ait toplam hormon bilgi
diizeyi Shapiho-Wilk’ goére, 0,698’dir (p=0,006). Ebelerin 6n lisans dénemine ait
toplam hormon bilgi diizeyi Shapiho-Wilk’e gore, 0,717 dir (p<0,001). Ebelerin lisans
donemine ait toplam hormon bilgi diizeyi Kolmogorov-Smirnova’ya gore 0,276’ dir
(p<0,001). Ebelerin yiiksek lisans-doktora donemine ait toplam hormon bilgi diizeyi
Shapiro-Wilk’e gore, 0,662°dir (p<0,001). Normal dagilima uygun olabilmesi i¢in bir
parametrenin her bir 6grenim durumu igerisinde normal dagilim gostermesi gerekir.
Eger bir 6grenim durumda bile normal dagilmiyorsa normallik bozulmaktadir.
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri incelendiginde nicel parametreler

normal dagilim gostermemektedir.

Tablo 3.4. Testin pozisyona gore normallik dagilim degerleri

Calistiginiz Kolmogorov-Smirnova
Klinikteki Normallik Test sq p
Pozisyonunuz ist.

Gebelik Oncesi Hemsire 0,377 59 0,001
Hormon Bilgi  Ebe 0,415 91 0,001
Diizeyi

Gebelik Hemsire 0,313 59 0,001
Donemi Ebe 0,310 91 0,001
Hormon Bilgi

Diizeyi

Dogum Hemsire 0,263 59 0,001
Doénemi Ebe 0,272 91 0,001
Hormon Bilgi

Diizeyi

Dogum Sonras1 Hemsire 0,467 59 0,001
Donem Ebe 0,464 91 0,001
Hormon Bilgi

Diizeyi

Toplam Hemsire 0,311 59 0,001
Hormon Bilgi  Ebe 0,294 91 0,001
Diizeyi

Incelenen parametrede Kolmogorov- Smirnova gore; ebelerin galistiklar1 pozisyona
gore toplam hormon bilgi diizeyinin normallik test istatistikleri; ebe pozisyonunda
calisanlarin 0,294 iken, hemsire pozisyonunda g¢alisan 0,311 oldugu saptanmis ve

anlamli bir fark gézlenmemistir (p<0,001).



Tablo 3.5. Testin medeni durumuna gére normallik dagilim degerleri

Medeni Kolmogorov-Smirnova
Durumu Normallik Test Sd P
ist.

Gebelik Oncesi  Evli 0,403 97 0,001
Hormon Bilgi  Bekar 0,392 52 0,001
Diizeyi

Gebelik Evli 0,318 97 0,001
Donemi Bekar 0,316 52 0,001
Hormon Bilgi

Diizeyi

Dogum Evli 0,304 97 0,001
Donemi Bekar 0,200 52 0,001
Hormon Bilgi

Diizeyi

Dogum Sonrast Evli 0,484 97 0,001
Donem Bekar 0,420 52 0,001
Hormon Bilgi

Diizeyi

Toplam Evli 0,306 97 0,001
Hormon Bilgi  Bekar 0,272 52 0,001
Diizeyi

Sd: Serbestlik derecesi

Incelenen parametrede Kolmogorov-Smirnova’ya gore; ebelerin medeni durumlarinin
toplam hormon bilgi diizeylerinin normallik test istatistikleri, evli olanlarda 0,306
olurken, bekar olanlarda 0,272 oldugu saptanmis ve anlamli bir fark gézlenmemistir

(p<0,001).

Tablo 3.6. Testin nicel parametrelere ait genel normallik dagilim degerleri

Kolmogorov-Smirnova

Normallik Test ist. Sd P
Yas 0,151 150 0,001
Mesleki Deneyim 0,157 149 0,001
Siiresi
Gebelik Oncesi 0,401 150 0,001
Hormon Bilgi
Diizeyi
Gebelik Donemi 0,311 150 0,001
Hormon Bilgi
Diizeyi
Dogum Doénemi 0,267 150 0,001
Hormon Bilgi

Diizeyi



Dogum Sonrasi 0,463 150 0,001
Donem Hormon

Bilgi Diizeyi

Toplam Bilgi 0,294 150 0,001
Diizeyi

Sd: Serbestlik derecesi

Incelenen parametrede Kolmogorov- Smirnova’ya gore; ebelerin yaslarina ait
normallik test istatistigi; 0,151, ebelerin mesleki deneyim siiresine ait 0,157 olup, nicel

parametrelere ait genel toplam bilgi diizeyi normallik istatistigi; 0,294 tiir (p<<0,001).
3.2. Arastirmanin Modeli

Calismada ebelerin gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlere etki
eden hormonlar hakkinda bilgi diizeyinin Ol¢lilmesi amaciyla aragtirmada nicel

aragtirma yontemlerinden biri olan tanimlayici ve iliski arayici tiptetir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin veri toplama araci iki béliimden olugsmustur. Birinci kisim ¢alisma

grubunun demografik 6zellikleri, ikinci kisim ‘Hormonlar Bilgi Testi’ kullanilmistir.
3.3.1. Hormonlar Bilgi Testi

Literatiir taranarak olusturulan bilgi testi; gebelik oncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemlerde salgilanan hormonlar olmak iizere 4 boliim olup, gebelik
oncesi 4, gebelik 6, dogum 9 ve dogum sonrasi 6 olmak iizere 25 soruluk testten

olusmustur.
3.4. Arastirma Siireci

Veriler 2021 yilinda, ¢alisma grubuyla online ortamda Google form araciliiyla

iletisime ge¢ilmistir. Hormonlar Bilgi Testi online ortamda cevaplanmustir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada calisma grubu se¢iminde gonilliiliik esas alinmistir. Arastirma
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin
alinmis olup etik kurul karar1 EK 1’de sunulmustur. Arastirma hakkinda ebelere bilgi

verildikten sonra ¢alismaya katilmaya kabul edenlerin s6zlii onam1 alinmaistir.

3.6. Verilerin Analizi



Arastirma grubuna ‘Hormonlar Bilgi Testi’ uygulanmistir. Testte yer alan
sorularda her dogru cevaba 1, yanlis ve bos cevaba 0 puan verilerek puanlama
yapilmistir. Testten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 100°diir. Testten
elde edilen veriler SPSS paket programi ile analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelenmistir. ikili
gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda arimetik ortlama
arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Ug ve
lizeri gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H
testi kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen veriler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman’s Rho korelasyonu kullanildi. Analiz sonuglart nicel veriler
i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde, kategorik
degiskenler icin frekans (yiizde) seklinde sunulmustur. Onem diizeyi p<0,05

alinmistir.



4. BULGULAR

Calismamizda gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemde etki
eden hormonlar hakkinda ebelerin bilgi ve farkindalik diizeyleri ‘Hormonlar Bilgi

Testi’ ile Ol¢lilmiis ve tablolagtirilmistr.

Tablo 4.1.’de gebelik dncesi doneme ait hormon sorularina verilen cevaplarin frekans
ve ylzde dagilimlar1 verilmistir. Gebelik 6ncesi doneme ait hormon sorulari 1, 2, 8, 25

numarali sorulardir.

Tablo 4.1.Gebelik dncesi doneme ait hormon sorularinin cevaplarinin frekans ve yiizde dagilimlar

Dogru Yanhs

f % f %
1- Kadinda gonadotrop hormonlarinin
kontrolii altinda , overlerden salgilanan 136 90,7 14 9,3
hormonlari igaretleyiniz ?
2-  Endometrium  lzerine  etkili,
menstrual  siklusu  kontrol  eden,
endometrial siklustada sekretuar ve 122 81,3 28 18,3
proliferatif fazlar1 kontrol eden hormonu
isaretleyiniz ?
8: Ostrqjenln kanda yiikselmesi, FSH'in 144 96,0 5 4.0
diismesine neden olur mu ?
25- Asagida numaralandirilan
seceneklerden hangisi ya da hangileri
ostrojen hormonu hakkinda dogru bilgi 109 736 39 26,4
vermektedir isaretleyiniz ?

1. soruyu ebelerin; % 90,7’si dogru, % 9,3’ii yanlis yanitlamistir. 2. soruyu ebelerin %
81,3’1i dogru, % 18,31l yanlis yanitlamistir. 8. soruyu ebelerin % 96,0°1 dogru, % 4,0°1
yanlig yanitlamistir. 25. soruyu ebelerin % 73,6’s1 dogru, % 26,41 yanlis yanitlamistir.

Tablo 4.2°de gebelik donemine ait hormon sorularina verile cevaplarin frekans ve
yiizde dagilimlart verilmistir. Gebelik donemine ait hormon sorular1 4, 6, 11, 17, 19,

20 numaral1 sorulardir.

Tablo 4.2 Gebelik dénemine ait hormon sorularinin cevaplarinin frekans ve ylizde dagilimlar

Dogru Yanhs

f % f %

4-  Gebelikte,  hiperpigmentasyon,
derideki vaskiiler degisiklikler, tikrik 124 82,7 26 17,3
glandlarindaki hiperaktivite, dis eti ve



nasal mukozadaki hiperemi ile iligkili
olan hormonu isaretleyiniz ?

6- Diiz kaslar iizerine gevsetici etkisi
nedeniyle gebelikte barsaklarda motilite

azalmasina, ireterlerde dilatasyona,
mesane kapasitesinin  artmasina ve
periferal  dilatasyona neden olan

hormonu isaretleyiniz ?

11- Gebelik siiresince hangi artan
hormon veya hormonlar sayesinde
uterus  oksitosin  hormonuna  karsi
duyarsiz olmaya devam etmekte ve
kontraksiyonlar olusmamaktadir ?

17- Asagida numaralandirilan
seceneklerden hangisi ya da hangileri
progesteron hormonu hakkinda dogru
bilgi vermektedir isaretleyiniz ?

19- En 6nemli gorevi, korpus luteumun
gerilemesini  Onleyerek, Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin
salgilanmasini stimule ederek gebeligin
devamini saglamak olan hormonu
isaretleyiniz ?

20- Ilk trimestirden, itibaren yiikselen
Ostrojen diizeyi ve progesteronun
etkisiyle sodyum ve klorid atilimini
artirtp, sodyum kaybint  Onleyerek
dengeyi temin eden adrenal korteksten
salgilan hormonu igaretleyiniz ?

126

94

150

120

84,0 24 16,0
63,5 54 36,5
6,1 139 93,6
100,0

80,5 29 19,5

4. soruyu ebelerin % 82,7’si dogru, % 17,3’1 yanlis yanitlamistir. 6. soruyu ebelerin
% 84,0’1 dogru, % 16,0’1 yanlis yanitlamistir. 11. soruyu ebelerin %63,5’1 dogru, %
36,5’1 yanhis yanitlamistir. 17. soruyu ebelerin % 6,1°1 dogru, % 93,6’s1 yanlis
yanitlamistir. 19. Soruyu ebelerin % 100,0’i dogru yanitlamistir. 20. Soruyu ebelerin

% 80,5’u dogru, % 19,5°1 yanlis yanitlamigtir.

Tablo 4.3’de dogum donemine ait hormon sorularina verilen cevaplarin frekans ve

yiizde dagilimlar1 verilmistir. Dogum dénemine ait hormon sorular1 7, 9, 10, 12, 13,

14, 15, 18, 22 numaral1 sorulardir.



Tablo 4.3. Dogum dénemine ait hormon sorularinin cevaplarimin frekans ve yiizde dagilimlari

7- Doymamis yag asidi olan arakidonik
asitten sentez edilen, gebelikte amnion,
korion ve desiduadaki konsantrasyonlari
yiikksek, PGE ve PGF sekilleri dogum
eyleminde Onemli rol oynayan, diiz
kaslarda kontraksiyona yol agan ve
akcigerleri metabolize eden hormonu
isaretleyiniz ?

9- Otonom sinir sisteminden sirasiyla
parasempatik ve sempatik sinirden
uyarilan hormonlari isaretleyiniz ?

10- Oksitosin ~ lizerine  kurulu
parasempatik sinir sistemi; gliven ve
merak, bliylime ve gelisme, memnuniyet
ve pozitif sosyal etkilesimler ve
duygularla iliskilendirilir. Bu baglamda
travayda olan gebeye verilen sentetik
oksitosin ayni duygularla
iliskilendirilebilir mi ?

12- Travayda olan gebenin uterusunun
oksitosine duyarli hale gelip,
kontraksiyonlara cevap verirken 0strojen
ve progesteronun birbiri ile iliskisi nedir
"

13-  Oksitosinin  dogumun  ikinci
evresinin siiresi lizerine etkisi var midir
n

14- Gebe iizerinde sirasiyla siikunet ve
baglant1 etkisi olan hormon ile savas ya
da ka¢ etkisi olan hormonlar
isaretleyiniz ?

15- Viicut kendisini baski altinda
hissettiginde hipofizinden salgilanan,
viicutta karbonhidrat olmayan
molekiillerinden glukoz yapimin aktive
eden ve viicudun ekstra enerji elde
etmesini  ve baskinin  azalmasini
saglayan, ozellikle dogum gibi enerji
gerektiren bir durumda yedek enerji
saglayan hormonu isaretleyiniz ?

18- Dogum dalgalari1 ve dogum ile ilgili
olan, viicudun dogal agr1 kesicileri
olarak bilinen, asik olundugunda ve
cinsel agidan uyarildiginda yiiksek
diizeyde seyreden,bazi kadinlarin travay
ya da dogum esnasinda orgazm yasama
sebebi olan hormonu isaretleyiniz ?

Dogru

f

119

150

48

138

16

149

122

97

%

79,3

100,0

32,0

96,0

10,7

100,0

81,3

65,1

Yanhs

f %
31 20,7
102 68,0
11 7,4
134 89,3
28 18,7
52 34,9



22- Korpus luteumdan ve plesantadan
salgilanan uterin aktiviteyi inhibe edip,
serviksin konnektiv dokusunu
yumusatan hormonu isaretleyiniz ?

138 72,5 41 27,5

7. soruyu ebelerin % 79,31 dogru, % 20,7’s1 yanlis yanitlamistir. 9. soruyu ebelerin
% 100’1 dogru yanitlamistir. 10. soruyu ebelerin % 32,0’si dogru, % 68,0’1 yanlis
yanitlamistir. 12. soruyu ebelerin % 96,4’1 dogru, % 7,4’1 yanhs yanitlamigtir. 13.
soruyu ebelerin % 10,7’si dogru, % 89,3’1i yanlis yanitlamistir. 14. soruyu ebelerin %
100,0’t dogru yanitlamistir. 15. soruyu ebelerin % 81,3’ dogru, % 18,7’si yanlis
yanitlamistir. 18. soruyu ebelerin % 65,1°1 dogru, % 34,9’u yanlis yanitlamistir. 22.
soruyu ebelerin % 72,51 dogru, % 27,5’u yanlis yanitlamistir.

Tablo 4.4’de dogum sonras1 doneme ait hormon sorularina verilen cevaplarin frekans
ve yiizde dagilimlari verilmistir. Dogum sonras1 doneme ait sorular 3, 5, 16, 21, 23, 24

numarali sorulardir.

Tablo 4.4. Dogum sonras1 doneme ait hormon sorularimnin cevaplarinin frekans ve ylizde dagilimlar

Dogru Yanhs

f % f %
3- Memeleri biiyiitiip, kanal
proliferasyonunu saglayan hormon adin1 126 84,0 24 16,0
isaretleyiniz ?
5- Hipofizin 6n lobundan salgilanan, siit
yapimini saglayan prolaktin hormonunu
baskilarken kanda yliksek diizeyde olan
hormonu isaretleyiniz ?
16- Asagida numaralandirilan
seceneklerden hangisi ya da hangileri
prolaktin hormonu hakkinda yanlis bilgi
vermektedir isaretleyiniz ?
21- Hangi hormonun fazla
salgilanmasiyla FSH  baskilanarak,
overlerdeki folikiil gelismesini durdurur. 116 77,9 33 22,1
Bu nedenle laktasyonda ovulasyon ve
menstrual siklus goriilmez ?
23- Annelik icgiidiisiinde rol oynayan
hormonu isaretleyiniz ?
24- Dogum sonu emzirmeyle artan
oksitosin etkisiyle uterusun karindan
palpe edildiginde kontrakte olan
uterusun durumu nedir ?

117 78,0 38 22,0

5 3,4 143 9,6

136 91,3 13 8,7

139 93,3 10 6,7




3. soruyu ebelerin % 84,0’1 dogru, % 16,0°1 yanlis yanitlamistir. 5. soruyu ebelerin %
78,0’1 dogru, % 22,0’1 yanlig yanitlamistir. 16. soruyu ebelerin % 3,4’i dogru, %
96,6’s1 yanlis yanitlamistir. 21. soruyu ebelerin % 77,9’u dogru, % 22,1°1 yanlis
yanitlamistir. 23. soruyu ebelerin % 91,371 dogru, % 8,7’°s1 yanlis yanitlamistir. 24.
soruyu ebelerin % 93,31 dogru, % 6,7’si yanlis yanitlamaktadir.

Tablo 4.5 Gebelik ve dogum dénemine ait hormonlar hakkinda toplam bilgi diizeyine dair tanimlayici

istatistik degerleri

Ortalama Standart Sapma Ortanca Minimum Maksimum

ggﬁ;ﬁ%?fgisll)azeyi 4,35 1,18 5 1 6
g(e)lrjlilli)l; ]I)Bci)lr;?rlrl?lﬁzeyi 4,69 1,88 6 0 6
Elgrglir;ln]%()itllgirrll;ﬁzeyi 631 1,26 / 2 9
EﬁﬁiTns%?fgf Dieyi 273 0,66 3 0 4
Toplam Hormon 17.13 430 19 . o

Bilgi Diizeyi

Ebelerin; gebelik Oncesi bilgi diizeyi ortalama degeri 4,35, gebelik doneminde bilgi
diizeyi ortalama degeri 4,69, dogum doneminde bilgi diizeyi ortalama degeri 6,31,
dogum sonras1 donemde bilgi diizeyi ortalama degeri 2,73 ve toplam bilgi diizeyinin

bilgi diizeyi ortalama degeri ise 17,13 olarak elde edilir.

Tablo 4.6. Yas degerlerine gore gebelik ve dogum hormonlar1 hakkindaki toplam bilgi diizeyleri

arasindaki iligkinin dagilim degerleri

Yas Deneyim Siiresi

r p r P
Gebelik Oncesi
Hormon Bilgi Diizeyi 0,097 0,237 0,074 0,371
Gebelik Donemi
Hormon Bilgi Diizeyi -0,019 0,814 -0,021 0,797
Dogum Donemi
Hormon Bilgi Diizeyi 0,099 0,226 0,078 0,345
Dogum Soprqs1 I?ongm 0,101 0217 0.084 0311
Hormon Bilgi Diizeyi
T(‘)pl'am"Hor‘mon 0.026 0.748 0,012 0883
Bilgi Diizeyi

r: Spearman’s Rho korelasyon katsayisi

Yas degerleri ile gebelik oncesi donemde (p=0,237), gebelik doneminde
(p=0,814), dogum doéneminde (p=0,226) ve dogum sonras1 donemde elde edilen bilgi



diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,217). Yas degerleri ile toplam

bilgi skoru arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p=0,748).

Mesleki deneyim siireleri ile gebelik oncesi donemde (p=0,371), gebelik
doneminde (p=0,797), dogum déneminde (p=0,345) ve dogum sonrasi donemdeki
hormonlardan elde edilen bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=0,311). Mesleki deneyim siireleri ile toplam bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0,883).



Tablo 4.7 Calisilan klinikteki pozisyona, 6grenim durumuna, ¢alisilan klinige gore ve medeni duruma gore gebelik ve dogum dénemdeki hormonlar hakkinda toplam bilgi diizeyi degerleri

Gebelik Oncesi Gebelik Dénemi Dogum Doénemi Dogum Sonrasi Toplam Bilgi Diizeyi
Ogrenim Durumunuz
Lise 4,33+1,21 5(2-5) 3,83+ 1,94 45(1-6) 6,33+ 0,82 65(5-7) 2,83+ 0,41 3(2-3) 16,5+ 3,51 18,5 (12 - 19)
On Lisans 4,49 £1,07 5(1-5) 4,65+ 1,84 5(0-6) 6,62 + 1,09 7(4-9) 2,76 £ 0,68 3(1-4 17,57 £ 4,06 19 (6 - 21)
Lisans 4,28+1,24 5(1-6) 4,67+ 1,88 5(0-6) 6,14+ 1,30 6(2-8) 2,73 £ 0,66 3(00-4) 16,85 £ 4,44 19 (5-21)
Yiiksek Lisans/Doktora 4,47+1,13 5(2-5) 527 +1,94 6 (0-6) 6,60 £ 1,45 7(3-8) 2,67+0,72 3(1-3) 18,07 £ 4,48 20 (8-21)
Test Istatistigi 1,576 7,748 5,588 0,337 6,980
p* 0,665 0,052 0,133 0,953 0,073
Medeni Durumunuz
Evli 4,46 = 1,07 5(1-6) 4,81+1,67 5(0-6) 6,37+ 1,16 7(2-9) 2,75+ 0,65 3(0-4) 17,43 £3,90 19 (5-21)
Bekar 4,13+£1,36 5(1-5) 4,44 +223 6 (0-6) 6,17+1,42 6(3-8) 2,69+ 0,70 3(1-49 16,5+4,97 19 (5-21)
Test Istatistigi 2287,000 2523,500 2358,000 2383,500 2482,500
p** 0,255 0,995 0,489 0,442 0,872
Calistiginiz Klinikteki Pozisyonunuz
Hemgsire 42 +1,28 5(1-5) 4,66 = 1,99 6 (0-6) 6,19+1,18 7(3-8) 2,71 £0,59 3(1-3) 16,90 = 4,40 19 (5-21)
Ebe 445+1,11 5(1-6) 4,71+ 1,82 5(0-6) 6,40 + 1,31 7(2-9) 2,75+ 0,71 3(0-4) 17,29 £4,26 19 (5-21)
Test Istatistigi 2944,000 2649,500 3000,500 2844,500 2921,000
p** 0,224 0,884 0,198 0,389 0,353

Ortalama = S. Sapma; Ortanca (Min. - Maks.); *Kruskal Wallis H testi; **Mann Whitney U testi

NOT: Tablo 4.7°de 6grenim durumu, medeni durum, ¢alisilan klinik ve ¢alisilan klinikteki pozisyona gore gebelik oncesi, gebelik donemi, dogum dénemi, dogum sonrasi

donem ve toplam bilgi diizeylerinin karsilastirmasinda Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.



Ogrenim durumuna gére gebelik dncesi dénemde (p=0,665), gebelik déneminde
(p=0,052), dogum 6ncesi donemde (p=0,133) ve dogum sonras1 donemde elde edilen
bilgi diizeyi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,953). Ogrenim durumuna gore toplam bilgi diizeyi ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,073).

Medeni duruma gore gebelik dncesi donemde (p=0,255), gebelik doneminde
(p=0,995), dogum o6ncesi donemde (p=0,489) ve dogum sonras1 donemde elde edilen
bilgi diizeyi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,442). Medeni duruma gore toplam bilgi diizeyi ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,872).

Caligilan klinikteki pozisyona gore gebelik dncesi donemde (p=0,224), gebelik
déneminde (p=0,884), dogum oncesi déonemde (p=0,198), dogum sonras1 déonemde
elde edilen bilgi diizeyi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,389). Calisilan klinikteki pozisyona gore toplam bilgi diizeyi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,353).



5.TARTISMA

Ebelerin, 6grenim durumunun, c¢alistigi kliniklerin ve medeni durumlarinin;
gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemine etki eden hormonlar
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen

bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmstir.

Aragtirmamizda, ¢alismaya katilan ebelerin yas ortalamasi 33,81 + 8,25 oldugu,
caligmaya katilan ebelerin mesleki deneyim stirelerinin ortalamasinin 12,17 + 8,89
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan ebelerin medeni durumlarina bakildiginda evli
ebe oran1 % 65,1, bekar ebe orani ise % 34,9’dur. Calismaya katilan ebelerin egitim
durumuna bakildiginda, lise mezunu ebe oran1 %4, 6n lisans mezunu ebe oranm % 24,7,
lisans mezunu ebe oran1 % 61,3, yiiksek lisans-doktora mezunu ebe orani ise % 10°dur.
Caligmaya katilan ebelerin, c¢alistiklar1 klinikteki pozisyonlarina bakildiginda %
60,7’si ebe pozisyonunda c¢alistirilirken, %39,3’li klinikte hemsire sayisinin
yetersizliginden dolayr hemsire pozisyonunda calistirilmaktadir.  Calisilan
polikliniklerin ¢ogunluk oranina gore su sekilde ifade edilebilir; dogumhanede caligan
ebe oran1 % 55,4, covid biriminde ¢alisan ebe oran1 % 22,3, acil biriminde calisan ebe
orani % 16,9 ve diger birimlerde (Toplum Saglig1 Merkezi, Enfeksiyon Birimi, Genel
Yogun Bakim, Aile Saglig1 Merkezi, Hemodiyaliz) ¢alisan ebe orani ise, % 5,4 tiir.

Arastirmaya katilan ebelerin demografik 6zellikleri bu sekilde saptanmuigtir.

Aragtirmada, gebelik 6ncesi hormonlar1 incelendiginde; kadinda gonadotrop
hormonlarinin kontrolii altinda, overlerden salgilanan hormonlar soruldugunda,
ebelerin % 90,7’si dogru yanitlamistir. GnRH serbestlenmesine yanit olan 6n
hipofizden folikiil-uyarict hormon olan FSH ve luteinlestirici hormon olan LH
salgilanmaktadir. En Onemlisi Ostrojenler (Ostrodiol), yine en Onemlilerinden biri
progestinler (progesteron), aktivin ve inibin ovaryumlardan FSH ve LH’ye yanit

olarak salgilanir (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).

Endometrium {izerine etkili, menstrual siklusu kontrol eden, endometrial
siklustada proliferatif fazlar1 kontrol eden hormonlar soruldugunda, ebelerin % 81,3
dogru yanitlamistir. Ovaryum donglsiiniin luteal evresi ile uterus donglisliniin
sekresyon evresi es zamanli meydana gelmektedir. Ostradiol bir miktar daha
endometriyal hiicre sayisini arttirirken progesteron ise endometriyal hiicrelerdeki

Ostradiol reseptdr seviyelerini diisiiriir (Helvacioglu ve Biitiin, 2021).



Ostrojenin kanda yiikselmesi, FSH’1n diismesine neden olur. FSH ve strojen
karsilikli geri bildirim igerisinde birbirlerini kontrol altinda tutarlar (Taskin, 2020;
Rollins, et al., 2014). Ebeler bu bilgiye % 96 dogru yanitlamistir. Ostrojen kan
kolesteroliinii ayarlar. Ostrojenin kalsiyum metabolizmasmi etkileyerek kemik
biiyiimesini hizlandirir. Servikal glandlar, Gstrojenin etkisi ile bol alkalen mai
salgilarlar (Tagkin, 2016). Ebelere Gstrojenin bu bilgileri soruldugunda, % 73,6’s1
dogru yanmitlamistir. Progesteron, normal siklusta korpus luteumdan salgilanir.
Progesteronun siklusun ikinci yarisinda endometriumun sekretuar fazini diizenler.
Ayni zamanda, basal viicut 1s1sin1 yiikseltir ki, bu da ovulasyonun tesbitinde rol oynar
(Tagkin, 2016). Segenekli sorularda yer alan progesteron hakkinda bilgiler ebelere
soruldugunda % 6,1°1 dogru yanitlamistir. Ebeler Ostrojen bilgisi iceren soruya %
73,6’st dogru yanitlarken, Ebelerin Ostrojene gore progesteron hakkinda bilgi

diizeyleri oldukga yetersizdir.

Arastirmada, gebelik donemi hormonlar1 incelendiginde; hCG (Human
Koryonik Gonadotrop) hormonun en 6nemli gorevi, korpus luteumun gerilemesini
Onleyerek, Ostrojen ve progesteron hormonlarinin salgilanmasini stimule ederek
gebeligin devamini saglamaktadir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Ebelere hCG
hormonun en 6nemli gorevi soruldugunda, % 100’1 yanlis yanitlamistir. Ebeler, hCG
hormonunu yeterince bilgi sahibi degildirler. Gebelikte, hiperpigmentasyon, derideki
vaskiiler degisiklikler, tlikriikk glandlarindaki hiperaktivite, diseti ve nasal hiperemi ile
iligkili hormon 6strojendir (Taskin, 2016). Ebelere dstrojen hormonunun bu 6zelligi
soruldugunda % 82,7’si dogru yanitlamistir. Gebelikte, diiz kaslar {izerine gevsetici
etkisi nedeniyle gebelikte barsaklarda motolite azalmasina, ureterlerde dilatasyona,
mesane kapasitesinin artmasina ve periferal dilastasyona neden olan hormon
progesterondur (Tagkin, 2016). Ebelere progesteron hormonun bu 6zelligi
soruldugunda % 84’ dogru yanitlamistir. Gebelik siiresince progesteronun artmasi
sayesinde oksitosin hormonuna karst duyarsiz olmaya devam etmekte ve
kontraksiyonlar olugsmamaktadir (Taskin, 2016). Ebelere progesteronun bu 6zelligi
soruldugunda % 63,5 dogru yanitlamistir. Ayn1 zamanda progesteron gebelikte uterus
kontraksiyonlarin1 baskilar ve memelerde Ostrojen ile beraber alveolar gelismeyi
saglayarak laktasyona hazirlar (Taskin, 2016). Secenekli sorularda yer alan
progesteronun bu ozellikleri ebelere soruldugunda % 6,1 dogru yanitlamistir. Bu

durumda ebeler progesteronun oksitosin ile iligkisine hakimken, sadece progesteron



sorusunda yetersiz kalmaktadir. Ilk trimesterdan itibaren yiikselen dstrojen diizeyi ve
progesteronun etkisiyle sodyum ve klorid atilimini artirip, sodyum kaybini dnleyerek
temin eden adrenal korteksten salgilanan hormon aldesterondur (Antony, at el., 2017).
Yalniz progesteronun etkisi sebebiyle sodyum atilimi goriilebilir (Magovan, at el.,

2019). Aldesteronun bu 6zelligi ebelere soruldugunda, % 80,5’u dogru yanitlamigtir.

Arastirmada, dogum donemi hormonlar1 incelendiginde; doymamis yag asidi
olan arakidonik asitten sentez edilen, gebelikte amnion, korion ve desisuadaki
konsantrasyonlar1 yliksek, PGE ve PGF sekilleri dogum eyleminde onemli rol
oynayan, diiz kaslarda kontraksiyona yol agan ve akcigerleri metabolize eden hormon
prostoglandindir (Taskin, 2016). Prostoglandin dogum eylemini tetikleyen bir
mekanizmaya sahiptir (Turnbull, et al., 1981). Dogum eylemine sonug roliinde degil,
sebep roliindedir( Romero, et al., 1994). Ciinkii dogum eylemindeki kontaksiyon
lardan Once salgilanmaktadir (Romero, et al., 1996). Ebelere prostoglandin hormonu
soruldugunda % 79,3 dogru yanitlamistir. Dogumda, siikiinet ve baglant1 etkisi;
otonom sinir sisteminde parasempatik sinirden uyarilan oksitosin rol oynarken, savas
ya da kag etkisi; otonom sinir sisteminde sempatik sinirden uyarilan adrenalin rol
oynamaktadir (Taskin,2016). Bu bilgiye tiim ebeler sahiptir. Oksitosin tizerine kurulu
parasempatik sinir sistemi giiven ve merak, bitylime ve gelisme, memnuniyet ve pozitif
sosyal etkilesimler ve duygularla iliskilendirilir ( Rathfish, 2012; Ko&miircii, 2013;
Taskin, 2016). Bu baglamda ebelere, travayda olan gebeye verilen sentetik oksitosin
ayn1 duygularla iliskilendirilip iligskilendirilemeyecegi soruldugunda % 32’si dogru
yanitlamistir. Bu konu hakkinda literatiirde aragtirma devam etmektedir ancak gecerli
bilgi mevcut degildir. Travayda olan gebenin kontraksiyonlara cevap veren oksitosinin
duyarli hale getiren Gstrojen artarken, progesteron azalir. Ciinkii progesteron oksitosini
duyarsiz hale getirip, uterus kontraksiyonlarini baskilar (Taskin,2016). Bu progesteron
ile Ostrojen arasindaki iligki ebelere soruldugunda, % 92,6’s1 dogru yanitlamistir.
Oksitosin, glivenli ve etkili bir sekilde uterus kontraksiyonlarini baglatir ve yiiksektir
(Bishop, 1964). Uterus kontraksiyonlar1 basladiginda ayni zamanda stresli bir
durumdur. Stres aninda katekolaminler salgilanir. Dogumun baslangicinda diisiik
seviyede olan katekolaminler dogumun expulsiyon aninda yiikselir (Romano ve
Lothian, 2007; Mongan, 2005; Odent, 2001) Dogumun ikinci evresinde stres
hormonlar1 fetusun daha kolay bir expulsiyon (disartya atilma egilimi olan) igin

yiikselmektedir (Odent, 2001). Ebelere oksitosinin dogumun ikinci evresinin siiresine



etkisi olup olmadigi soruldugunda, sadece % 10,7si dogru yanit1 vermistir. Oksitosinin
dogumun ikinci evresinin siiresine etkisi yoktur (Taskin, 2016). Ebeler dogum aninda
oksitosinin bu islevsel durumunda yeterli bilgiye sahip olamamalar1 aslinda onlarin
dogum yonetme becerilerini de olumsuz etkilemektedir. Ebeler oksitosin ile stres
hormonlari arasindaki iliskiyi dahil dengede tutarak dogumun ikinci evresini hem iyi
yonetir hem de bu evre de olusabilecek komplikasyonlar1 6nleyerek saglikli bir dogum
gerceklesir. Anksiyetesi yiiksek aktivite olan dogum eylemine, stres ve korku eslik
ederse katekolaminlerin salinimi yiiksek seyreder ve dogum agris1 siddetli hale gelir.
Sonug olarak; gerekli organlara yeterli kan gitmez ve uterusa giden oksijen mitar1
azalir. Bu durum oksitosini azaltirken, adrenalini yiikseltir ve ritmi bozulan
kontraksiyonlar, ilerlemeyen ve uzayan dogum eylemleri ortaya ¢ikar. OKsitosinin
etkisi olan kasilma siklig1 artip, kanda oksitosin diizeyi artinca; viizcut buna karsilik
endorfin diizeyini yiikseltir. Bagimlilik etkisi olan endorfin dogum eyleminde anne ile
fetus iizerinde etkilidir (Saymer ve Ozerdogan, 2009). Endorfin iizerinde de etkili olan
agrinin durumu soyledir; anksiyete ve korkunun endorfini negatif feed-back etkisi ile
baskilamasi dahilinde, dogal agr1 kesici olan endorfin gdrevini yapamaz ve kadin,
dogum eyleminde agriy1 daha ¢ok hisseder (Sergekus, 2011; Tagkin, 2016; Aktas ve
Pasinlioglu, 2016; Mete, 2013). Dogum dalgalar1 ve dogum ile ilgili olan, viicudun
dogal agr kesicileri olarak bilinen, asik olundugunda ve cinsel agidan uyarildiginda
yiiksek diizeyde seyreden, bazi kadinlarda travay ya da dogum esnasinda oksitosin ile
birlikte orgazm yasama sebebi olan hormon beta-endorfinlerdir (Rathfish, 2012;
Taskin, 2016). Ebelere beta-endorfinin bu 6zelikleri soruldugunda, % 65,1’1 dogru
yanitlamistir Beta-endorfin hormonunun diger hormonlar iizerine etkileri ise;biiylime
hormonu, prolaktin ve vazopressin sekresyonunu stimiile ederken, FSH ve oksitosin
sekresyonunu ise inhibe etmektedir (Genazzani, et al., 1988; Sarkar ve Yen, 1984)
Viicudunun baski altinda hissettiginde hipofizden salgilanan, viicutta karbonhidrat
olmayan molekiillerinden glukoz yapimini aktive eden ve viicudun ekstra enerji elde
etmesini ve baskinin azalmasini saglayan, 6zellikle dogum gibi enerji gerektiren bir
durumda enerji saglayan hormon ACTH (adenkortikotropin hormon)’dur (Taskin,
2016). ACTH 1 bu o6zellikleri ebelere soruldugunda % 81,3’ dogru yanitlamstir.
Relaksine eslik eden Ostrojen ile kadinin gebelik doneminde, pelvis eklemlerinde ve
bag dokularinda yumusama ve gevseme gdzlenmektedir (Arikan Beyaz ve Ozcan,

2005). Ebelere relaksinin bu 6zelligi soruldugunda, % 72,5’u dogru yanitlamistir.



Arastirmada, dogum sonrast donem hormonlar1 incelendiginde; memeleri
biiyiitiip, kanal proliferasyonundan sorumlu hormon soruldugunda, ebelerin %84’
dogru yanitlamistir. Siit kanallarinin gelismesinden mesul olan hormon Gstrojendir
(Aksoy, vd., 2002; Okumus ve Mete, 2009; Taskin, 2009; Widmaier, et al., 2010).
Gebelik ilerledikge prolaktin salgisinda artis mevcuttur. Artis sebebiyle, meme dokus
biiyliylip, gelisse bile siit salgilanmmaktadir. Bu durumun nedeni ise; yiiksek
konsantrasyondaki Ostrojen ve progesteron ile prolaktinin meme iizerindeki etkisi
baskilanmaktadir. Prolaktin, siit stimiile edici etkisi; Ostrojen ve progesteron ile birlikte
salgilandiginda  baskilanmaktadir. Sadece Ostrojen  salgilanirsa;  prolaktin
sekresyonunu arttirir ve meme biiyiime farklilasmasinda prolaktin gibi iglev gortir.
Dogum eyleminde; Ostrojen ve progesteron diizeylerinin azalmasi, plesantanin
(6strojen ve progesteronun kaynagi) dogumu ile siit iiretimi tizerinde etkisi olmasidir
(Widmaier, et al., 2010). Bazi arastirmalarda prolaktin ek siireli tam gebelikten sonra
degerinde diisme gozlenmistir (Tikk, et al., 2014; Tworoger ve Hankinson, 2008).
Gebelik siirecinde prolaktin diizeyi stabildir. Aktif siit bezi dokusunun gelisimini
saglar. Prolaktin hormonunun etkisiyle analik i¢ giidiisii gelismektedir (Kiiltiirsay, vd.,
2017). Ebelere analik i¢ giidiisiinde rol oynayan hormon soruldugunda % 91,31 dogru
yanitlamistir. Prolaktin hormonun fazla salgilanmasi sebebiyle FSH baskilanarak
overlerdeki folikiil gelismesini durdurup, laktasyonda ovulasyon ve mestruasyon
siklus gerceklesmez (Taskin, 2020; Rollins, et al., 2014). Ebelere prolaktinin bu yonii
soruldugunda, % 77,9’u dogru yanitlamistir. Emzirmeyle artan oksitosin etkisiyle
uterusun karindan palpe edildiginde kontrakte olan uterusun durumu sert ve yumruk
seklindedir (Taskin, 2018). Ebelere uterusun bu durumu soruldugunda, % 93,3’

dogru yanitlamistir.

Arastirmada, gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdeki
hormonlar hakkinda ebelerin bilgi diizeylerine bakildiginda; ebelerin toplam bilgi
diizeylerinin ortalamas1 % 17,3’tiir. En yliksek bilgi diizeyi ortalamast % 6,31 olup
dogum donemine ait olmasina ragmen, ebelerin % 89,3’ii oksitosinin dogumun ikinci
evresinin siiresine etkisi olmadigini bilmemektedir. Ayn1 zamanda, oksitosin iizerine
kurulu parasempatik sinir sistemi giiven ve merak, biiyiime ve gelisme, memnuniyet
ve pozitif sosyal etkilesimler ve duygularla iligkilendirilir. Bu baglamda travayda olan
gebeye verilen sentetik oksitosin ayni duygularla iliskilendirilmedigini, % 68 gibi

ciddi bir oranda ebeler bilmemektedir. Ayni zamanda gebeye verilen sentetik oksitosin



ile viicuttan dogal salgilanan oksitosin arasinda aym1 duygularla iliskilendirilmesi
konusunda c¢alismalar devam etmektedir. En diisiik bilgi diizeyi ortalamasi % 2,73
dogum sonras1 doneme ait olup sirasiyla, % 4,35 bilgi diizeyi ortalamasiyla gebelik
oncesi doneme, % 4,69 bilgi diizeyi ortalamasiyla gebelik donemi gelmektedir.
Hormonlar hakkinda gebelik donemi bilgi diizeyi ortalamasi, gebelik 6ncesi ve dogum
sonrasit doneme ait bilgi diizeyi ortalamasindan yiiksektir. Buna ragmen, gebelik
doénemine ait, hCG hormonunun en 6nemli gérevi olan korpus luteumun gerilemesini
Onleyip, Ostrojen ve progesteron hormonlarinin salgilanmasmi stimule ederek
gebeligin devamini sagladigint ebelerin higbiri dogru yanit vermemistir. Klinikte
siklikla karsilasilan, hCG hormonunun en énemli gérevi hakkinda ebeler bilgi sahibi
degildir. Dogum o©ncesi donemde, gebelikte ve dogumda oldukga etkili olan
progesteron hormonu hakkinda secenekli verilen soruya ebelerin % 6,1°1 dogru

yanitlamistir. Ebeler progesteron hakkinda da ciddi oranda yetersiz bilgiye sahiptir.

Ebelerin gebelik o6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrast doénemdeki
hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin Olgiilmesi amaglanan bu
calismada; ebelerin 6grenim durumlari, calistiklar1 klinikler, medeni durumlari,
yaslari, mesleki deneyim siireleri ve calistiklart klinikteki pozisyonlar ile gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrast donemdeki hormonlar hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeylerinin karsilastirilarak yapilan istatiksel testler sonucunda anlamli
bir iligki bulunmamistir (p<0,05). Ancak ebelerin, gebelik oncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemdeki hormonlar hakkinda bilgi diizeylerinin ortalamas1 % 17,3
gibi ciddi anlamda diisiik bir ortalamadir. Ebelerin; gebelik dncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonrast donemdeki hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin biiyiik

oranda yetersiz olduklar1 saptanmistir



6.SONUC

Ebelerin, gebelik oOncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdeki
hormonlar hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirildigi bu calismada, ebelerin yas,
O6grenim durumu, medeni durum, mesleki deneyim siiresi, ¢alistig1 klinik ve ¢alistigi
klinikteki pozisyona gore; gebelik oOncesi, gebelik, dogum ve dofum sonrasi
donemdeki hormon ve bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
ebelerin hormonlar hakkinda bilgi diizeyinin oldukga yetersiz oldugu saptanmustir.
‘Rahat bir dogum, hormonlarin orkestra gibi iyi yonetilerek ¢ok hassas sekilde dahil
ve dengede olmasidir’(Buckley, 2004). Bu bilgi 15181nda hormon konusunda yetersiz
bir donanima sahip oldugu i¢in bir ebenin gorev ve taniminda yer alan danismanlik,
dogum yaptirma islevi gibi durumlarda hormonlar1 dahil ve dengede tutamayacak ve
ozverili bir is ortaya ¢ikmayacaktir. Ozellikle travay takibi yapan ebelerin, oksitosin
ve adrenalin hormonlarint dahil ve dengede tutuyor olmasi, dogum aninda ve
dogumdan sonra oksitosini salgilanmasinin devam etmesinde gerekli bakimi
verebilmesi i¢in hormonlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin yeterli olmasi
zorunluluktur. Bu durumda ebelerin 6ncelikle egitim hayatinlarinda derslerde dogum
yonetimindeki hormonun 6nemi konusunda diizenlemeye gidilmesi onerilmektedir.
Klinik hayatlarinda baslayan ebelere de gerek gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonrast doneme etki eden hormonlarin 6nemini anlatan hizmet i¢i egitimlerin

dizenlenmesi Onerilmektedir.
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