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OZET

SEZARYEN iLE DOGUM YAPILAN KADINLARA DINLETILEN MUZIGIN
ERKEN DONEMDE AGRI, KONFOR VE ANNE BEBEK BAGLANMA
DUZEYINE ETKIiSi

Bu arastirma sezaryen ile dogum yapan kadinlara dinletilen miizigin erken
donemde agr1, konfor ve anne bebek baglanma diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapildi.

Arastirmanin Orneklemini Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Servisi’ nde yatisi bulunan sezaryen dogum yapmis toplam 62 kadin olusturdu.
Orneklem, deney grubu (n=31) ve kontrol grubu (n=31) olmak iizere iki gruptan
olusturuldu. Arastirmada veriler Tanitict Bilgi Formu, Visual Analog Skalas1 (VAS),
Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) ve Anne- Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) ile
toplandi. Veriler IBM SPSS V23 ve JAMOVI V2.3.21 ile analiz edildi. Deney ve
kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas, 6grenim, medeni, ekonomik, ¢alisma, esin
egitim durumu, esin ¢alisma ve sosyal giivence bakimindan birbirine benzer oldugu
goriildi (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin obstetrik 6zellikler
(gebelik, diisiik, kiiretaj ve 6lii dogum sayis1) bakimindan benzer oldugu belirlendi
(p>0,05). Deney grubunda ilk uygulamadan 30 dk sonra 2. dl¢iimde ve ikinci
uygulamadan 30 dk sonra 4. 6l¢limde agr1 puanlarinda kontrol grubuna azalma oldugu
belirlendi (p<0,05). Sezaryen dogum sonrast miizik dinlemenin kadinlarin anne bebek
baglanma diizeyini, genel konforunu, fiziksel ve sosyokiiltiirel konforu arttirmada
etkisinin olmadig1 goriildii (p>0,05). Buna ragmen deney grubunda kadinlarin

psikospiriitel konfor diizeyleri, kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Bu bulgulara gore acemagiran makamindan dinletilen miizigin sezaryen ile
dogum yapmis kadinlarin psikospiriitel konfor hissiyatlarina ve agrinin azaltilmasinda
etkili oldugu ancak anne bebek baglanmasinda anlamli bir farklilik bulunmadig:

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, baglanma, konfor, miizik, sezaryen dogum, ebelik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSIC PLAYED TO WOMEN WHO GAVE BiRTH BY
CESAREAN SECTION ON PAIN, COMFORT AND MOTHER iNFANT
BONDING LEVEL iN THE EARLY PERIOD

This study was conducted to determine the effect of music played to women

giving birth by cesarean section on early pain, comfort, and mother-baby bonding.

The sample of the study consisted of a total of 62 women with cesarean delivery
who were admitted to the Obstetrics and Gynecology Department of Bilecik Training
and Research Hospital. The sample consisted of two groups: the experimental group
(n=31) and the control group (n=31). Data were collected using the Descriptive
Information Form, Visual Analog Scale (VAS), Postpartum Comfort Scale (PPCS),
and Mother-Infant Attachment Scale (MBIS). Data were analyzed using IBM SPSS
V23 and JAMOVI V2.3.21. It was found that women in the experimental and control
groups were similar in age, education, marital status, family status, economic status,
employment, spouse's education, spouse's employment, and social security (p>0.05).
Women in the experimental and control groups were similar in terms of obstetric
characteristics (number of pregnancies, miscarriages, abortions, and stillbirths)
(p>0.05). In the experimental group, there was a decrease in pain scores at the 2nd
measurement 30 minutes after the first application and at the 4th measurement 30
minutes after the second application (p<0.05). Listening to music after cesarean
delivery had no effect on increasing mother-baby bonding, general comfort, or
physical and socio-cultural comfort of women (p>0.05). However, the psychospiritual
comfort level of women in the experimental group was higher than that of the control

group (p<0.05).

According to these results, it was concluded that the music played from the
Acemashiran magam was effective on psychospiritual comfort feelings and pain
reduction in women who gave birth by cesarean section, but there was no significant

difference in mother-baby bonding.

Keywords: Pain, bonding, comfort, music, cesarean delivery, midwifery.
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum siireci dogal bir olay ve siirectir. Ancak kadinlar bu siirecte
bircok etkenden dolay1r kaygi yasayabilmektedir (Ergdél ve Kiirtlincii, 2014). Bu
kaygilardan birisi de dogum sekli ve dogumun nasil gerceklesecegi ile ilgili
yasadiklaridir. Dogum seklinin tercihi kadinin sosyal, ¢evresel, fiziksel ve psikolojik
faktorlerinden etkilenebilmektedir (Akyol vd., 2011). Kadinlar normal dogum ve
sezaryen ile dogum yontemlerinden birini tercih edebilmektedirler. Bu siirecin saglikla
sonuglanmasi hem anne hem bebek agisindan olduk¢a 6nemlidir (Elmali Simsek ve

Ecevit Alpar, 2020).

Sezaryen; fetiis ve eklerinin annenin uterusu ve karin duvarina yapilan insizyon
ile alinmasi islemidir (Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi [ACOG], 2013).
Sezaryen anneye ait faktorlerden (sefalopelvik uyumsuzluk, gebede bulunan sistemik
hastaliklar, daha 6nce gecirilmis sezaryen dogum, perimortem sezaryen dogum, es
zamanli batin i¢i cerrahi gerektiren patoloji, pelvik deformite, kalici serklaj, pelvik
rekonstriiktif cerrahi Oykiisii), fetlis ve eklerine ait nedenlerden (fetal distres,
makrozomik fetiis ve fetal anomali) ya da gebenin istegine bagl olarak yapilmaktadir
(Cunningham vd. 2018; Eskicioglu vd. 2014). Sezaryen tibbi bir uygulama olmasina
ragmen, dogru zamanda ve tibbi endikasyon nedeni ile yapildiginda anne bebek
oliimlerini ve bazi komplikasyonlar1 da azaltabilmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmasi [TNSA], 2018).

Sezaryen ile dogum siklig1 diinyada ve iilkemizde giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen sezaryen orani ise %15 tir. Ancak, DSO
(2010) verilerine gore %27.8 Almanya’ da, %28.9 Isvigre’ de, %37.7 Kore’ de, %36.1
Meksika’ da, %41.3 Brezilya’ da, % 37.4 italya’ da, %30.2 Amerika Birlesik
Devletlerin’ nde ger¢eklesmistir (Goziikara ve Eroglu, 2011). Tiirkiye’ de ise bu oran
%352 © dir (TNSA, 2018).



Sezaryen, anne ve bebegin hayatin1 kurtarabilecek degerli bir obstetrik
miidahale olsa da, dogum sonrasi donemde bazi psikososyal ve fiziksel sorunlar1 ve
komplikasyonlar1 da yaninda getirir. Bu sorunlardan birisi kesi yerinde hissedilen
agridir (Toker vd. 2021). Agr1 nedeni ile annenin konforu da etkilenmektedir. Ayrica,
anne siddetli agr1 nedeni ile kendi ve bebeginin bakimlarini yapmakta zorlanmaktadir
(Elmali Simsek ve Ecevit Alpar, 2020). Bu agri, anne bebek baglanmasinin
gecikmesine, emzirme giicliikklerinin yaganmasina, sonraki dogumlarda bazi risklerin
artmasina sebep olabilmektedir. Sezaryen dogum yapan anneler, bu silirece uyum
saglamakta zorlanmakta ve kendi ve bebeklerinin ihtiyaclarini karsilamada sorun
yasayabilmektedirler (Erenoglu ve Baser, 2018). Sezaryen sonrast donemde anne,

kendisi ve ailesi i¢in stresli olan postpartum siirece girmektedir (Pinar vd. 2009).

Sezeryan sonrasi donemde agrinin giderilmesi, konforun saglanmasi ve anne
bebek baglanmasmin saglanmasi i¢in farmakolojik yontemlerin yaninda c¢esitli
nonfarmakolojik yontemler de uygulanmaktadir. Sezaryen sonrasi agriy1 azaltmada
kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemlerden biri ise anneye miizik dinletilmesidir
(Elmali Simsek ve Ecevit Alpar, 2020). Miizigin anajezik etkisi kap1 kontrol teorisi
(KKT) ile ifade edilmektedir. Kiside sakinlik saglayarak ve dikkati dagitarak etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Annenin 6zgiivenini arttirdig1, kaygisini azalttigi, agri ile bas
etmesini kolaylastirdigina inanilip anne bebek iliskisini desteklemektedir (Ersanli,

2007).

Simavli ve arkadaslarmmin 2013 yilinda yaptigir calismanin amacit miizik
terapinin dogum sonrasi agri, kaygi oranlari, erken dogum sonrast depresyon ve
memnuniyet orani tizerindeki degisimlerini degerlendirmektir. Miizik grubundaki
kadinlara dogum sirasinda kendi sectikleri miizikler dinletilmistir. Miizik grubundaki
kadinlarin dogum sonu agr1 ve kaygi diizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiik ve
tiim zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dogum sonrasi
birinci giin ve sekizinci glin dogum sonrasi depresyon oran1 ve memnuniyet orani

acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmistir.

Literatiirde yapilan ¢caligmalarda Tiirk miiziginde sezaryen sonrasi agriya etKisi
oldugu diisiiniilen makamlardan bazilarinin; Acemasiran ve Rast makami oldugu

gozlenmistir. Acemasiran makaminin ilham duygusu vermenin yaninda dogumu



kolaylastirict ve agri kesici etkisi bulunmaktadir. Rast makami ise huzur, nese ve
rahatlik saglamaktadir (Demirhan, 2021). Toker ve ark. (2021) tarafindan yapilan
calismada, sezeryan sonrasi kadinlara rehavi ve acemasiran makamlarindan biri
dinletilmis ve kontrol grubuna kiyasla miidahale gruplarin anksiyete ve agr

seviyelerinde anlamli derecede azalma bulunmustur (Toker vd. 2021).

Gokyildiz Siiriicii ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada, miizigin,
dogum yapan kadinlarin ilk gebeliklerinde hissettikleri agr1 ve kaygi iizerindeki
etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Deney grubundaki gebelere dogumun aktif
evresine gecildiginde 3 saat (20dk 10 dk ara ile) kulaklik ile Acemasiran makaminda
miizik dinlemeleri saglanmistir. Deney grubundaki kadmlarin 1. saatten sonra
agrilarinin istatistiksel olarak daha az oldugunu belirttikleri goriilmiistiir. Dogum
yapan kadmlarm stirekli kaygi puanlar1 deney ve kontrol gruplart i¢in benzerdir.

Miizigin etkili, basit ve ekonomik bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Bu bilgiler 15181nda yaptigimiz bu arastirma, sezaryen dogum yapan kadinlara
dinletilen miizigin erken dénemde agriya, konfora ve anne ile bebek arasinda ki
baglanmaya etkisini belirlemektedir. Sezaryen dogum sonrasi annenin kaygisini,
stresini ve agrisin1 azaltacak hususlarin neler oldugunun farkinda olmak annenin
huzurlu olmasina, kendinin ve bebeginin bakimina katilabilmesine, anne bebek
baglanmasina onemli etki saglayacaktir. Literatiirde genellikle dogum oOncesi ve
dogum sirasinda dinletilen miizigin dogum agrisina olan etkisi ile ilgili calismalar
bulunmaktadir. Sezaryen dogum sonrasi dinletilen miizigin dogum agrist ve anne
bebek iliskisine etkisi ile ilgili herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Bu sebeple
aragtirmanin yapilmasina gereksinim duyulmustur. Yapilan bu arastirma; belirtilen
boslugu karsilayabilecek olmasi bakimindan literatiire katki saglayabilecek

niteliktedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci sezaryen ile dogum yapan kadinlara dinletilen miizigin
erken donemde agri, konfor ve anne bebek baglanma diizeyine etkisinin

belirlenmesidir.



1.2. Arastirmamin Hipotezleri

Hi-a: Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadinlarda agr1 diizeyini etkiler.

Hi-b: Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadinlarin konfor diizeyini etkiler.

Hi-c: Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadinlarin fiziksel konfor diizeyini etkiler.

Hi-¢: Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadinlarin sosyokiiltiirel konfor diizeyini etkiler.
Hi-e: Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadinlarin psikospirtitel konfor diizeyini etkiler.

Hi-r. Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadinlarin anne ile bebek baglanma iligkisini

etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sezaryen Dogum

2.1.1. Sezaryen Tanimi

Sezaryen,; fetiis ve eklerinin annenin uterusu ve karin duvarina yapilan insizyon
ile alinmasi islemidir (ACOG, 2013). Sezaryen, tibbi endikasyon durumunda, anne ile
bebek sagliginin olumsuz etkilendigi, normal dogumun giivenle tamamlanamayacagi
durumlarda tercih edilmektedir ve bu durumlarda hayat kurtaric1 miidahaledir (Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligi [ACSAP], 2010; Sandall vd.
2018). Normal dogum ile maternal ve fetal saghigi tehdit edebilecek durumlarda
uygulanmasi 6nerilirken, ihtiyag¢ dis1 durumlarda uygulanmasi anne ve bebekte kisa ya
da uzun siireli saglik problemleri olusturabilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2021).

Sezaryen, Diinya capinda gergeklestirilen en yaygin cerrahi girisimlerden
biridir (Souza vd. 2015). Diinya Saglik Orgiitii’ ne (DSO) gore 1985’ den beri énerilen
sezaryen dogum orami %10-15" dir (WHO, 2015). Ancak, o zamandan bu yana
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ki sezaryen oranlart hizla yiikselme

egilimindedir (WHO, 2015).

Sezaryen dogum orani en az olan kita %7,3 ile Afrika, en fazla sezaryen dogum
oranina sahip kita ise %42,9 ile Giiney Amerika kitasidir (WHO, 2017). Sezaryen
dogum oranlar iilke bazinda degerlendirildiginde ise Afrika iilkelerinde %1-2 iken,
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde %20-30, Latin Amerika
ilkelerinde bu oran %40’ tir (Basar ve Saglam, 2018). Finlandiya’ da sezaryen dogum
orant %16,4, Danimarka’ da %19,5 iken Almanya da bu oran %30,5” tir. Asya
tilkelerinden olan Japonya ve Banglades’ te bu oran sirasiyla %19,7 ile %30,7’
arasinda degismektedir. ABD iilkelerinde ki sezaryen dogum oranlarina bakildiginda

Brezilya’ da %>55,5, Dominik Cumhuriyeti’'n de ise %58,1° dir. Afrika iilkeleri i¢inde



yer alan Giiney Sudan’ da sezaryen dogum oranlar1 %0,6 iken bu oran Misir’ da

%51,8” dir (Betran vd. 2016: Boerma vd. 2018).

Tiirkiye’ de sezaryen dogum orani, normal dogumdan fazladir (Saglik
Bakanlig1, 2022). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic
Co-operation and Development [OECD]) 2017 raporlarina bakildiginda Tiirkiye’ de
gerceklesen her 1000 canlt dogumun 531’ inin sezaryen dogum ile meydana geldigi
belirtilmistir (OECD, 2017). Bu rapora gore, Tiirkiye’ nin sezaryen dogumda ilk sirada
yer aldig1 belirtilmistir (OECD, 2017).

TNSA verilerine bakildiginda 1993’ te iilkemizde gergeklesen sezaryen dogum
oran1 %7, 1998’ de %13,9, 2003’ te %21,2, 2008’ de %37, 2013’ te %48, 2018’ de ise
%352’ lere kadar ylikselmis sezaryen dogum oranlarmin giderek arttigi goriilmiistiir
(TNSA, 2018). Saglik bakanligi 2022 yilinda ki raporunda, sezaryen dogumlarin tim
canli dogumlar i¢inde ki oraninin %60.1 oldugunu belirtmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).

Sezaryen dogum oranlarinin artmasinin bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Bu

sebepler su sekilde siralanabilir (Ddlen ve Ozdegirmenci, 2004; Filiz, 2020);

e Anne adaylarina sezaryen dogumun, vajinal doguma gore daha giivenilir
gelmesi,

e Vajinal dogum sebepli olusabilecek pelvik relaksasyonun oniine gegilmek
istenmesi,

e Sezaryen dogumda anne-bebek 6liim riskinin daha az oldugu inanci,

e Tibbi endikasyonun artmasi,

e Hekimin sezaryen dogumda, dogum zamanini ve siiresini belirtebilmesi,

e Anne adaylarinin sezaryen dogum istegi,

e Ultrasonografi ile fetal monitdrizasyonun gelisimi ve kullanimin artmasi
sebebiyle fetal distres tanisinin yayginlagsmasi,

e Anne adaylarinda ki vajinal dogum korkusu,

e Sosyo-ekonomik diizeylerin iyilesmesi sebebiyle kadinlarin gebelik

yaslarinin artmasi,



e Yardimcr iireme tekniklerinin (ovaryan indiiksiyon, intrauterin
inseminasyon, tiip bebek gibi) yayginlagmasi sonucu goriilen preterm ve
cogul gebelikler,

e Obezitede goriilen artis.

2.1.2. Sezaryen Dogumun Tarihcesi

Uzun siiredir var oldugu diislinlilen sezaryen dogumun tanimi ve tarihgesi
konusunda ¢esitli diisiinceler ve efsaneler mevcuttur (Baskaya ve Saymer, 2018).
Oxford Ingilizce Sozliigii’ ne gore sezaryen dogumun etimolojisi, Roma
kanunlarindan Lex Caesare’ den ortaya ¢ikmustir ve kokenleri M.O. sekizinci
ylizyillardan kalan Lex Regia oldugu belirtilmektedir (Mandal, 2019). Sezaryen
kelimesinin Latince kesmek anlaminda kullanilan “caedare” fiilinden tiiredigi ve
kadinlarin 6ldiikten sonra karinlarindan kesilerek c¢ikartilan bebeklere “caesones”

terimi kullanildig1 da vurgulanmaktadir (Boley, 1935).

Gecmiste sezaryen, bebegin hayatin1 kurtarmak amaciyla 6lmek {izere olan
veya Olen annelerden bebegin dogurtulmasi amaciyla kullanilmaktaydi. Roma
mitolojisine bakildiginda sarap tanrisi olarak bilinen Bacchus, dlmek iizere olan
annesinden babasi Jiipiter tarafindan dogurtulmustur. Yunan mitolojisine gore bu
efsane ise Bacchus’ un babasi Zeus tarafindan o6lmek {izere olan annesinden
kurtarilmis ve bir siire sonra tekrar diinyaya gelmesi i¢in kendi uyluguna yerlestirmis
oldugu bilinmektedir (West vd. 2016). Sezaryen dogumun annenin hayatini
kaybetmeden de kullanilabilecegi ancak ameliyat sonrasi kanama ve enfeksiyon gibi
risklerden dolayr sadece gerekli durumlarda uygulanabilecegi eski Yahudi
literatiirtinde yer almaktadir. Ancak o dénemin sartlariyla bu pek miimkiin olmamig
annelerin yasama oranlar1 oldukca diisiik kalmistir. Gegmise bakildiginda sezaryen
uygulamasinda ilk amag¢ niifusun devami gibi ¢esitli sebeplerle annelerin degil

bebeklerin hayatta kalmasidir (Mandal, 2019).

Tip ve bilimle ilgili gelismeler Ronesans ile birlikte ilerlemis ve insan
anotomisi detayli incelenmeye baslanmistir. On altinct yiizyilda Belgikali hekim

Andreas Vesalius modern anatomik tedavinin ilki sayilan De Corporis Humani Fabrica



ismini verdigi kitabin1 1543 yilinda yayinlamig ve anotomi ile ilgili ¢aligmalarinm
paylagsmistir. Vesalius, kitabinda kadin pelvisi anotomisinden ve karin yapilarindan da
bahsetmis, ileri ki yillar i¢in obstetrik gelismelerde 6nemli bir kaynak olmustur (West
vd. 2016). Isvigre’ de bulunan Jacop Nufer’ in esinin dogumunun ilerlememesi
sebebiyle karisin1 ameliyat ile dogurtmustur. Bir annenin sezaryen sonrasi hayatta
kaldigina dair kayda gecen bu ilk vaka 1580’ 1i yillarda gergeklestirilmistir. Esi bu
ameliyat sonrasi hayatta kalmis ve arkasindan normal yollarla bes bebek daha diinyaya
getirmistir (Mandal, 2019).

Sezaryen dogum 16. yy kadar “sezaryen ameliyati” olarak bilinmekteydi ve
Francois Rousset 1581 yilinda ilk kez “sezaryen dogum” terimini kullanmistir
(Mandal, 2019). On yedinci ylizyilda hekimlerin insan anotomisini ¢ok iyi bilmesi
gerektigi vurgulanmis ve bulunmasi zor olsa da kadavralar kullanilmistir. On sekizinci
yiizy1lda insan anotomisi ile ilgili gelismeler ve edinilen yeni bilgiler sayesinde 1769
senesinde Henry Thomson ile John Hunter sezaryen ameliyati gerceklestirmistir. Bu
vaka ilk modern sezaryen cerrahisi olarak literatiirde yer almaktadir. On dokuncu
yiizyilda anestezi ve tibbi bircok gelisim meydana gelmisse de sezaryen ameliyatinda
herhangi bir gelisme goriilmemistir. Ancak on dokuzuncu ylizyil sonlarina dogru
cerrahide ve ameliyat sonrasinda ki siiregte ilerleme goriilmiis hem anne hem bebek
icin giizel sonuglar ortaya ¢ikmistir (Jauniaux ve Grobman, 2016). Yine ayni donemde
bazi iilkelerde kadinlar i¢in 6zel hastaneler kurulmustur, hastane hizmetlerine erisim
kolaylasmistir (Speert, 1980). Tiirkiye’ de ise ilk kez 1900’ lii yillarda saray cerrahi
olan Cemil Topuzlu tarafindan hem annenin hem de bebegin sonrasinda yasamlarina
saghikli bir sekilde devam ettirdigi bir sezaryen dogum gerceklestirilmistir
(Ceylantekin, 2006). Yirminci yiizyilda ise sezaryen kelimesi siklikla kullaniimaya
baglanmis ve giiniimiizde kullanilmaya devam edilmektedir (Mandal, 2019). Sezaryen
dogumun ilerlemesiyle yirminci yiizyilda kullanimi olduk¢a yayginlasmis giintimiizde
anne ve bebek saglig icin tibbi gerekcgeler, hekim ve gebelerin istegi gibi bircok
sebeple uygulanmaya devam etmekte ve sezaryen oranlarinda artis goriilmektedir

(Kirilmaz ve Ulusinan, 2021).



2.1.3. Sezaryen Dogumun Endikasyonlari

Sezaryen dogum endikasyon durumunda uygulandiginda, perinatal mortalite
ve morbiditenin Oniine gegcilebilmektedir. Ancak, sezaryan dogumun herhangi bir
gereksinim olmadan kullanildiginda anne ya da bebege faydasinin oldugunu gosteren
bir kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle her dogumda, i¢inde bulunulan kosullara gore
dogum sekline karar verilmesi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2010). Saghk
Bakanligi’nin Sezaryen Klinik Protokolii (2022) raporuna gore sezaryen
endikasyonlar1 elektif ve acil sezaryen olarak iki bolimde degerlendirilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2022);

Acil Sezaryen Endikasyonlari:

e Fetal endikasyon (fetal sikinti),
e Maternal endikasyon (ani kardiak arrest, 6liim),

e Umblikal kord ve pelesantal endikasyon (ablosyo plesenta, umblikal kord

prolapsusu),

e Doguma ait endikasyon (uterin riiptiirii).

Elektif Sezaryen Endikasyonlari:

e Fetal endikasyon (makat, transvers, alin, yiiz gelisler, cogul gebelikler,
anomali, makrozomi),

e Maternal endikasyon (sezaryen Gykiisii, enfeksiyonlar (HSV, HIV, HCV,
HBV),

e Plesental endikasyon (plesenta akreata, vasa previa, plesenta previa (PAS-
plesenta akreata, inkreata, perkreata),

e Doguma ait endikasyon (bas- pelvis uyusmazligi).

Sezaryen dogum, gebelik Oncesinde veya gebelik sirasinda cesitli
rahatsizliklar teshis edilen ve 6zel bir tibbi endikasyonu olmayan kadinlar i¢in planh
vajinal doguma bir alternatiftir. Asagidaki 6zelliklere sahip kadinlara planli sezaryen

dogum onerilebilir;



e Term tekil makat (dis sefalik versiyon kontrendike ise veya basarisiz
olmussa), (2374 RCOG Caesarean Section, Erisim Tarihi:04.04.2024);

e ilk ikiz makat ile ikiz gebelik,

o HIV,

e Hem HIV hem Hepatit C,

e Uciincii trimesterde primer genital herpes,

e Derece 3 ve 4 plasenta previa,

Planli sezaryen dogum asagida yer alan durumlarda 6nerilmemelidir. Bunlar;

(2374 RCOG Caesarean Section, Erisim Tarihi:04.04.2024);

e ikiz gebelik (ilk ikiz miadda sefaliktir),
e Erken dogum,

e 'Gebelik yasina gore kiiciik' bir bebek,
e Hepatit B viriist,

e Hepatit C viriisi,

o Donemde tekrarlayan genital herpes.

Planli sezaryen dogumda anne istegi var ise (2374 RCOG Caesarean Section,
Erisim Tarihi:04.04.2024);

e Tek basina bir gosterge degildir,

e Belirli nedenleri tartisin,

e Faydalarini ve risklerini tartigin,

e Dogum korkusu varsa danigsmanlik onerin,

e Klinisyen sezaryen dogum istegini reddedebilir ancak ikinci bir goriis

i¢cin sevk Onerilmelidir.
2.1.4. Sezaryen Dogumun Kontrendikasyonlar: ve Komplikasyonlari
Sezaryen dogum oranlarinin hizla artmasiyla birlikte, bir¢ok kadin mevcut

gebeliklerinde dogum sekli sorunuyla karsi karsiya kalmaktadir (Sharma ve Dhakal,

2018). Sezaryen kontrendikasyonlar1 arasinda anestezi komplikasyonlari,
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tromboemboli, pihtilagma sorunlari, siddetli sespis, daha Once gecirilmis cerrahi
operasyon sonrasi gelisen yapisikliklar, hastane kosullarinin, saglik personelinin ve
gerekli malzemelerin eksik olmasi yer almaktadir (Taskin, 2007; Ozcan, 2006; Hut,
2005; Karakaplan, 2007; Blondon vd. 2016). Sezaryen Klinik Protokoli (2020)
raporuna gore de sezaryen dogumun anne ve bebek i¢in uzun dénemde ki etkileri su

sekilde siralanmistir (Saglik Bakanligi, 2022);

e Maternal komplikasyonlar:

o Maternal mortalite (kanama, acil sezaryenin gecikmesi),

e Intraoperatif  komplikasyonlar, — morbiditeler ~ (Kanama, anestezi
komplikasyonlari, cerrahi yaralanma),

o Cerrahi sonras1 kisa donem komplikasyonlar (endometrit, yara
yerinde komplikasyon, anestezi komplikasyonlari, ileus, venoz
tromboemboli, septik pelvik tromboflebit (ates ile birlikte),
psikolojik sorunlar),

o Cerrahi sonrast uzun donem komplikasyonlar ( uterin riiptiir,
anormal plasentasyon, adezyonlar, sebebi bilinmeyen o6li
dogumlar, cilt komplikasyonlari, erken dogum, disparoni, cinsel
disfonksiyon, subfertilite).

o Fetal, yenidogan ve ¢ocuk iizerinde ki komplikasyonlar:

o Operasyon sirasinda (dogum travmasi ( kesiler ve kemik kiriklarr)),

o Kisa donem postnatal komplikasyonlar (yenidoganda gecici
takipne, respiratuar distres sendromu, iatrojenik prematiire),

o Uzun dionem komplikasyonlar (alerjik rahatsizliklar, gida alerjisi, astim,

enfeksiyona agiklik, nérogelisimsel sorunlar).

Sezaryen dogumun en 6nemli kontrendikasyonu vajinal doguma engel olacak
herhangi bir endikasyonun olmamasidir (Osis vd. 2001; De Cherney ve Nathan, 2003).
Bu nedenle kadinlara sezaryen ile ilgili kanita dayali bilgiler verilmeli, sezeryan
endikasyonlarini, prosediiriin neler igerdigini, sezaryen'in riskleri (vajinal doguma
gore daha sik karin agrisi, mesane yaralanmasi, iireter yaralanmasi, histerektomi,
tromboembolik hastalik, hastanede kalis siiresi, hastaneye yeniden kabul, plasenta

previa, uterus riiptiirii, anne 6liimii, bir sonraki gebelikte 6lii dogum riski ve yenidogan
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solunum morbiditesi) ve yararlar1 (vajinal doguma gore daha az perine agrisi, tiriner
inkontinans ve {iiretravajinal prolapsus) ile gelecekteki gebeliklere iligkin sonuglari

kapsamalidir (2374 RCOG Caesarean Section, Erisim Tarihi:04.04.2024).

2.1.5. Sezaryen Dogum Avantajlari

Anne ve bebegin sagligmmi riske atan, vajinal dogum seklinin tercih
edilemeyecegi durumlar da sezaryen dogum hayat kurtaran bir yontemdir. Vajinal
dogum ile olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in gerektiginde
sezaryen dogum tercih edilebilmektedir (Filiz, 2020). Ancak anne ve bebegin sagligini
riske atacak herhangi bir durum bulunmuyorsa, vajinal doguma herhangi bir engel
yoksa sezaryen dogumu tercih etmenin hem anneye hem de bebege herhangi bir
olumlu etkisini gosteren bir kanit literatiirde bulunmamaktadir. Bunun aksine olumsuz

etki gdsterme ihtimali bulunmaktadir (Betran vd. 2016).

2.2. Agn

Agr1 kavrami, Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Birligi (IASP)’ne gore “Mevcut
veya potansiyel doku hasart ile iliskili hos olmayan duygusal ve emosyonel deneyim”
olarak tanimlanmaktadir (IASP, 1979). Agri, fiziksel doku tahribati sonucu olusmus
olsa da ge¢mis deneyimler ve duygu durumlarina gore algilanmasi kisiden kisiye
degiskenlik gostermektedir. Agri, 6znel ve siibjektif olup, cevresel ve bireysel birgok
faktorden etkilenmektedir. (Yilmaz ve Atay, 2014). Agri, baslangi¢ siiresine,
bolgesine ve mekanizmasina gore de siniflandirilmaktadir (Aydin, 2002; Yiiceer,

2013).

e Baslangig siiresine gore (Akut ve kronik agr1),
e Bolgesine gore (Sempatik, viseral, periferal, somatik agr1),
e Mekanizmasmma gore (Reaktif, psikosomatik, noropatik, nosiseptif,

deafferantasyon agri).

Ameliyat sonrast en sik karsilagilan sorunlardan biri rahatsizliktir ve agri,

ameliyat sonrasi iyilesme silirecinin ka¢inilmaz bir bileseni olmasina ragmen, siklikla
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uygun sekilde yonetilmezse, olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (Hussen vd. 2022).
Tedavi edilmeyen postoperatif agri, bireyin yasam kalitesini etkileyerek, klinik ve
psikolojik degisikliklere yol agabilir, morbidite ve 6liimi arttirabilir (Hussen vd.
2022). Bu nedenle cerrahi girisim sonrasi agri yonetimi bireysel olmali, dogru
yonetilmeli, dogru sekilde agrinin yeri degerlendirmeli ve multidisipliner bir yaklagim

benimsenmelidir (Alptekin ve Ozbas, 2023).

2.2.1. Sezaryen Dogum Sonrasi Agri ve Ebenin Rolii

Sezaryen dogum sonrasinda anneler genellikle agr1 sorunlar1 yasamaktadir ve
bu sorunun giderilmesi olduk¢a dnemlidir (Reza vd. 2007) . Sezaryen dogum sonrasi
agr1 sebebiyle anne temel ihtiyaclar ile giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte
zorlanmakta ve bebegine en iyi sekilde bakim vermekte giicliik ¢cekmektedir (Elmali
Simsek ve Ecevit Alpar, 2020). Bununla birlikte agr1 gaz ya da gaita ¢ikaramamaya,
uykusuz kalma gibi sorunlar da yol agmaktadir ve bu sorunlar agrinin artmasina da
sebep olabilmektedir (Amanak ve Karagam, 2018). Ayn1 zamanda agri; sempatik sinir
sisteminin etkinligini arttirmakta ve epinefrin, kortizol, aldosteron seviyelerinde de
artis gostermekte, boylelikle metabolik aktivitede bazi degisikliklere de yol
acmaktadir (Acar vd. 2016). Bu sonuglara bagli olarak annenin iyilesme ve hastanede
yatig siiresi uzamakta, psikolojik sikintilar da ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum erken
donem anne bebek baglanmasini da olumsuz yonde etkilemektedir (Elmali Simsek ve
Ecevit Alpar, 2020). Bu nedenle agr1 emzirme sirasinda neonatal olumsuz etkilere yol

acmadan giivenli ve etkili bir sekilde yonetilmelidir (Reza vd. 2007).

Postpartum donemde yasanilan agri annenin emzirme becerilerini ve annelik
roliine adaptasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir (Karaoglu ve Ugurlu, 2021). Bu
stiregte kadin ile yakin iletisim igerisinde olan ebe, kadina fiziksel ve psikolojik destek
vermeli, agrinin yonetiminde etkin rol oynamali ve kadinin kendisini daha iyi
hissetmesinde ve komplikasyon riskinin azaltilmasinda yardime1 olmalidir (Aslan ve

Okumus, 2017; Elmali Simsek ve Ecevit Alpar, 2020).

Ebeler, ilk olarak agriy1 tanilamalidir. Agrinin 6znel bir kavram olmasindan
dolay1 annelerin kendilerini ifade etmeleri saglanmali ve gézlemlenmelidir. Annenin

agriyr tanillamasma yardimci olabilmek i¢in agri degerlendirme Olg¢eklerinden
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yararlanilmali ve agr1 somutlastirilmalidir. Agrinin ne zaman basladigi, yeri, siddeti,
once gecirilmis cerrahi operasyon Oykiisiiniin varligi, agriyla bas etme yontemleri,
agriya herhangi bir semptomun eslik edip etmedigi sorgulanmalidir (Akarsu vd. 2010;
Eti Aslan ve Cavdar, 2014). Annenin hareketlerine dikkat edilmeli aglama, agriyan
bolgeye dokunma, yorgunluk gibi belirtiler incelenmeli ve vitalleri diizenli takip
edilmelidir. Anneye yeni bas etme yontemleri 6gretilmeli, hekimin uygun gordiigii

analjeziklerin zamaninda uygulanmalidir (Elmali Simsek ve Ecevit Alpar, 2020).

Ebeler, agrinin tanilanmasi ve gerekli bakimin verilmesi sonrasinda annenin
agr1 diizeyi takip edilmeli, bireyin de agr1 kontroliine katilmas1 saglanmalidir (Dikmen
Demir, 2013). Ozcan ve Aslan’ i 2015 yilinda yaptig1 arastirmada vajinal dogum
yapan kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gore bebeginin ve kendisinin
bakimina katilmakta daha rahat ve memnun olduklar1 gézlemlenmistir. Bu nedenle
sezaryen dogum yapan kadinlarin hem postoperatik hem de dogum sonrasi donemde

oldugu goz éniinde bulundurulmalidir (Ozcan ve Aslan, 2015).

Agn yonetimin de farmokolojik oldugu gibi nonfarmokolojik yontemler de
kullanilmaktadir. Miizik, noninvaziv olmasi ve yan etkilerinin olmamasi nedeniyle
sezaryen sonrasi agr1 tedavisinde potansiyel bir yontem olarak kullanilabilir (Reza vd.
2007). Bu konu ile ilgili yapilan bir calismada miizik terapisi yapilan grupta sezaryen
dogum sonras1 agrinin ve anksiyetenin kontrol grubuna gore azaldig1 gézlemlenmistir
(Toker vd. 2021). Coklu sezaryen dogum sirasinda miizigin etkisinin arastirildigi
baska bir calismada deney grubunda yer alan kadinlarin islem oncesi ve islem
sirasindaki agrinin kontrol grubuna gore anlamli dl¢iide diisiik oldugu belirtilmistir
(Handan vd. 2018). Spinal anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda dinletilen miizigin
etkisinin incelendigi doktora tezinde ise deney grubunda yer alan annelerin miizik
sonrast agr1 diizeylerinin dogum Oncesine gore diisiik oldugu belirlenmistir

(Demirhan, 2021).
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2.3. Anne- Bebek Baglanmasi

Baglanma, yasamin ilk donemlerinde baslayan ve devamlilik gésteren, bireyin

cevresiyle iliski kurma seklini etkileyen duygusal bir durumdur (Hamilton, 2000).

Baglanma kelimesinin kokeni 13. yiizyi1la dayanmaktadir ve “bag” kelimesinin gorevi

gerceklestirme ile yerine getirme olarak agiklanmaktadir (Bell vd. 1998). Anne bebek

iliskisi kavrami ise ilk kez Fransiz bir yazar olan Rousseau tarafindan 18. yiizyilda

kullanilmigstir (Bell vd. 1998). Anne bebek iliskisinin iyi olmasi, bebegin gelisimini de

olumlu yonde etkilemektedir. (Bryanton vd. 2013). Anne ve bebek baglanma evreleri,

tanigma evresi, sahiplenme evresi ve baglanma evresi olarak siniflandirilmaktadir.

Bunlar;

Tanmisma Evresi: Insan iliskilerinin temelini olusturan dnemli bir adimdir
ve baglanma siirecinin ilk asamasini temsil eder. Iki kisi arasindaki ilk
karsilagma, birbirlerini tanima ve anlama siirecini baglatir. Dogumdan
sonraki ilk kirk sekiz saati icermektedir. Bu evre de genellikle gbz temasi
kurulmakta, anneler bebeklerine dokunarak duygusal baglanmay1

gelistirmektedirler (Bell vd. 1998; Coban, 2003).

Sahiplenme Evresi: Dogumdan sonra ki iigiincii glinden altinci haftaya
kadar stiren kistmdir. Bu evrede annelige adapte olunmustur. Annelerin
bebekleriyle kurduklar1 yakinlik genellikle s6zel ve sozel olmayan yollarla
ifade edilen pozitif duygular1 igermekte ve bu duygulart karsilikli
yansitmaktadirlar. Anneler bu evrede bebeklerinin ihtiyaglarini ve
duygusal durumlarint 6grenip zamanla dogru sekilde yorumlamaktadirlar

(Bell vd. 1998).

Baglanma Evresi: Dogum sonrasi altinci ve sekizinci haftayr iceren
evredir. Karsilikli iliski ve uyum anne ve bebek arasinda
belirginlesmektedir. Anne bebeginin ihtiyaglarin1 karsilamada daha
yeterlidir. Anne ve bebek arasinda derin baglanma duygusu ve sevgi artik

tam anlamiyla gelismistir (Bell vd, 1998; Coban, 2003).
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2.3.1. Anne ve Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Anne bebek baglanmasi gebelikte hatta planli gebelik ise planlandig1 donemde
baslamaktadir. Baglanma, annenin viicudunda ki degisimleri ve bebeginin
hareketlerini hissettik¢e artmaktadir. Bunu hisseden anne, bebegini hem kendisinin bir
parcast hem de farkli bir birey oldugunu algilayip heniiz diinyaya gelmeyen
bebekleriyle iletisim kurmaya baglamaktadir. Anne ve bebek baglanmasinin gebelikte
basladigi, dogumda bebegini kaybeden annelerin yasadiklar1 yas siirecinden de

anlasilmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2002; Yilmaz, 2013).

Kadinin anne olabilmek i¢in hazir hissetmesi, istenilen ya da istenilmeyen
gebelikler, cevresi, sorunlarla bas etme becerileri, gebelik doneminde ki korkulari,
kaygilari, benlik kavrami anne bebek baglanmasini etkilemektedir (Gilbert ve
Harmon, 2002; Yilmaz ve Beji, 2010). Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada
gebelikte ve dogum sonrasi donemdeki depresyon diizeyi, postpartum dénemde anne-
bebek baglanmasini olumsuz yonde etkiledigi ve dogum Oncesi baglanma diizeyi
arttikca dogum sonrasi baglanma diizeyinin de arttigini belirlenmistir (Daglar ve Nur,
2018). Giglii olmayan bir anne bebek baglanmasi, bebekte gelisme geriliklerine,
huzursuzluga, uyku ve beslenme bozukluklar gibi bircok probleme yol agabilir (isler,
2007). Bu nedenle bebegin yasam standartlarinin daha iyi olabilmesi i¢in anne bebek
baglanmasinin saglanmas1 gerekmektedir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Ebeler, kadinlar
gebelikleri boyunca degerlendirmeli, baglanma sorunu yasayan kadinlar1 belirlemeli

ve uygun yontemler ile gerekli destegi vermelidir (Y1lmaz, 2013).

Anne bebek baglanmasinin saglanabilmesi i¢in erken donemde emzirmeye
baslanilmali bunun yaninda kanguru bakimi, ayn1 odada bulunma, bebek masaji1 ya da
yoga gibi uygulamalardan yardim alinabilmektedir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Anne-
bebek baglanmasi, bebegin gliven duygusunun olusumunu destekler, ileride yasanacak
baglanma deneyimleri i¢in temel olusturur ve gelecekteki iliskiler i¢in rehberlik eder
(Kavlak ve Sirin, 2007). Baglanma yasam boyunca devam eden bir siirectir
(Sabuncuoglu ve Berken, 2006). Dogum sonrasi ilk dakikalar anne ve bebek i¢in ¢ok
onemlidir (Can, 2010). Bu donemde saglanan yakin temas ve duygusal destek, hem
anne hem de bebegin saglikli bir baslangic yapmasina ve birbirleriyle gii¢lii bir bag

kurmalarinin temelini olusturmaktadir (Can, 2010; Manav ve Yildirim, 2010).
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Dogum sonrasinda, anne ve bebek arasindaki ilk baglanma siirecini engelleyen
cesitli faktorler olabilir. Bu durumda baglanma olumsuz etkilenebilir. Yenidogan
doneminde bir bebegin bakim, tedavi veya diger sebeplerle anneden ayrilmasi, anne
ile bebek arasindaki etkilesim siirecini kesintiye ugratabilir. Bu durum, anne bebek
baglanma siirecini zorlastirabilir ve engelleyebilir (Hoffenkamp vd. 2012; Kdose vd.
2013; Oztiirk ve Saruhan, 2013).

Baglanmay1 etkileyen bir diger faktér kanguru bakimidir. Kanguru bakimi,
anne ile bebegin ten tene temasini, sik emzirmeyi ve glivenli bir ortam igerir (Conde-
Agudelo ve Belizan, 2003). Kanguru bakimi bebegin viicut sicakliginin
dengelenmesinde yardime1 bir yontemdir. Bu bakim anne ile bebek arasinda ki uyumu
saglar (Kose vd. 2013; Nirmala vd. 2006). Bu nedenle dogum sonras1 erken déonemde

uygulanmasi gerekmektedir (Kdse vd. 2013; Nirmala vd. 2006).

Erken ten tene temasta anne ve bebek arasinda baglanmay1 giiclendirmektedir.
Erken ten temas bebegin dogum aninda annenin gogsiine yatirilmasi ile
gergeklestirilmektedir. Bu yontem ile annede oksitosin salinimi da artmakta bdylelikle
annenin stresini azaltmakta ve anne bebek baglanmasini arttirmaktadir (Moore vd.
2007). Bununla birlikte dokunma ve masaj da bebekle fiziksel temas kuruldugundan,
bebekte giiven duygusu giiclenebilmekte, bebegin rahatlamasi sebebiyle emzirme
basarisini ve anne bebek arasindaki duygusal baglanmay1 arttirabilmektedir (Yegen ve

Egemen, 2017).

2.3.2. Anne ve Bebek Baglanmasinda Ebenin Rolii

Insan yasaminda ilk sevgi duygusu, derin bir bagmn olustugu anne ve bebek
iliskisinden kaynaklanmaktadir (Kavlak ve Sirin, 2007). Gilinlimiizde, ebelerin
baglanma ve anne bebek iliskisinin cocugun gelisimine 6nemli derecede etkisi
oldugunu anlamalar1 gerekmektedir (Kavlak ve Sirin, 2007). Ebe, baglanmanin bir dizi
faktoriin karmasikligina isaret eden ¢ok yonlii bir siire¢ oldugunu kabul ederek, anne
bebek iligkisini ve kalitesini arttirmaya yonelik anneye destek olmali ve tesvik
etmelidir (Foster vd. 1989). Ebe, gebelik ve dogum sonrasi donemde anne ve bebek
arasinda sevgi olusumunu baglatmaya ve devaminin getirilmesinde anneye destek

olmalidir (Coban, 2003).
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Ebelerin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemlerde kadinlara verecekleri
egitim, kadmlarin streslerinin azalmasinda ve bebegi ile ilgili hislerinin anlamh
diizeylere ulasmasinda etkilidir ve ebelerin annelere; bebegin ruhsal ve fiziksel
gelisimleri ile ilgili bilgi vermesi, baglanma kavramini agiklamasi gerekmektedir
(Royal Collage of Obstetricians and Gynecologist [RCOG], 2019). Kadinlarin dogum
oncesi ve sonrast donemde bazi 6l¢iim araglar1 yardimiyla degerlendirilmesi ve risk
goriilen gruplarin belirlenmesi faydali olacaktir. Bu konu da ebelerin ve bu alanda
bulunan saglik ¢alisanlarinin bilinglenmesi i¢in egitim programlar1 diizenlenmelidir

(Bekmezci ve Ozkan, 2016).

Ebelerin kadinlar1 ilk olarak dogum 0&ncesi donemde degerlendirmesi
gerekmektedir. Bu donemde kadinlari, diisiik 6grenim durumu, psikiyatrik sorunlar,
istenmeyen gebelik gibi Ozellikler bakimindan degerlendirmelidir. Degerlendirme
sonras1 kadmna 6zel bir ebelik yaklasimi tasarlanmalidir (Baltaci ve Baser, 2018).
Ebeler, dogum esnasinda kadina uygulanacak miidahalenin en aza diisiiriilmesiyle
dogumun gerceklestirilmesi ve dogum sonunda bebegin annenin gogsiine konarak ten
tene temasini saglanmasi ile anne bebek baglanmasina katki saglayabilmektedir
(Cimen ve Varol, 2021; Haratipour vd. 2021; Uzel ve Ozbalc1, 2018). Dogum sonras1
donemde ebeler, bebegin kilosu, temizligi gibi gostergeleri takip etmelidir ve bir
problem gordiigiinde uygun bir ortam saglayarak anneler ile iletisim kurmali ve
annenin ihtiyaclarini belirlemelidir. Bu ihtiyaglara yonelik egitim planlamalidir
(Kavlak, 2007). Ebe, anne taburcu edilirken, bebegi ile etkilesimini siirdiirmenin
O6nemini vurgulamal1 ve bu etkilesimin bebegin hayatini ne sekilde etkileyebilecegini

agiklamalidir (Coban, 2003).

2.4. Konfor

Fransizca kokenli bir kelime olan konfor, giinliik hayati kolaylastiran
ekonomik rahatlik anlamina gelmektedir. Kisi, aile ya da toplumun konfor ihtiyaglarini
belirleme, bu ihtiyaclara yonelik tedbirler alma, temel konfor seviyesini saglama ve
konfor diizeyini degerlendirme siirecini icermektedir. Latince’ de “gli¢lii” anlaminda
kullanilan “‘confortare” kelimesinden olusturulmustur (Erdemir ve Cirlak, 2013).

Kolcaba, konforun smiflandirilma yapisini iki kisimda incelemistir. ilk kisimda;
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bireylerin konfor ihtiya¢larinin kargilanmasi sonucu konfor seviyelerini belirlemekten
olusmaktadir. ikinci kisimda ise; konforun gesitli boyutlarmi tanimlamistir (Kolcaba,

1991; Kolcaba, 1992; Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001).

[k kismi; rahatlama, ferahlama ve iistiinliik olarak smiflandirmistir (Erdemir

ve Cirlak, 2013).

. Rahatlama; bireyin dingin ve sakin bir halde oldugunu hissetmesidir.
. Ferahlama; bireyin gereksinimleri karsilandiginda ve konfor elde
edildiginde rahatlamis hissetmesidir.

. Ustiinliik; bireyin yasadig1 sorunlar1 ¢dzebildigini hissetmesidir.

Ikinci kismu ise; psikososyal konfor, sosyokiiltiirel konfor, fiziksel konfor ve

cevresel konfor olarak boyutlandirmistir (Erdemir ve Cirlak, 2013).

. Psikososyal konfor; bireylerin 6z benlik saygisi, kimligi ve cinselligi
gibi kendisiyle ilgili farkindaligi, yasamindaki anlam ve var olmak anlayisiyla
baglantilidir.

. Sosyokiiltiirel konfor; bireyin sosyal etkilesimi ile baglantilidir.

o Fiziksel konfor; bireyin viicudunun verdigi bedensel etkiler ile
baglantilidir.

. Cevresel konfor; bireyin fiziksel ¢evresindeki kosullarin uygunlugu ve

rahatlig1 ile baglantilidir.

Kolbaca’ ya gore konfor kavramini 6zetleyecek olursak; ilk olarak bireyin
karsilanmas1 gereken ihtiyaglar1 belirlenmelidir. Ikinci olarak bu ihtiyacin nasil
giderilebilecegi ile ilgili planlama yapilmalidir ve bu planlamanin uygulanip basarili
olabilmesi i¢in biitiin kosullar incelenmelidir. Son olarak ise yapilan tiim uygulamalar
degerlendirilir ve bireyin konforunda ki artis gozlemlenir (Kuguoglu ve Karabacak,
2008).

2.4.1. Postpartum Dénemde Konfor ve Ebenin Rolii

Postpartum dénemde konforun saglanmasi anne ve bebek sagligi yoniinden

biiyiik bir oneme sahiptir. Ancak, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin vajinal dogum
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yapan kadinlara gore konfor seviyesinde diisme; agri, anestezi etkisi, yorgunluk gibi
sebeplerden dolay1 daha fazla goriilmektedir. Bununla birlikte sezaryen dogumlarda
belli bir siire sonunda mobilizasyona ve beslenmeye izin verilmesi konforu olumsuz
etkileyebilir. (Can, 2015; Yilmaz ve Sevig, 2002). Literatiirde yer alan bir ¢calismada
da hastanenin g¢evresel faktorleri ve saglik calisanlarinin iletisim seviyesinin konfor
diizeyini etkiledigi sonucuna varilmistir (Karakaplan, 2007). Bu nedenle annelerin
konforlarini olumsuz yonde etkileyen sebepler bulunmali ve sorunlarin giderilmesi
saglanmalidir (Capik vd. 2014; Karakaplan ve Yildiz, 2010; Kolcaba, 2001). Ebeler,
annelere dogum sonu donemde destek verilmeli, annelik roliine hazirlanmasinda
yardimc1 olunmalidir (Begdag, 2007; Yildiz, 2003). Bu donemde annelere dogru
bakim verilip desteklendiginde, kadinlarin iyilik hallerinde yiikselme ve olusabilecek

sorunlarda azalma saglanabilir (Beydag, 2007; Eker ve Yurdakul, 2008).

Sezaryen dogum sonrasi konforda ki azalmanin en énemli sebeplerinden biri
agridir. Anneye uygun olan farmakolojik veya nonfarmakolojik yontemler ile agrinin
giderilmesinin saglanmasi, varsa kanama problemlerinin ¢06ziilmesi, zamani
geldiginde mobizile edilmesi, beslenmesinin saglanmasi bunun yaninda bebeginin
bakiminda destek olunmasi gerekmektedir. Boylece anne hem kendi 6z bakimini hem
de bebeginin bakimin1 saglamada daha Ozgiivenli hissedecektir (Gdlbasi, 2003;
Yilmaz ve Sevig, 2002).

Anne ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde ebelerin de
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Yapilan bakimlarin kalitesinin arttirilmasi  ve
uygulamalarin daha verimli olabilmesi i¢in ebelerin her zaman en giincel bilgiye sahip
olmalari, bunlar1 dogru zaman ve yontemlerle uygulamalar1 6nem tasimaktadir (Can,

2015; Unal Toprak vd. 2017).

[1k olarak annenin genel durumu incelenmeli ve gereksinimleri belirlenmelidir.
Bu gereksinimler sonucu anneye olumlu iletisim teknikleri kullanilarak gerekli bakim
verilmeli, ihtiyaglar1 karsilanmali ve sonuglar1 gozlemlenerek annenin konfor seviyesi

arttirtlmalidir ( Eker ve Yurdakul, 2008; Pinar vd. 2009).
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2016’ da yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi donem de saglik c¢aliganlari
tarafindan bilgilendirilen annelerin yasam standartlarinda ve konfor seviyelerinde artis

gbzlemlenmistir (Takehera vd. 2016).

Dogum sonrasi donemde annelerin konfor diizeyinin arttirilabilmesi i¢in

ebelerin uygulayabilecegi bakimlar su sekildedir (Taskin, 2012);

1. Anne ve bebegi gozlemleme,

2. Yasanan bedensel sorunlar1 hafifletme ya da giderme,

3. Anneye emzirme konusunda destek olma,

4. Annenin, bebeginin bakimina katilmasi i¢in tesvik etme,
5. Anne ve bebek baglanmasini arttirma,

6. Dogru bilgilendirme,

7. Hastaneden ¢ikis sonrasi igin bilgilendirme,

8. Egitim verme,

9. Taburculuk sonras1 anne ve bebegi degerlendirme,

10. Diger saglik ¢alisanlari ile iletisim halinde olma.
Pinar ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptigi bir calismada, annelerin

gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunda iyilik hallerinin arttig1 bunun da konfor

seviyesini yiikselttigi sonucuna varilmistir (Pinar vd. 2009).
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2.5. Miizik Terapi ve Etkileri

Ses; ahenk icinde olan titresimlerin bir araya gelmesiyle ortaya cikan ve
evrende mevcut olan varliklarin tiimiiniin ¢ikarmis olduklart ve kulaga giizel gelen
dalgalar dizisidir (Kog vd.2016). Miizik ise fikirlerin ve hislerin diizenli ve ahenkli bir
bicimde ifade edilmesiyle ulasilan yaraticilik eseridir (Kog¢ vd. 2016). Ses ve miizik,
insanin varolusundan bu yana dogasinda olan ve canlilar arasinda iletisimin

saglanmasinda énemli rol oynayan kavramlardir (Ding Kaya vd. 2021).

Miizik sozciiglinlin kokeni Yunanca “mousike/mousa” sozciiklerinden
gelmektedir (Coban, 2005). Miizigin pek g¢ok farkli kiiltiirde insanlarin hislerini
anlatmak ve duygularini etkilemek amaciyla kullanimin yani sira hastaliklarin tedavi
siireclerinde de bagvurulan bir unsur oldugu bilinmektedir (Kirdemir, 2020). Miizigin
hastaliklarin  tedavisinde kullanilmasina miizikoterapi denilmektedir (World

Federation of Music Therapy [WFMT], 2011).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu miizikoterapiyi “fiziksel, sosyal, iletisimsel,
duygusal ve kiiltiirel aktivitelerini iyilestirmek isteyen birey, grup, aile veya toplulukla
planli bir siirecte miizik, ses ve ritmin profesyonel standartlara uygun olarak

kullaniimasi” seklinde tanimlamaktadir (WFMT, 2011).

Miizigin canlilarin ndroendokrin sistemleri ve otonom sinir sistemleri lizerinde
birtakim etkileri olabilmektedir. Bu etkilere bagli olarak da insanlarin viicutlarinda
hem fizyolojik agidan hem de psikolojik acidan bazi degisiklikler ortaya
cikabilmektedir. Miizik insanligin var olusundan bu yana sakinlestirici ve iyilestirici
sonuglar1 nedeniyle tedavi amaciyla kullanilmasi tercih edilmektedir. Miizigin kulaga
hos gelmesinin en énemli unsurlarindan olan ritim ise miizigin tedavi siireclerinde
tercih edilmesinin en Onemli etkenlerinden birisidir. Miizik parasempatik sinir
sistemini aktif hale getirmekte ve buna bagli olarak da katekolaminlerin salg1 diizeyini
azaltmaktadir. S6z konusu azalis canlilar tizerinde olumlu etkiler ile sonuglanmaktadir.
Kaygi, korku ve agrida azalis meydana gelmekte ve canlilarin yasam kalitelerinde artis
ortaya ¢ikmaktadir. Kulaktan giren ve sinir sisteminin yani sira organlara, kaslara ve

tim duyulara dagilan ses ve titresimler bireylerin viicudunda etkilesim meydana
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getirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Miizikterapi Egitim Modiilii, 2016; Bruscia,
2016).

Miizik insan beynindeki algilama, diisiinme, konusma, 6grenme, hareket ve
beden kontrolii ile s6z konusu alanlar1 aktif hale getirmenin yaninda agr1 ve stres
diizeylerinde azalma saglamaktadir. Ayrica serum dehidroepiandrosteron, kortizol ve
epinefrin gibi stres hormonlarinin diizeylerinde de azalma saglayarak bireylerin
yasamlarindaki kaliteyi arttirmaktadir (Kog¢ vd. 2016; Kili¢ ve Can Giirkan, 2021).
Miizigin diger avantajlari ise, nabiz, solunum hizi ve viicut sicakligini diigtirmesi,
hastalarin agr1 algilarim1 degistirmesi, hastalarin dikkatlerini dagitmay1 saglamasi,
onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagl olarak meydana gelen mide bulantis1 ve
kusma gibi etkilerde azalig saglamasi ayrica yagamlarinin son evresinde olan hastalar
icin yasam kalitelerinin ylikselmesine imkan vermesidir. Uykuya dalma siirecini
kolaylastirici etkisi bulundugundan, uykusuzluk sorununun giderilmesi i¢in de 6nemli

bir aragtir (Karamizrak, 2019; Bosnak vd., 2017).
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Miizik dinlenmesinin fizyolojik mekanizmas1 asagida Sekil 4’deki gibi ifade

edilebilir (Ertekin Pinar, 2013):

Miizik Dinleme

1

Isitme ile Tlgili Korteks

!

Limbik/Hipotalamik Sistem Modulasyoni

J D

Noroendokrin Sistem  ss======) Qtonom Sinir Sistemi

Kan Basinct Nabiz ~ Oksijen
Hipofiz Hormon Salinimi (Endorfin)

7N

Hafiza Uzerine Etkili Ruhsal Durum Uzerine Etkili

/| N

Agr1  Anksiyete  Algilama

Sekil 2.1. Miizik Dinlemenin Fizyolojik Mekanizmas1 (Ertekin Pinar, 2013).

Miizik dinletilerek uygulanan tedaviler maliyeti diisiik, erisilebilirligi basit ve
kabul edilebilirlik orani yiiksek olan tedavilerdir. Miizik dinletilerek gergeklestirilen
tedaviler, aktif miizik dinletilmesi ve pasif miizik dinletilmesi olarak iki sekilde

uygulanmaktadir (Fancourt vd. 2014).

Aktif miizik dinletilmesinde hastalarin kendi beden, ses ve miizik aletlerini
kullanarak elde ettikleri miizik deneyimleriyle kendi sikint1 ve sorunlarini aktarmaya
yoneltilmesiyle tedavi uygulanmaktadir (Kilig ve Can Giirkan, 2021). Pasif miizik
dinletilmesinde ise hastalar dinleyici konumundadir. Tedaviyi uygulayan kisi sectigi
miizikleri hastaya dinletmektedir. Dinletilen miizik hastanin tedavisinde dogru amaca
hizmet edecek bi¢imde kisiye 6zel olmasi 6nem arz etmektedir. Bu tedavi yonteminde

hastaya rahatlatici igerigi olan miizikler genis bir bicimde dinletilir. Tedavi siiresi
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boyunca hastalarin dinletilen miizige odaklanmalar1 ve miizigin rahatlatic1 etkisine

kendilerini birakmalar1 gereklidir (Wigram ve Groke, 2007).

Pasif miizik dinletilmesinde dinletilen miizigin hangi tiirden miizik oldugunun
onemi yiiksektir. Bu nedenle Tiirk miizigi igerisinde tedavi siireclerinde kullanilmaya
uygun olan miiziklerin hangilerinin oldugunun bilinmesi tedavi siirecinde 6nemli bir

rol oynamaktadir.

2.5.2. Tiirk Miiziginde Makamlar

Tiirk musikisinde yer alan makamlarin insanlar iizerinde, duygusal, psikolojik
ve fiziki etkilerinin oldugu yaklasik bin yildan bu yana diisiiniilmektedir. Farabi, Ibn-
1 Sina, Ebu Bekir Razi, Hekimbas1 Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi, Hasim Bey ve
Hasan Suuri gibi alimler, Tiirk musiki makamlarinin duygularin yani sira, organlar,
burglar, gezegenler, dort hilt ve dort element ile iligkileri oldugunu tasnif etmislerdir.
Bu tasniflere gére miizik ile uygulanan tedavilerde kullanilan baglica makamlar ve bu
makamlarin etkileri asagida agiklanmustir (Tlrkiye Musikisini Arastirma ve Tanitma
Grubu [TUMATA], 2023).

Acemasiran Makami: Bu makamin tabiati atestir. Kuru-sicak makam olarak
adlandirilmaktadir. Kemikler ve beyin tlizerinde etkileri bulunmaktadir. Viicudun yag
dengesini korumasina yardimeci olmaktadir. Yaraticilik duygusunu 6ne ¢ikarir ve
insanlara ilham verir. Duragan halde olan duygu ve diistinceleri canlandirir. Kadinlarin
dogumunu kolaylastirir ve cocugun anne karnindaki yanlis pozisyonunun diizelmesine
yardimci olur. Ayrica spazm ¢oziicii ve agr1 giderici 6zellikleri vardir. Gevsemeyi

saglar (TUMATA, 2023).

Buselik Makami: Buselik makami; karin, uyluk, kalca ve bacak bolgelerinde
ayrica kan dolasiminda etkilidir. Tansiyon, bel agris1 ve kulung gibi rahatsizliklara
faydasi vardir. Insana baris ve kuvvet duygusu vermektedir. Akil hastaligi bulunan
hastalarin tedavisinde etkili oldugu hususunda Onemli bilgiler bulunmaktadir

(TUMATA, 2023).
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Rast Makami: Yiiksek tedavi degerine sahip olan dort esas makamdan
birisidir. Bas ve goziin yan1 sira soguk organlar olarak tanimlanan beyin, kemik, kas
ve yaglar lizerinde etkilidir. Sefa, i¢ huzur, nese ve rahatlik verir. Akil hastaliklar1 ve
fel¢ hastaligina iyi gelmektedir. Nabiz artisina yardime1 olur. Cocuklarin biinyesinde
yogun nem oldugundan bu konuda ortaya ¢ikan dengesizlikleri diizeltmektedir

(TUMATA, 2023).

Rehavi Makami: Burun kanamalari, bas agrilari, agiz carpikligi ve balgam ile
ortaya ¢ikabilecek hastaliklar ile akil hastaliklarina iyi gelmektedir. Dogum siirecine

yardimet olur. Basen, mide ve gogiis i¢in faydalidir (TUMATA, 2023).

Hiiseyni Makam: Rahatlik ve ferahlik verir. lyilik, giizellik ve sessizlik
ozellikleri vardir. Kalp ve karacigerde meydana gelen iltihaplara iyi gelir. Mide
hararetine faydalidir. Ates nébetleri i¢in tedavi olarak kullanilabilir. Sitma hastaligina
da iyi gelmektedir. I¢ organlara iyi gelir. Baris duygusu verir ve tabiatla birlestirir.
Bireylerde kendine giiven ve kararlilik duygulariin olusumuna katki saglar. Spastik
ve otistik hastalara fayda saglamaktadir. Karaciger, kalp ve mide icin faydalidir

(TUMATA, 2023).

Hicaz Makami: Beyin, kemik ve cocuk hastaliklarinin tedavi siireclerine
olumlu katkilar saglamaktadir. Bobrekler ve iiro-genital sistem iizerindeki etkisi
fazladir. Diger onemli etki alam ise gogiis bolgesidir. Nabzin diisiik oldugu
durumlarda ytikseltici etki saglar. En eski makamlardan olup al¢akgéniilliiliik duygusu

verir (TUMATA, 2023).

Nihavend Makami: Karin bolgesi, kalca, bacak ve uyluk bolgelerine ayrica
kan dolasimina fayda saglamaktadir. Tansiyon, bel agris1 ve kulung rahatsizliklarina
1yi gelmektedir. Akil hastaliklarinda da etkili oldugu bilinmekle birlikte kisilere kuvvet
ve baris duygusu vermektedir (TUMATA, 2023).

Ussak Makamu: Kalp ve ayak hastaliklarina ayrica nikriz (damla) agrilari i¢in
faydalidir. Seving, kahramanlik ve kuvvet duygularini arttirmaktadir. Cocuklarin
organlaria fayda saglarken yetiskin erkeklerin de ayak agrilarina iyi gelmektedir.

Gevseme hissiyat1 verdiginden istirahat ve uyku i¢in faydalidir (TUMATA, 2023).
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Saba Makam: Yigitlik, kuvvet, cesaret ve siikunet vermektedir. Safak
vaktinde dinlendiginde daha etkili olmaktadir (TUMATA, 2023).

Isfahan Makami: Soguk tabiatli bir makam oldugundan atesli hastaliklara
kars1 viicudu korumaktadir. Omuzlar, boyun, sol dirsek ve ense icin etkilidir. Uyum
saglama, giiven hissiyati, zihin agikligi, hareket yetenegi, hatiralar1 tazeleme, zihin
agiklig1, goniil yenileme ve diizgiinliik verme 6zelligi bulunmaktadir (TUMATA,
2023).

Neva Makam: Bobreklere, kalga, omurilik, uyluk bolgesi ve gégiis bolgesinin
sol tarafina olumlu etkisi vardir. Kisiye lezzet verir ve iiziintiiyili giderir. Kotii fikirlere
engel olur, goniil sevinci olusturur, yigitlik ve cesaret verir. Akil hastaliklarinin tedavi
siireglerinde fayda saglamaktadir. Ergenlik cagindaki kiz ¢ocuklarinin kadin

hastaliklar1 i¢in yararlidir (TUMATA, 2023).

Irak Makami: Akil ve beyin hastaliklarima ayrica menenjit rahatsizligina
yararlidir. Eller, omuzlar ve kollar i¢in etkilidir. Basin st bolgesine faydalidir.
Diistinme ve kavrama konusunda etkili olmakla birlikte korkularin giderilmesine katki
saglar. Saldirganlig1 da 6nleme 6zelligi bulunmaktadir bu nedenle nevrotik hastalarin

tedavisi i¢in tercih edilmektedir (TUMATA, 2023).

Biiziirk Makami: Vesvese ve korkunun oOniine gecer ayrica zihni temizler.
Fikirlere yon gosterir. Beyin hasariyla meydana gelen siddetli hastaliklar icin

yararhidir. Bogaz, gdgiis, boyun, kalp ve ciger igin etkilidir (TUMATA, 2023).

Zengiille Makami: Bacak icleri ve kalca eklemleri i¢in kullanilmaktadir.
Menenjit, kalp ve beyin hastaliklarinin tedavisi icin tercih edilmektedir. Mide ve
karacigerdeki ates i¢in faydalidir. Ruh ve beyin hastaliklarina da faydasi vardir. Masal
duygusu olusturdugundan uyku haline sebep olur (TUMATA, 2023).

Zirefkend Makami: Uyku vaktinde etkilidir. Mafsal ve sirt agrilarina ayrica

kulunca iyi gelir. Kalp, beyin ile ilgili dil siirgmesine, gégiis, sag omuz ve kalga igin
etkilidir. Derin duygu hissiyati1 saglarken neseyi arttirir (TUMATA, 2023).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Tez calismasmin tglincli boliimiinde gergeklestirilen randomize kontrollii

deneysel aragtirmaya yonelik olarak bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Servisi’nde sezaryen dogum yapmis olan ve arastirmaya dahil edilmiis tiim kadinlar
olusturmaktadir. Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi’ nde

2022 yilinda 492 sezaryen dogum gergeklesmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde Ocak
2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda sezaryen dogum sonrasi yatisi yapilan ve
aragtirmay1  kabul eden kadmlar olusturmustur. Orneklem Biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda VAS degerleri dikkate alinmis; %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-
), d=0,730 etki biiyiikliigii ile her bir grupta minimum 50 olmak {izere toplamda 100
kisi hesaplanmistir. Testin giicii minimum deger olan %80 alindiginda her bir grupta
31 olmak tizere toplamda 62 kisi hesaplanmis ve calismanin 6rneklemini sezaryan

dogum yapan 61 kadin olusturmustur.
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Input:

Output:

Tail(s) = Two Effect size d= 0.7305025
a err prob = 0.05 Power (1-B err prob)=0.80
Allocation ratio N2/N1 =1

Noncentrality parameter 6 = 2.8759912 Critical t=2.0002978

Df = 60 Sample size group 1 =31
Sample size group 2 = 31 Total sample size=62
Actual power = 0.8077718

3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya goniillii katilan,

38-40 hafta arasinda sezaryen olan,

18-45 yas arasi olan,

Tiirkge bilen ve okur-yazar olan,

Sezaryen ameliyati sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismeyen,

Gebeliginde herhangi bir sorun yasamayan,

Kronik rahatsizligi olmayan,

Isitme ve gérme gibi herhangi bir engeli olmayan,

Tan1 almis mental rahatsizlig1 olmayan,

Canly, saglikli ve tek yenidogana sahip olan.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmay1 kabul etmeyenler,

Biligsel, duyugsal ve sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir
sorunu olanlar,

Gebelik doneminde tani almis herhangi bir rahatsizlig1 olanlar,

Dogum sonu donemde anneye ve fetiise ait bir komplikasyonu olanlar,
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e Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatanlar,
e Kronik agr1 yasayanlar,
e Isitme problemi olanlar,

e Tam konmus psikiyatri ve kronik hastalig1 olanlar.

3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Miizik dinlemekten vazgecenler

e Bebeginde ya da kendinde komplikasyon gelisenler.

Aragtirmamiz i¢in degerlendirilen 90 kadindan 25’ inin 6rneklem kriterlerine
uymamast ve 3’ liniin aragtirmaya katilmayi kabul etmemesi sebebiyle orneklem
kapsamina alinmamaigstir. Aragtirma deney grubunda 31 ve kontrol grubunda 31 olmak
tizere 62 kadin ile tamamlanmigtir. Aragtirmanin Consort akis diyagrami Sekil 3. 1.

de ifade edilmistir.
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Kayit ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=90)

Dahil edilmeyen (n=28)

e Dabhil edilme kriterlerini

Randomize edilenler (n=62)

v

karsilamayan (n=25)

e Katilmayi reddeden (n=3)

Miizik Grubu (n=31)

y

Calismadan ayrilan (n=0)

Kontrol Grubu (n=31)

Calismadan ayrilan (n=0)

Analiz edildi (n=31)

[ Ayirma
[ izlem
[ Analiz

Analiz edildi (n=31)

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

e Sezaryen dogum sonrasi dinletilen miizik.

3.4.2. Bagimh Degiskenler

e Kadinlarin sezaryen sonras1 Visual Analog Skalasi (VAS), Dogum Sonu

Konfor puan ortalamasi ve Anne Bebek Baglanma puan ortalamasi.

3.4.3. Kontrol Degiskenleri

Yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik sayisi,

yasayan ¢ocuk sayisi arastirmanin kontrol degiskenleridir.

3.5. Veri Toplama Araclan

3.5.1. Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-1)

Arastirmada yer alan kadinlara arastirma hakkinda bilgileri i¢ceren formdur. Bu

form kadinlara agiklanmig ve bilgi verilmistir (EK-1).

3.5.2.Tamtic1 Bilgi Formu (EK-2)

Tanitict bilgi formu, katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
iligskin sorular1 igeren toplam 10 maddeden olusmaktadir (EK-2). Tanitict bilgi formu
deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlara servise yatisi yapildiktan sonra ilk

yapilmistir.
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3.5.3. Visual Analog Skalasi (VAS, EK-3)

VAS, 0 (agr1 yok)’ dan baslayip 10 (dayanilmaz agr1)’ a kadar uzanan bir ¢izgi
olarak tanimlanmaktadir. Hastalar yasadiklar1 agriy1 bu ¢izgi {izerinde isaretleyerek
ifade etmektedir. Olgegin dil gerektirmemesi ve kullaniminin kolay olmasi gibi dSnemli

avantajlar1 bulunmaktadir (Eti Aslan, 2002) (EK-3).

3.5.4. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO, EK-4)

Katharina Kolbaca’ nmin 1992 yilinda gelistirdigi, iilkemizde gegerlilik
giivenirlilik calismas1 Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan yapilan Genel Konfor
Olgegi temel almarak Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gelistirilmistir. Dogum
sonu konfor dlcegi 34 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipi Slcektir. Olgekten
elde edilen en yiiksek puan 170 ve en diisiik puan 34’ tiir. Toplam puan madde sayisina
boliiniir ve ortalama bir deger elde edilir. Sonug 1-5 dagilimda belirtilir. Yiiksek konfor
5 ve diisiik konfor 1 ile gdsterilmektedir. Olgekte olumsuz (4, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 16,
17, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34) ve olumlu ifadeler (1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18,
19, 20, 23, 24, 25, 31, 32) bulunmaktadir (Karakaplan ve Y1ld1z(2010).

Dogum sonu konfor 6lgeginin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar;

o Fiziksel konfor (1, 2, 4,6, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24, 26. maddeler),
e Psikospirtitiiel konfor (5, 7, 10, 15, 18, 19, 20, 23, 25, 31. maddeler),
e Sosyokiiltiirel konfor (3, 9, 22, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34. maddeler).

Olgegin cronbach alfa degeri 0.78 (Karakaplan ve Yildiz, 2010) olup, bu

calismada Olgegin cronbach alfa degeri 0.64 olarak bulunmustur.

3.5.5. Anne Bebek Baglanma Ol¢egi (ABBO, EK-5)

Anne Bebek Baglanma Olgegi Taylor vd. (2005) tarafindan gelistirilmis olup,
dlcek anne bebek arasinda kurulan iliskiyi ortaya koymaktadir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Ulkemizde Karakulak Aydemir ve Alparslan (2016) tarafindan
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postpartum ilk 48 saat ve 8-10 haftada goriisiilerek yapilmistir (Karakulak Aydemir ve
Alparslan, 2016).

ABBO, 8 maddeden olusmakta ve 4’ lii likert tipidir. Olcekten alinabilecek en
yuksek puan 24 ve en diistik puan 0’ dir. Olumsuz ifadeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak
puanlanmakta (2, 3, 5, 7. maddeler) ve olumlu ifadeler 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanmaktadir (1, 4, 6. maddeler). Olgekten alinan puanin artmasi anne-bebek
baglanma problemi gostergesi kabul edilmektedir. Olgegin annelere uygulamasinda
iki faktorliik, babalara ilk uygulamasinda iki faktérliik sonug elde edilmistir. ikini
uygulamasinda ise ii¢ faktorliik sonug elde edilmistir. Ol¢egin anneye ait cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayilar ilk asamada 0.69, ikinci asamada ise 068 olarak bulunmustur.
Babaya ait ilk asamada cronbach alfa katsayis1 0.79 ve ikinci asama cronbach alfa
katsayis1 0.72 olarak bulunmustur (Karakulak Aydemir ve Alparslan, 2016). Bu

calismada Olgegin cronbach alfa degeri 0.77 olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi
Biriminde yiritilmistiir. Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2020 tarihinde
kurulmus olup, Kadin dogum Klinigi 31 yatakli olup, iki kisilik 15 ve tek kisilik 1
odas1 bulunmaktadir. Klinikte toplam 13 ebe ¢alismaktadir. Kadin dogum servisinde
giindiiz mesaisinde 4 ebe, 4 kadin dogum hekimi; 24 saatlik nobet vardiyasinda ise 2
ebe, 1 kadin dogum hekimi ¢aligmaktadir. Sezaryen dogum yapan kadinlarin Kadin
Dogum Servisine yatis1 yapilmakta ve 48 saat takip edilmektedir. Servisteki tlim

sezaryen dogumlarda spinal anestezi yontemi uygulanmaktadir.

Sezaryen sonrasi agr1 yonetimine ebelerin ve hemsirelerin bagimsiz rollerinden
olan nonfarmakolojik yontemler rutin olarak uygulanmamaktadir. Sezaryen dogum
sonrast hastanede hekimlerin belirledigi order uygulanmaktadir ve sezaryen sonrasi
agr1 yonetiminde farmokolojik yontem olarak lizum halinde yarim ampul narkotik

analjezik yapilir (Her bir ampul 100 mg- 2 ml petinil hidrokloriir icermektedir).
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Sezaryen dogum sonrasi kadinlar 6. saatte mobilize edilir. Rutin olarak 6., 12.,
ve 18. saatlerde NSAII (Non-steroid Antiinflamatuar Ilag) ilaglar uygulanir (Her bir
ampul 75 mg- 3 ml diklofenak sodyum i¢cermektedir).

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi deney grubuna (miizik dinletilen grup) 2, kontrol
grubuna 2 olmak fiizere toplam 4 kadin ile yapilmistir. Arastirmada 6n uygulamaya
alinan hastalar da ¢alismaya dahil edilmemistir ve tanitict bilgi formunda degisiklik

yapilmamastir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Sezaryan dogum sonrasi ilk 6-8. saatler arasinda orneklem kriterlerine uyan
kadinlara calisma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayan kabul eden
kadinlara aragtirmanin amaci, etik ilkeler ve gizlilik hakkinda bilgilendirme
yapilmigtir. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formlar1 doldurtulmustur. Kadinlardan
bilgilendirilmis gonillii olur formlar1 alinmis ve c¢alismaya dahil edilmislerdir.

Aragtirmanin uygulanmasi Sekil 3.2.” de almaktadir.

35



Uygulama Prosediirii

v

Randomizasyon

X

Deney Grubu Kontrol Grubu
@ .
- e  Kisisel Bilgi Formu e  Kisisel Bilgi Formu
I. Ol¢lim . VAS . VAS
Post. 8. saatte e  DSKO e DSKO
e ABBO e ABBO
ik Uygulama . Rutin Ebelik Bakimi . Rutin Ebelik Bakimi
Post. 8. saatte e 20 dakika miizik dinletme e  Miizik dinleme yok
v '
1L.Olgiim . VAS
Uygulamadan 30 dk e VAS
sonra
. VAS . VAS
g(llml—UYgM e Rutin Ebelik Bakimi e  Rutin Ebelik Bakimi
P_Los]tlpglrtum 16. Saatte e 20 dakika miizik dinletme e Miizik dinleme yok
IV. Oliim e VAS : \I;QIEO
Uygulamadan e DSKO ABBO
30 dk sonra e ABBO y

Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Prosediirii

3.8.1. Randomizasyon

Arastirmada, deney ve kontrol gruplari olusturulmustur. Randomizasyon
saglanmasi icin kadinlara kapali zarf igerisinde sayilarin yazdigi zarf uzatilmis ve
sectigi zarfta yazan sayiya gore rastgele sayilar dizini tablosundan deney veya kontrol
grubuna kadin alinmistir (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1. Rastgele Sayilar Dizini

Miidahale Grubu Kontrol Grubu (B)
(Miizik Grubu) (A)

21 8 70 62
72 80 57 34
77 17 28 31
19 83 55 32
88 5 82 18
10 65 71 44
48 41 33 4
13 86 56 7
24 23 25 6
73 45 54 42
35 90 67 81
50 66 51 22
69 75 89 58
74 64 43 59
37 30 76 61
1 63 16 26
60 53 85 40
27 52 11 15
87 36 84 46
3 20 38 12
49 9 14 47
39 78 2 68
29 79

3.8.2. Deney Grubu

Deney grubundaki kadinlara miizigin dinletilmesi, aragtirmaci tarafindan
yapilmistir. Arastirmada kadinlara dinletilen miizigin se¢imi i¢in, Tiirkiye Musikisini
Arastirma ve Tamtma (TUMATA) ile iletisime gecilmistir (EK-6). TUMATA
tarafindan Onerilen motive edici, giliclendirici, gevsemeye yardimci, dogumu
kolaylastirici, analjezik, spazm giderici ve rahatlatict 6zelligi olan Acemasiran
makamindaki miizik online satin alinmistir. Miizik uygulamas1 miizigin telefona
yiklenerek ve kulakiistii kulaklik  kullanilarak  annelere  dinletilmesiyle
tamamlanmistir. Hijyenik olmasi i¢in her hastada degistirilmek tizere kulakliga kullan
at kulaklik bonesi takilmistir. Acemasiran makamindaki miizik 20 dakika siireyle

postpartum 8. Saatte ve 16. saatte olmak tizere iki kez dinletilmistir.
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e Deney grubunda yer alan kadinlara psotpartum 8. Saatte ilk uygulama
yapilmistir (analjezinin etkisinin gegmesi, kadinin kendini iyi hissetmesi,
mesanenin bos olmasi

e Kadin miizik dinlemeye baslamadan 6nce odas1 havalandirilmis, sakin bir
ortam ve kadinin rahat bir pozisyonda olmasi saglanmistir.

e Kadina, uygulamaya baslamadan 6nce telefonunu kapatmasi istenmistir.

e Nefes egzersizleri uygulanmis ve miizige odaklanmasi istenmistir.

e Kadinlar miizik dinledigi sirada, hi¢bir girisimde bulunulmamustir.

Deney grubunda yer alan kadinlara rutin bakim uygulamasi da yapilmistir.

3.8.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda olan kadinlar, klinikte sezeryan sonrasi uygulanan rutin
ebelik/hemsirelik bakim uygulamalar1 (sakin bir ortam saglanmasi, yasam bulgulari
takibi, emzirme egitimi, abdomen ve fundus muayenesi, losia takibi, order edilen
tedavilerin uygulanmasi) almiglardir. Hastanede agriya yonelik uygulanan tedavi
protokolii ile ilgili herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Kontrol grubundaki kadinlara
rutin bakim ile birlikte dlgekler uygulanmistir. Olgekler hasta odasinda ve yiiz yiize

uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.9. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ve JAMOVI V2.3.21 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik degiskelerin
karsilastirilmasinda Pearson kikare, Siireklilik diizeltmesi, Fisher’s exact testi
kullanild. ikili gruplar gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki
ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Gruplar i¢i 6n ve son test puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi kullanildi. Gruplar i¢i dlglimlere gére VAS skorlarmin karsilagtirllmasinda
Friedman testi kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. Grup ve
zamana goOre normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Robust ANOVA

kullanild1 ve c¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelendi. Analiz sonuclari
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nicel veriler i¢in ortalama+s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde
kategorik veriler ise frekans (yiizde) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak

alindi.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arasgtirmada DSKO olan Prof. Dr. Hatice Yildiz’dan mail yolu ile onay
almmistir (EK-8). Arastirmada ABBO olan Prof. Dr. Ozgiir Alparslan’ dan mail yolu
ile onay alinmistir (EK-9). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bilecik Seyh Edebali
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK-10). Arastirmanin
yiriitiilecegi Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazili izin alinmistir (EK-11).
Aragtirma kapsamina alinan tiim kadinlara arastirmanin amaci ve hakkinda bilgi

verilerek yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgular 4 baslik altinda toplanmistir. Bunlar;

4.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Tanitict ve Obstetrik

Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

4.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin VAS Puanlarinin

Karsilastirilmasi

4.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin DSKO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

4.4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin ABBO Puanlarinin

Karsilastirilmasi
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4.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Tanitici ve Obstetrik

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirllmasi

Aragtirmada yer alan kadinlarin tanimlayic1 6zelliklerin karsilastirilmasina

iliskin bulgular Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Annelerin tanitic1 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Grup
) Deney  Kontrol Toplam Test P

Tamtic1 Ozellikler (n=31)  (n=31) (n=62) Istatistigi

n % n % n %

Ogrenim durumu

[lkokul mezunu 5 16,1 1 32 6 97 4,196 0,241
Ortaokul mezunu 3 97 2 65 5 81
Lise mezunu 12 38,7 11 355 23 371

Universite mezunu ve iistii 11 355 17 54,8 28 45,2
Medeni durum

Evli, resmi nikah var 29 935 30 96,8 59 952 1,017 0,601°
Evli, resmi nikah yok 1 32 1 32 2 3.2
Bosanmis/Dul 1 32 0 O 1 16

Ekonomik durumu
Diisiik 4 129 3 97 7 113 1,162 0,5592
Orta 26 839 25 80,6 51 823
Yiiksek 1 32 3 97 4 65

Calisma durumu
Evet 11 355 12 38,7 23 37,1 0 1,000°
Hayir 20 64,5 19 61,3 39 62,9

Esin egitim durumu
[lkokul mezunu 3 97 1 32 4 65 7,299 0,0632
Ortaokul mezunu 6 194 2 65 8 129
Lise mezunu 13 419 9 29 22 355

Universite mezunu ve iisti. 9 29 19 61,3 28 45,2
Esin ¢calisma durumu

Evet 29 935 31 100 60 96,8 ---  0,492¢
Hayir 2 65 0 O 2 32

Sosyal giivence
Evet 27 87,1 29 935 56 90,3 ---  0,671°
Hay1r 4 129 2 65 6 97

isteyerek gebe kalma durumu
Isteyerek gebe kaldim 26 83,9 29 935 55 88,7 ---  0,425°¢
Istemeden gebe kaldim 5 16,1 2 65 7 113

Yas 27,7+£55 28,1+£49 279+5,1 -0,294  0,770°

2 Pearson kikare; ° Siireklilik diizeltmesi; ¢ Fisher’s exact testi, n (%), ortalama + s.sapma; ortanca
(min-mak)
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Gruplara gore 6grenim durumlarn farklilik géstermemektedir (p>0.05). Deney
grubunun ¢ogunlugu lise mezunu, kontrol grubunda ise cogunluk iiniversite mezunu

ve Ustl egitim diizeyine sahiptir (Tablo 4.1).

Gruplara gore medeni durumlarmin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Deney grubunun %93.5’i ve kontrol grubunun
%96.8’1 evli resmi nikahlhidir (Tablo 4.1).

Gruplara gore ailenin ekonomik durumunu ve gelir getiren bir iste ¢alisma
durumlart farklilik gostermemektedir (p>0.05). Yine gruplara gore esin g¢alisma
durumu ve sosyal giivence durumu farklilik géstermemektedir. Biiyiik bir kisminin esi

calismakta ve sosyal gilivenceleri bulunmaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Gruplara gore esinin egitim durumlar1 farklilik gostermemekte olup deney
grubunun %41.9’u lise mezunu ve kontrol grubunun %61.3’{ tiniversite mezunu ve
tistii olarak elde edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Gruplar gore yas ortalamalari arasinda bir farklilik bulunmamis olup, deney
grubunun yas ortalamasi1 27.7 ve kontrol grubunun yas ortalamasi 28.1 olarak elde

edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Annelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin Karsilagtirilmas.

Deney (n=31) Kontrol (n=31) Toplam (n=62) Test istatistigi p
Gebelik say1si 2(1-6) 2(1-5) 2(1-6) 392 0,193°
Diisiik say1s1 0(0-3) 0(0-2) 0(0-3) 386,5 0,106
Kiiretaj say1si 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 465 0,691°
Olii dogum sayis1 0(0-1) 0(0-0) 0(0-1) 465 0,317

2 Bagimsiz &rnekler t testi; ® Mann Whitney U testi; ortalama + s.sapma; ortanca (min-mak)

Gruplar gore gebelik, diisiik, kiiretaj ve 6lii dogum sayis1 ortancalar1 arasinda
bir fark yoktur (p>0.05). Deney grubu ve kontrol grubunun gebelik sayisi ortancasi
2.00 olarak elde edilmis iken her iki gruptaki diisiik, kiiretaj ve olii dogum sayisi
ortancalari 0 olarak elde edilmistir (Tablo 4.2).

42



4.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin VAS Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin VAS Puanlarma iligkin
bulgular Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.” de yer almaktadir.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin VAS skorlarinin gruplar arasi ve
grup i¢i karsilastirilmast.

Deney Kontrol Test p? Cohe
Ort+Ss Ortanca Ort+Ss Ortanca 'Sta“t.'St' n'sd
(min, - maks,) (min, - maks,) gl
1, dl¢iim 6,81+1,74 6,00 6,97+1,45 7,00 443,500 0,594 0,133
VAS (3,00 - 11,00)b (3,00 -10,00)a
2, dlciim 5,6142,25 5,00 7,00+1,59 7,00 304,000 0,012 0,665
VAS (1,00 - 10,00)a (4,00 -11,00)a
3, ol¢iim 4,77+1,20 5,00 4,97+1,28 5,00 442,000 0,578 0,138
VAS (3,00 - 7,00)a (3,00 - 7,00)b
4, olgiim 3,39+1,31 4,00 5,03+1,54 5,00 207,500 <0,001 1,119
VAS (1,00 - 6,00)c (2,00 - 8,00)b
Test 72,647 71,735
istatistigi
p¢ <0,001 <0,001
Cohen's d 0,781 0,771

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, ®Mann-Whitney U testi, PWilcoxon testi, °Friedman testi, a-c: Ayni
harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

Deney ve kontrol grubunda gruplara gore 1. 6lglim (6n test) agri skalasi puan
ortancalar1 farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Gruplara gore 2. Olgim (ilk
uygulamadan 30 dk sonra) agr1 skalasi puan ortancalar1 farklilik géstermekte olup etki
biiytikliigii 0.665 olarak elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Deney ve kontrol gruplart arasinda 3. dl¢iim (ikinci uygulama) agri skalasi
puan ortancalar1 farklilik gostermemektedir (p>0.05). Gruplara gore 4. 6l¢iim (ikinci
uygulamadan 30 dk sonra)agri skalasi puan ortancalar1 farklilik géstermekte olup etki
biyiikligii 1.119 olarak elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Deney grubunun ortancasi 4.00 iken kontrol grubunun ortancasi 5.00 olarak
elde edilmistir. Deney grubu igerisinde zamana gore Test istatistigi puan ortancalari
farklilik gostermekte olup etki biiytikliigii 0.781 olarak elde edilmistir (p<0.001). 1.

Olclim puan ortancast 6.00, 2. dl¢lim ortancas1 5.00, 3. 6l¢lim ortancast 5.00 ve 4.
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Ol¢ctim ortancasi 4.00 olarak elde edilmistir. 2. 6l¢iim ile 3. 6l¢iim arasinda bir fark yok

iken diger olgtimler arasinda bir fark vardir (Tablo 4.3).

Kontrol grubu icerisinde zamana gore Test istatistigi puan ortancalar: farklilik
gostermekte olup etki biiytikliigli 0.771 olarak elde edilmistir (p<0.001). 1. 6l¢lim puan
ortancasi 7.00, 2. 6l¢iim ortancas1 7.00, 3. 6l¢lim ortancasi 5.00 ve 4. 6l¢lim ortancasi
5.00 olarak elde edilmistir. 1. ve 2. dl¢iimler ile 3. ve 4. Ol¢iimler arasinda bir fark

vardir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gruplar ve zamana gore agr1 skorunun karsilastirilmast.

Grup

Toplam
Zaman Deney Kontrol Ortanca (min, - . T?St.-. p
Ortanca (min, - Ortanca (min, - maks,) istatistigi
maks,) maks,)
L 6,00 (3,00 -11,00) 7,00 (3,00 -10,00) 7,00(3,00-11,00)a Grup <0,00
Olglim ! ' ’ ’ ' ' ' ' ' 11,48 1
2. <0,00
slgiim 5,00 (1,00 - 10,00) 7,00 (4,00 - 11,00) 6,00 (1,00 - 11,00)a Zaman 10.48 1
3. Grup*zama
dloiim 5,00 (3,00-7,00) 5,00 (3,00-7,00) 5,00 (3,00-7,00)b n 5,64 0,130
4 4,00 (1,00-6,00) 5,00 (2,00-8,00) 4,00 (1,00 - 8,00)b
6lelim

Total 5,00 (1,00-11,00) 6,00 (2,00-11,00) 6,00 (1,00 -11,00)
*Robust ANOVA, a-b: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

Zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gore agri puan ortancalart farklilik
gostermektedir (p<0.001). Deney grubunun ortancasi 5.00 iken kontrol grubunun
ortancasi 6.00 olarak elde edilmistir. Grup ayrimi1 yapmaksizin zamana gore agri puan
ortancalar: farklilik gostermektedir (p<0.001). 1. 6lgiim ortancast 7.00, 2. 6l¢iim puan
ortancast 6.00, 3. Ol¢iim ortancas1 5.00 ve 4. Olglim ortancast 4.00 olarak elde
edilmistir. 1. ve 2. 6l¢lim ile 3. ve 4. 6l¢limler arasinda bir fark vardir. Grup ve zaman
etkilesimine gore agr1 puan ortancalar1 farklilik géstermemektedir (p=0.13) (Tablo
4.4).
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4.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin DSKO Puanlarinin

Iliskin Bulgular

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin DSKO Puanlarina iliskin

bulgular Tablo 4.5. ve Tablo 4.6.” da yer almaktadir.

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki kadilarin DSKO puanlarinin gruplar arasi
ve grup i¢i karsilastirilmasi.

Deney

Kontrol

Test Cohen's
Ortalamads, . Ortalamads, . R 2
sapma Ortanca (min, - maks,) sapma Ortanca (min, - maks,) istatistigi d
tFe‘sZt‘kselk"nf"“’n 39,94+3.79 39,00 (34,00 - 51,00) 38,5544,06 30,00 (31,00-48,00) 412000 0333 0,247
t':e'szt'kse' konfor son 38,26+3,07 38,00 (33,00 - 44,00) 38,5843,76 38,00 (32,00-49,00) 468500 0865 0,043
Test istatistigi -2,782 -0,057
0,005 0,954
Cohen's d 1,154 0,020
Psikospritiiel 6n test  40,7745,42 42,00 (29,00 - 50,00) 38,0345,00 36,00 (31,00 - 46,00) 337,000 0042 0,531
Psikospritiiel son test __ 42,39+4.59 44,00 (31,00 - 48,00) 38.7745.10 38,00 (31,00-47,00) 292,500 0008 0,714
Test istatistigi -3,250 -1,387
p 0,001 0,166
Cohen's d 1,438 0,514
Sosyokiltirel 6n test  26,10+4,52 25,00 (19,00 - 37,00) 24,90+4,52 24,00 (16,00 - 3500) 416500 0365 0,230
posyokdilirel son 25134450 2400(1800-3600)  2523:48  2500(1500-3700) 469,000 0871 0041
Test istatistigi 2,705 0,716
0,007 0,474
Cohen's d 1,112 0,259
Konfor 6n test 106,81+8,83 105,00 (92,00 - 131,00)  101,48£9,77 101,00 (84,00 - 128,00) 306,500 0014 0,655
Konfor son test 105774824 106,00 (89,00 - 122,00)  102,58+10.47 101,00 (85,00 - 128,00) 345000 0,056 0,499
Test istatistigi -0,995 -1,253
p 0,320 0,210
Cohen's d 0,363 0,462

2 Mann-Whitney U testi, "Wilcoxon testi, °Friedman testi, a-c: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda bir

fark yoktur.

Deney ve kontrol grubunun Fiziksel Konfor 6n ve son test puanlari farklilik

gostermemektedir (p>0.05). Deney grubu igerisinde zamana gore Fiziksel konfor

puan ortancalar1 farklilik gostermekte olup, etki biiyiikligii 1.154 olarak elde

edilmistir (p<0.05).

Kontrol grubu igerisinde zamana gore Fiziksel konfor puan

ortancalari farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Gruplara gore Psikospritiiel 6n test puan ortancalari farklilik gostermekte olup

etki biiylikliigii 0.531 olarak elde edilmistir (p<<0.05). Deney grubunun ortancast 42.00

iken kontrol grubunun ortancast 36.00 olarak elde edilmistir. Gruplara gore

Psikospritiiel son test puan ortancalar1 farklilik géstermekte olup etki biiyiikliigii 0.714

olarak elde edilmistir (p<0.05). Deney grubunun ortancasi 44.00 iken kontrol

grubunun ortancasi 38.00 olarak elde edilmistir. Deney grubu igerisinde zamana gore

Psikospritiiel puan ortancalari farklilik gostermekte olup, etki biliytikliigii 1.438 olarak

elde edilmistir (p<0.05). On test ortancas1 42.00 iken son test puan ortancasi 44.00
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olarak elde edilmistir. Kontrol grubu icerisinde zamana gore Psikospritiiel puan

ortancalari farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Deney ve kontrol grubu arasinda Sosyokiiltiirel Konfor 6n test ve son test puan
aralarinda farklilik gostermemektedir (p>0.05). Deney grubu igerisinde zamana gore
Sosyokiiltiirel puan ortancalari farklilik géstermekte olup etki biiytikliigii 1.112 olarak
elde edilmistir (p<0.05). On test ortancas1 25.00 iken son test puan ortancasi 24.00
olarak elde edilmistir. Kontrol grubu igerisinde zamana gore Sosyokiiltiirel puan

ortancalari farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Gruplara gore Konfor on test puan ortancalar1 farklilik gostermekte olup, etki
biiylikliigii 0.655 olarak elde edilmistir (p<0.05). Deney grubunun ortancast 105.00
iken kontrol grubunun ortancasi 101.00 olarak elde edilmistir. Deney grubunun
ortancas1t 106,00 ve kontrol grubunun ortancasi 101.00 olarak elde edilmis olup
gruplara gore Konfor son test puan ortancalar1 farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Deney grubu igerisinde zamana gore Konfor puan ortancalart farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Kontrol grubu igerisinde zamana goére Konfor puan

ortancalari farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Gruplar ve zamana goére DSKO puanlarinin karsilastiriimasi

Puanlar Zaman Toplam Test p
Deney Kontrol |stt'e§t.|s
121

Fiziksel konfor ~ On test 39,00 39,00 39,00 Grup 0,000 1,000
(34,00 - 51,00) (31,00 - 48,00) (31,00 - 51,00)

Son test 38,00 38,00 38,00 Zaman 1,415 0,234
(33,00 - 44,00) (32,00 - 49,00) (32,00 - 49,00)

Toplam 38,00 38,50 38,00 Grup*zaman 0,193 0,660
(33,00 - 51,00) (31,00 - 49,00) (31,00 - 51,00)

Psikospritiiel On test 42,00 36,00 39,00 Grup 24,19  <0,001

(29,00 - 50,00)AC (31,00 - 46,00)B (29,00 - 50,00) 0

Son test 44,00 38,00 42,50 Zaman 2,690 0,101
(31,00 - 48,00)A (31,00 - 47,00)BC (31,00 - 48,00)

Toplam 43,00 37,00 41,00 Grup*zaman 10,30 0,001

(29,00 - 50,00) (31,00 - 47,00) (29,00 - 50,00) 0

Sosyokiiltiirel On test 25,00 24,00 24,50 Grup 0,000 1,000
(19,00 - 37,00) (16,00 - 35,00) (16,00 - 37,00)

Son test 24,00 25,00 24,50 Zaman 0,000 1,000
(18,00 - 36,00) (15,00 - 37,00) (15,00 - 37,00)

Toplam 25,00 24,00 24,50 Grup*zaman 1,420 0,234
(18,00 - 37,00) (15,00 - 37,00) (15,00 - 37,00)

Konfor On test 105,00 101,00 102,00 Grup 7,705 0,006
(92,00 - 131,00) (84,00 - 128,00) (84,00 - 131,00)

Son test 106,00 101,00 103,00 Zaman 0,095 0,758
(89,00 - 122,00) (85,00 - 128,00) (85,00 - 128,00)

Toplam 105,50 (89,00 - 101,00 (84,00 - 102,00 (84,00 - Grup*zaman 0,114 0,735

131,00) 128,00) 131,00)

*Robust ANOVA, A-C: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur.

Deney grubunun ortancast 38.00 ve kontrol grubunun ortancasi 38.50 olarak
elde edilmis olup zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gore Fiziksel konfor puan
ortancalar1 farklilik gostermemektedir (p=1). On test ortancas1 39.00 ve son test
ortancast 38.00 olarak elde edilmis olup grup ayrimi yapmaksizin zamana gore
Fiziksel konfor puan ortancalar farklilik gostermemektedir (p=0.234). Grup ve zaman
etkilesimine gore Fiziksel konfor puan ortancalari farklilik géstermemektedir (p=0.66)

(Tablo 4.6).

Zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gore Psikospritiiel puan ortancalar
farklilik gostermektedir (p<<0.001). Deney grubunun ortancast 43.00 iken kontrol
grubunun ortancas1 37.00 olarak elde edilmistir. On test ortancas1 39.00 ve son test
ortancast 42.50 olarak elde edilmis olup grup ayrimi yapmaksizin zamana gore
Psikospritiiel puan ortancalar1 farklilik gostermemektedir (p=0.101). Grup ve zaman
etkilesimine gore Psikospritiiel puan ortancalar farklilik gostermektedir (p=0.001).
Deney grubunun On test ortancas1 42.00 iken son test puan ortancast 44.00 olarak elde
edilmistir. Kontrol grubunun ise On test ortancasi 36.00 iken son test puan ortancasi

38.00 olarak elde edilmistir. Deney grubunun son testi ile kontrol grubunun 6n testi ve
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son testi arasinda, deney grubunun 0n testi ile kontrol grubunun 6n testi arasinda bir

fark elde edilmistir (Tablo 4.6).

Deney grubunun ortancast 25.00 ve kontrol grubunun ortancasi 24.00 olarak
elde edilmis olup zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gore Sosyokiiltiirel puan
ortancalar1 farklilik gostermemektedir (p=1). On test ortancas1 24.50 ve son test
ortancasi 24.50 olarak elde edilmis olup grup ayrimi yapmaksizin zamana gore
Sosyokiiltiirel puan ortancalar1 farklilik gostermemektedir (p=1). Grup ve zaman
etkilesimine gore Sosyokiiltiirel puan ortancalari farklilik gostermemektedir (p=0.234)

(Tablo 4.6).

Zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gére Konfor puan ortancalar1 farklilik
gostermektedir (p=0.006). Deney grubunun ortancasi 105.50 iken kontrol grubunun
ortancas1 101.00 olarak elde edilmistir. On test ortancas1 102.00 ve son test ortancasi
103.00 olarak elde edilmis olup grup ayrimi yapmaksizin zamana gore Konfor puan
ortancalar farklilik gdstermemektedir (p=0.758). Grup ve zaman etkilesimine gore

Konfor puan ortancalari farklilik géstermemektedir (p=0.735) (Tablo 4.6).

4.4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin ABBO Puanlarinin

Karsilastirilmas:

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin ABBO Puanlarma iliskin
bulgular Tablo 4.7. ve Tablo 4.8.” de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ABBO puanlarinin gruplar arasi
ve grup ici karsilagtirilmasi.

Deney Kontrol Test istatistigi p? Cohen'sd
Ort+Ss Ortanca Ort+Ss Ortanca
(min, - maks,) (min, - maks,)
ABBO 16,23+1,94 16,00 15,71£2,28 16,00 435,500 0,521 0,161
On test (12,00 - 20,00) (11,00 - 20,00)
ABBO 16,23+1,09 16,00 16,35+1,45 16,00 472,000 0,901 0,030
son test (15,00 - 19,00) (14,00 - 20,00)
Test istatistigi -0,045 -1,207
p° 0,964 0,227
Cohen's d 0,016 0,444

aMann-Whitney U testi, "Wilcoxon testi, *Friedman testi, a-c: Ayn1 harfe sahip zamanlar
arasinda bir fark yoktur.
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Deney ve kontrol gruplar1 arasinda on test ile son test arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir (p>0.05). Deney ve kontrol grubu igerisinde zamana
gére ABBO puani ortancalar1 farklilk géstermemektedir (p>0.05). Kontrol grubu
icerisinde zamana gore Anne bebek baglanma puani puan ortancalari farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Gruplar ve zamana gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Puan Zaman crup Toplam . Te.St.,. p
Deney Kontrol istatistigi
16,00 (12,00 - 16,00 (11,00 - 16,00 (11,00 - 1,00
On test 20?00) 20?00) 20?00) Grup 0,000 0
ABB Son 16,00 (15,00 - 16,00 (14,00 - 16,00 (14,00 - Zaman 0.000 1,00
O test 19,00) 20,00) 20,00) ' 0
16,00 (12,00 - 16,00 (11,00 - 16,00 (11,00 - Grup*zama 0000 1,00
Toplam 20,00) 20,00) 20,00) n ' 0

*Robust ANOVA, A-C: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur.

Deney grubunun ortancast 16.00 ve kontrol grubunun ortancasi 16.00 olarak
elde edilmis olup zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gére Anne bebek baglanma
puani puan ortancalar1 farklilik gdstermemektedir (p=1). On test ortancas1 16.00 ve
son test ortancast 16.00 olarak elde edilmis olup grup ayrimi yapmaksizin zamana gore
Anne bebek baglanma puani puan ortancalar1 farklilik gostermemektedir (p=1). Grup
ve zaman etkilesimine gére Anne bebek baglanma puani puan ortancalart farklilik

gostermemektedir (p=1) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, sezaryen ile dogum yapan kadinlara dinletilen miizigin erken
donemde agri, konfor ve anne bebek baglanma diizeyine etkisini belirlemek {izere
randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak yapilmistir. Aragtirmadan elde edilen

bulgular 4 baslik halinde literatiirde bulunan ¢aligsmalar ile tartisilmistir. Bunlar;

4.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Tanitict ve Obstetrik

Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

4.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin VAS Puanlarinin

Tartigilmast

4.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin DSKO Puanlarinin

Tartisilmast

4.4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin ABBO Puanlarinin

Tartigilmast
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4.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Tanitic1 ve Obstetrik

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada kadinlarin tanitic1 ve obstetrik bulgularina iliskin veriler benzer
olarak bulundu (p>0,05). Gruplarin homojen olmasi deney ve kontrol gruplarinin

karsilastirilabilir olmas1 agisindan 6nemlidir.

Bu arastirmada, deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi1 27.7+5.5, kontrol
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 28.1+4.9 olarak bulundu. Reza vd. (2007)’ nin
calismasinda deney grubunun yas ortalamasi 26+5.19 iken, kontrol grubu yas
ortalamast 25+4.23’ tiir. Sen vd. (2010)’ nin ¢alismasinda deney grubunun yas
ortalamasi 30.23+£3.94 ve kontrol grubunun 29.004+5.40 dir. Simavli vd. (2014) nin
yaptig1 calismada vajinal dogum esnasinda miizik dinletilen deney grubunun yas
ortalamasi1 24.17+3.22 ve kontrol grubunun ise 23.39+3.88” dir. Gokyildiz Siiriicii vd.
(2018) calismasinda deney grubu yas ortalamasi 22.08+2.32, kontrol grubu yas
ortalamasi ise 21.04+3.06° dir. Kurdi ve Gasti (2018)’ nin ¢alismasinda farkl: tiirden
miiziklerin dinletildigi iki deney grubu ve miizik dinletilmeyen kontrol grubu
bulunmaktadir. Gruplarin yas ortalamalar1 sirasiyla 25.4+3.3, 24.6+2.9 ve 24.54+2.7
olarak elde edilmistir. Toker vd. (2021)’ nin iki deney ve bir kontrol grubu bulunan
calismasinda 19-24 yas araliginda birinci deney grubu %16.7, ikinci deney grubunda
%19.0 ve kontrol grubunda %14.3 kadin bulunmaktadir. 25-29 yas araliginda ise
birinci deney grubunda %38.1, ikinci deney grubunda %26.2 ve kontrol grubunda
%40.5 kadin bulunmaktadir. 30-34 yaslarinda ise birinci deney grubunda %38.1, ikinci
deney grubunda %38.1 ve kontrol grubunda %?23.8” dir. 35 ve lizeri yaslarinda ise
birinci deney grubunda %?7.1, ikinci deney grubunda %16.7 ve kontrol grubunda
%21.4 kadin bulunmaktadir. Halder vd. (2022)’ nin ¢aligmasinda deney grubu yas
ortalamasi 28.4+4.82 iken kontrol grubu yas ortalamasi 27.2+3.67° dir. Bir diger
calismada ise miizik grubunda yer alanlarin yas ortalamasi 29.97+7.66, deney
grubunda ise 29.34+6.68 oldugu belirlenmistir (Abargehoee vd.2022). Yaptigimiz

calismadan elde edilen yas ortalamalarinin literatiirle benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, deney grubun %35.5°1, kontrol grubunun ise %54.8” 1
tiniversite ve iizeri egitim durumuna sahiptir. Simavli vd. (2014)’ nin ¢alismasinda

deney grubunun %35.2” si iiniversite mezunuyken, kontrol grubunun % 32.8° i
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tiniversite mezunudur. Kurdi ve Gasti (2018)’ nin ii¢ grubu ele aldig1 ¢aligmasinda
gruplarin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Gokyildiz Surucu vd.
(2018)’ nin ¢aligmasinda deney grubunun %28’ 1, kontrol grubunun ise %24’ i lise
mezunu oldugu ve gruplarin egitim durumlari benzer oldugu bulunmustur. Demirhan
(2021)’ 1n miizik grubu, erken ten temas1 grubu ve kontrol grubu olarak ii¢ grubu ele
aldig1 ¢alismasinda miizik grubunun %25’ 1 lise, %60’ 1 Onlisans/ lisans ve %15’ i
lisansiistii iken erken ten temasi grubunun %6.7 si lise, %86.6’ s1 O6nlisans/ lisans ve
%6.7 si lisansiistii son olarak kontrol grubunun %13.3” i lise, %76.7” si Onlisans/
lisans ve %10’ u lisansiistli egitim diizeyindedir. Gruplar arasinda egitim diizeyleri
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Toker vd. (2021)’ nin ¢alismasinda birinci
deney grubunun %2.4” i okuryazar degil, %57.1°1 ilkokul mezunu, %31’ i lise mezunu
ve %9.5 i liniversite ve iizeri mezunudur. Ikinci dene grubunda ise %2.4” ii okuryazar
degil, %69.1° i ilkokul mezunu, %23.8’ i lise mezunu ve %4.8’ i liniversite ve lizeri
mezunudur. Kontrol grubunun %4.8” i okuryazar degil, %54.8” i ilkokul mezunu,
%31’ 1 lise ve %9.5’ 1 iiniversite ve tlizeri mezunudur. Gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Oztas vd. (2023)’ nin masaj grubu, miizik grubu ve kontrol
grubu olarak {i¢ grubu inceledigi ¢alismasinda masaj grubunun %17.1° i ilkokul,
%17.1°1 ortaokul, %54.3” i lise, %11.4° 1 ise liniversite ve lizeri mezunudur. Miizik
grubunun %14.3” ii ilkokul, %28.6’ s1 ortaokul, %40’ 1 lise ve %17.1° 1 {iniversite ve
tizeri mezunudur. Kontrol grubunun %2.9” u okuryazar, %20’ si ilkokul, %28.6° s1
ortaokul, %31.4’ i lise ve %17.1° i iiniversite ve iizeri mezunudur. Yapilan bu

arastirmada egitim diizeyleri incelenen diger ¢alismalarin birgogundan ytiksektir.

Bu arastirmada hem deney hem kontrol grubunun biiyiik bir kismini ailenin
gelir diizeyini orta olarak algilamaktadir. Simavli vd. (2014)’ nin ¢alismasinda deney
grubunun %22.5’ inin ekonomik durumlar diisiik, %62’ sinin orta ve %15.5” inin
yiiksektir. Kontrol grubunun ise %22.9” unun diisiik, %61.4’ {inilin orta ve %15.7” sinin
yiiksektir. Gruplar bu anlamda benzer bulunmustur. Gokyildiz Surucu vd. (2018)’ nin
calismasinda ekonomik durumlari incelendiginde deney grubunun %12’ si diisiik,
%76’ s1 orta ve %12’ si 1yi gelir diizeyine sahiptir. Kontrol grubunun ise %12’ si
diisiik, %60’ s1 orta ve %28’ 1 iyi gelir diizeyine sahiptir ve bu 6zellik bakimindan
gruplar benzer bulunmustur. Demirhan (2021)’ in miizik grubu, erken ten temasi grubu
ve kontrol grubu olarak {i¢ grubu ele aldig1 caligmasinda ekonomik durumlari ele

alindiginda miizik grubunun %5’ inin geliri giderden az, %65’ inin geliri gidere esit,
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%30’ unun geliri giderden fazladir. Erken ten temasi grubunun %6.7’ sinin geliri
giderden az, %76.6’ smin geliri gidere esit, %16.7° sinin geliri giderden fazladir.
Kontrol grubunun %80’ inin geliri gidere esit ve %20’ sinin geliri giderden fazladir.
Incelenen calismalarda katilimeilarin ekonomik durumlarmin ¢ogunlukla orta gelir

diizeyinde oldugu goriilmiistiir ve arastirma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada hem deney hem kontrol grubunda yer alan kadinlarin biiyiik bir
kismi ¢alismamaktadir. Toker vd. (2021)’ nin ¢alismasinda da kadinlarin biiyiik bir
kisminin ¢alismadigi bulundu. Benzer sekilde yapilan bir arastirmada da kadinlarin
cogunlugunun ¢alismadig belirlendi (Abarghooe vd. 2022). Bu bulgu literatiir veri ile
benzerlik gostermektedir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2023 verilerine gére,
calismayan kadinlarin oran1 %12.6° dir (TUIK, 2023).

Bu arastirmada, deney grubunun %83.9° u isteyerek gebe kalmis ve %16.1° 1
istemeden gebe kalmistir. Kontrol grubunun ise %93.5’ i isteyerek gebe kalmis, %6.5’
1 istemeden gebe kalmistir. Gokyildiz Surucu vd. (2018)’ nin ¢alismasinda deney
grubundaki kadinlarin %88 i planli, %12’ si plansiz gebe kalmistir. Kontrol grubunun
ise %84’ i planl, %16’ s1 plansiz gebeliktir. Bu arastirmada oldugu gibi diger
calismalarda da katilimci kadinlarin biiylik bir kisminin isteyerek gebe kaldig

goriilmektedir.

4.2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin VAS Puanlarinin

Tartisiilmasi

Agr1, sezaryen dogum sonrasi ortaya ¢ikan sorunlardan birisidir. Agr1 hem
annenin hem bebegin bakimi hem de emzirmenin olumsuz yonde etkilenmesine yol
acacagi ic¢in, kadin dogum Kkliniklerinde c¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan
agrinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Agrinin kontrol altina alinamasida miizik

gibi farmakolojik olmayan yontemleri kullanilmalidir (Elmali Simsek ve Ecevit Alpar,

2020).

Bu arastirmada, agriy1 gruplar arasinda ve gruplar i¢inde karsilastirdigimizda
ikinci ve dordiincii agr1 6l¢iim puanlarinda deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli

bir fark oldugu belirlendi. Phumdoung ve Good (2003)’ un calismasinda, miizik
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grubunda 55 ve kontrol grubunda 55 olmak tizere toplam 110 kisi dahil edilmis ve
vajinal dogumun aktif fazinda miizik grubuna ilk {i¢ saat miizik dinletilmis ve miizik
grubunun kontrol grubuna goére agr1 diizeylerinde azalma meydana gelmistir. Reza vd.
(2007)’ nin 50 kisilik miizik ve kontrol grubunu degerlendirdigi ¢aligmasinda miizik
grubuna Ispanyol tarzda miizik dinletilmis ve miizigin sezaryen dogum sonrasi agriy1
azaltma da etkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Liu vd. (2010)’ nin ¢alismasinda
miizik dinletilen grubun kaygi ve agri diizeyleri kontrol grubuna gore daha az
bulunmustur. Sen vd. (2010)’ nin ¢alismasinda 35 kisilik miizik ve 35 kisilik kontrol
grubuna sezaryen dogum sonrasi miizik grubuna kulaklik ile bir saat boyunca
hoslandiklar1 miizik dinletilmistir. Sonu¢ olarak miizik dinletilen grubun ilk dort
saatlik analjezik aliminda azalma ve agrisinda azalma gorilmiistiir. Simavli vd.
(2014)’ nin 156 kadin1 dahil ettigi ve rastgele deney grubu ve kontrol grubu olarak
ikiye ayirdig1 ¢alismada, miizik grubunun postpartum analjezik kullanim ihtiyacinin
azaldigimi ve kontrol grubuna gore daha az anksiyete ve agr1 yasadiklar1 sonucuna
varilmistir. Kurdi ve Gasti (2018)’ nin ¢alismasinda 189 kadin katilmis ve farkl iki tiir
meditasyon miizigi dinletilen deney gruplar1 ve kontrol grubu olmak tizere ii¢ gruba
ayrilmistir. Birinci deney grubuna rahatlatict meditasyon miizigi, ikinci deney grubuna
binaural vuruslu meditasyon miizigi dinletilmistir. Her iki grup, kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda postoperatif agri ve kaygi seviyeleri daha az bulunmustur.
Gokyildiz Surucu vd. (2018) bu calismasini 25 deney grubu ve 25 kontrol grubu olmak
tizere toplam 50 kadin ile gerceklestirmistir. Vajinal dogumun aktif evresinde deney
grubuna acemasiran makaminda 3 saat (10 dakika arayla 20’ ser dakika) boyunca
miizik dinletilmistir. Deney grubundaki kadinlarin agrilarinin, kontrol grubunda ki
kadinlara gore daha az oldugu sonucuna varilmistir. Buglione vd. (2020)’ nin
calismasinda vajinal dogumun aktif fazinda 15 kisi deney grubu ve 15 kisi kontrol
grubu olmak iizere, deney grubuna hoparlor ile tercih ettikleri miizikler dinletilmistir.
Aragtirmanin sonucunda miizik grubunun agri diizeylerinin kontrol grubu agr
diizeyine gore daha az oldugu belirtilmistir. Liu vd. (2019)’nin ¢aligmalarinda
Primiparda kulak i¢i nokta basincinin kisisellestirilmis miizik terapisi ile birlikte
perioperatif stres tepkisi lizerindeki etkisi incelenmis ve gozlem grubunda ameliyat
sonras1 6., 12. ve 24. saatlerde VAS skorlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Drzymalski vd. (2020)’ nin hastanin sectigi veya belirlenen miizigin
(Mozart), planli sezaryen dogum yapacak gebelerde anksiyete lizerindeki etkilerini

belirlemek amaciyla yapilan calismada ameliyat sonrasi agr1 hasta tarafindan secilen
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miizik grubunda kontrol grubuna gore fark bulunmamasina ragmen, Mozart grubunda
agr1 seviyesinin daha diisiik oldugu belirlendi. Toker vd. (2021)’ nin ¢alismasinda
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda miizigin dogum sonrast anksiyete ve agri
diizeylerine etkisi incelenmis ve 126 kadin dahil edilmistir (Birinci deney grubu:42
ikinci deney grubu:42, kontrol grubu:42). Deney gruplarinin kontrol grubuna gore agri
seviyeleri azalmistir. Halder vd. (2022)’ nin ¢alismasina deney grubunda 30, kontrol
grubunda 30 olmak iizere toplam 60 kadin dahil edilmistir. Miizik grubuna {i¢ kez
tercih ettikleri miizik dinletilmistir. 1., 2. ve 3. saatler sonrasinda miizik dinleyen

grubun agr1 diizeylerinde azalma goriilmiistiir.

Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde; miizik dinlemenin kadinlarin
agrisin azaltmada etkili oldugu ve literatlir bulgular1 ile yaptigimiz bu arastirma

sonuglarinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

4.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin DSKO Puanlarinin
Tartisilmasi

Bu arastirmada DSKO, fiziksel ve sosyokiiltiirel pualar1 bakiminda deney ve
kontrol gruplart arasinda fark bulunmadi. Ancak, deney grubunda yer alan kadinlarin
psikospirtitel konfor diizeyleri hem grup i¢inde hem gruplar arasinda daha yiiksek
bulundu. Arisdiani vd. (2021), temposu yavas, notalar1 ¢ok yiiksek ya da ¢ok algak
olmayan, ses diizeyi diisiik, ritmik, basit bir diizenlemeye sahip, sabit bir melodiye
sahip klasik miizigin dinletilmesinin, kaygi diizeyinin azaltilmasini ve agri
yogunlugunun azaltilmasini etkileyerek dogum sonrasi annelerde konfor duygusu
arttirabilecegini ifade etmislerdir. Oztas vd. (2023), dogum sonrasi1 uygulanacak olan
sakral masaj ve miizik dinletilmesinin kadinlarin dogum agrisi, dogum sonras1 konfor
ve travma sonrast gelisim {izerindeki etkileri arastirilmistir. Sakral masaj
uygulanmasimin ve miizik dinletilmesinin, kadmnlarin agri diizeylerini azaltmada,
dogum sonrasi konfor ve travma sonrasi biiylime diizeylerini artirmada etkili oldugu

belirlenmistir.
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4.4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin ABBO Puanlarinin

Tartisilmasi

Sezaryenin dogum sonrasi yasanan komplikasyonlar ve agr1 nedeni ile anne
bebek iliskisi de olumsuz yonde etkilenmektedir (Elmali Simsek ve Ecevit Alpar,
2020). Literatiirde, miizik dinlemenin olumlu psikolojik etkileri oldugu, mizigin
damarlar1 genisleterek endotelyal fonksiyonu gelistirdigi; nitrit oksit ve endorfin
salinimin1 arttirarak mental stresi azalttigi, nabiz ve kan basincinda diisme gibi birgok

fizyolojik etkiye yol actig1 belirtilmistir (Gagner-Tjellesen vd. 2001; Miller vd. 2002).

Bu arastirmada miizik uygulamasinin anne bebek baglanma {izerine etkisi
incelenmis olup, 6n test ve son test puanlarinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Demirhan (2021)’nin “Spinal anestezi ile
vapilan sezaryen dogumlarda dinletilen miizigin ve erken ten temasinin annelerin agri
diizeyine, memnuniyetine ve maternal baglanmaya etkisi” baslikli doktora tezinde
miizik, erken ten temas ve kontrol grubu olmak {izere kadinlar ayrilmis ve maternal
baglanma agisindan bir fark goriilmemistir. Chan ve arkadaslarmin 2015 yilinda
yapmis oldugu calismada da arastirma bulgumuza benzer sekilde gebelere miizik
dinletilmesi uygulamasinin anne bebek baglanma diizeyini arttirmada etkisiz oldugu
sonucuna varilmistir. Ettenberger vd. (2017), miizik dinletisinden sonra anne-bebek
baglanma 0Olgegi puanlarinin yiikseldigini ancak bu yiikselmenin istatistiki olarak
anlamli bulunamadigin1 ifade etmistir. Arastirma bulgumuzun aksine miizik
terapisinin postpartum dénemde dogum sonrasi hiiznii ve anneye baglanma tizerindeki
etkisini inceleyen bir calismada, miizigin baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi

belirlenmistir (Lee, 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma sezaryen ile dogum yapan kadinlara dinletilen miizigin erken donemde
agri, konfor ve anne bebek baglanma diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilmis olup, asagida yer alan sonuglar elde edilmistir;

e Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas, 6grenim, medeni, ekonomik,
calisma, esin egitim durumu, esin ¢alisma ve sosyal giivence bakimindan birbirine
benzer oldugu gorildii (p>0,05).

e Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin obstetrik 6zellikler (gebelik, diisiik,
kiiretaj ve 6lii dogum sayis1) bakimindan benzer oldugu belirlendi (p>0,05).

e Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin biiyiik bir kisminin isteyerek gebe
kaldig1 ve istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi (p>0,05).

e Deney ile kontrol grubunun ilk uygulamada (postpartum 8. Saatte) VAS puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ancak, ilk
uygulamadan 30 dk sonra 2. Olgiimde miizik dinletilen deney grubunda agr
puanlarinda azalma oldugu belirlendi (p<0,05). Yine, ikinci uygulamadan 30 dk
sonra (4. Olgiim) deney grubunda yer alan kadinlarda agrinin azaldigi goriildii
(p<0,05). Sezaryen dogum sonrasi miizik dinlemenin agrinin azaltilmasina yonelik
olumlu etkisi oldugu belirlendi.

e Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin zaman goére agr1 diizeylerinin
azaldig1 belirlendi (p<0,05).

e Deney ve kontrol grubunda zaman ayirim1 yapilmaksizin agr1 diizeylerinin azaldig:
belirlendi (p<0,05).

e Deney ile kontrol grubunun ilk ve son uygulamada fiziksel ile sosyokiiltiirel konfor

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Sezaryen
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dogum sonrast miizik dinlemenin kadmlarin fiziksel ve sosyokiiltiirel konforu
arttirmada etkisinin olmadig1 goriildii.

e Deney ile kontrol grubunun ilk ve son uygulamada psikospiriitel konfor puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi (p<0,05). Miizik dinletilen
deney grubunda kadinlarin psikospirtiitel konfor diizeyleri, deney grubuna gore
daha yiiksekti (p<0,05). Bununla birlikte deney grubunda grup i¢i psikospiriitel
konfor diizeyleri ilk uygulamaya gore anlamli bir sekilde artis gosterdi (p<0,05).

e Deney grubunda yer alan kadinlarin, kontrol grubuna gore ilk uygulamada konfor
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Buna ragmen son uygulamada
konfor diizeyleri arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

e Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin hem ilk hem son uygulamada anne
bebe baglanma diizeyleri arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

e Grup ve zaman etkilesimine gére Anne bebek baglanma puani puan ortancalar

farklilik gostermemektedir.

Bu sonuclar 1s181inda asagida ver alan hipotezler sinanmistir;

e “Hia: Miizik dinleme, sezaryen sonrast kadinlarda agri diizeyini etkiler”
hipotezi dogrulanmistir.

e “Hip: Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadinlarin konfor diizeyini etkiler”
hipotezi dogrulanmamustir.

e “Hic: Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadinlarin fiziksel konfor diizeyini
etkiler” hipotezi dogrulanmamustir.

e “Hiq: Mizik dinleme, sezaryen sonrast kadinlarin sosyokiiltiirel konfor
diizeyini etkiler” hipotezi dogrulanmamustir.

e “H'®: Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadmlarin psikospiriitel konfor
diizeyini etkiler * hipotezi dogrulanmstir.

e “His: Miizik dinleme, sezaryen sonrasi kadinlarin anne ile bebek baglanma

iliskisini etkiler” hipotezi dogrulanmamustir.
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6.2. Oneriler

Sezaryen dogum sonrasi kadinlara agrinin yonetimi ve psikospiriitiiel konforun
saglanmasinda miizik dinletilmesi ve kadmin bu uygulamaya aktif sekilde
katilimin saglanmasi,

Ebelik miifredatinda ve hizmet i¢i egitimlerde, bu uygulamalara yer verilmesi,
Arastirmanin biiyiikk 6rneklem gruplari ile daha kapsamli ya da ¢ok merkezli

olarak yapilmas1 onerilir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney ve Kontrol Grubu
icin)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Deney Grubu i¢in)

Sizi Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilen “Sezaryen ile Dogum Yapan
Kadinlara Dinletilen Miizigin Erken Dénemde Agri, Konfor ve Anne Bebek Baglanma
Diizeyine Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.

Sezaryen sonrast hissedilen agr1 sebebiyle annenin konforu etkilenebilir, kendisinin ve
bebeginin ihtiyaclarin1 karsilamakta zorluk ¢ekebilir bu sebeple anne bebek
baglanmas1 gecikebilir. Miizik dinlemenin dikkati dagittig1 ve kisiyi sakinlestirdigi
disiiniilmektedir.

Bu arastirma, sezaryen dogum yapan kadinlara dinletilen miizigin erken dénemde
agriya, konfora ve anne bebek baglanmasina etkini belirlemek ve kadinlar ile yakin
temasta bulunan ebelerin genel anlamda agrinin azaltilmasi, baglanmanin ve konforun
saglanmast konusundaki bilgilerinin arttirllmasi, bunlar1 yaparken miizigin
kullaniminin saglanmasi amaciyla yapilacaktir.

Siz bu aragtirmanin deney goniillii grubunda yer alacaksiniz. Sizden elde edilecek
bilgiler veya veriler, ¢calismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi veya
verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.

Miizigin dinletilmesi, arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Motive edici, giiclendirici ve
rahatlatict 6zelligi olan Acemasiran makamindaki miizik dinletilecektir. Miizik
uygulamasi miizigin telefona yiiklenerek ve kulaklik kullanilarak annelere
dinletilmesiyle tamamlanacaktir. Acemasiran makamindaki miizik 20 dakika siireyle
dogum sonrasi 8. ve 16. saatte olmak tiizere iki kez dinletilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmayabilir veya katildiktan sonra aragtirmaciya haber vererek isterseniz
calismadan c¢ekilebilirsiniz. Her iki durumda da bir ceza ya da tedavinizde bir aksama
s06z konusu olmayacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz i¢in maruz kalacaginiz riskler bulunmamaktadir.
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Bu calisma i¢in gerekli tim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacak olup sizden
herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
aragtirma sonuclarmin yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Sorumlu arastirmaci Pelin PALAS KARACA ve onun gorevlendirecegi yardimci
arastirmact Ebru UNAL tarafindan Balikesir Universitesi Ebelik Anabilim Dali’da
tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
aragtirmanin yardimer sorumlusu olan Ebru UNAL’a ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
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olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Tarih: ...

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasz,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacimin Adi-soyadi, Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhik eden kurulus gorevlisinin Adi-

soyadi, Imzasi, Gorevi
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol Grubu i¢in)

Sizi Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilen “Sezaryen ile Dogum Yapan
Kadinlara Dinletilen Miizigin Erken Dénemde Agri, Konfor ve Anne Bebek Baglanma
Diizeyine Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.

Sezaryen sonrasi hissedilen agr1 sebebiyle annenin konforu etkilenebilir, kendisinin ve
bebeginin ihtiyaglarin1 karsilamakta zorluk ¢ekebilir bu sebeple anne bebek
baglanmas1 gecikebilir. Miizik dinlemenin dikkati dagittig1 ve kisiyi sakinlestirdigi
disiiniilmektedir.

Bu arastirma, sezaryen dogum yapan kadinlara dinletilen miizigin erken dénemde
agriya, konfora ve anne bebek baglanmasina etkini belirlemek ve kadinlar ile yakin
temasta bulunan ebelerin genel anlamda agrinin azaltilmasi, baglanmanin ve konforun
saglanmas1 konusundaki bilgilerinin arttirilmasi, bunlar1 yaparken miizigin
kullaniminin saglanmasi amaciyla yapilacaktir.

Siz bu arastirmanin kontrol goniillii grubunda yer alacaksiniz. Sizden elde edilecek
bilgiler veya veriler, calismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi veya
verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulagilacaktir.

Kontrol grubunda ki kadinlar klinikte sezaryen sonrasi uygulanan rutin ebelik/
hemsirelik bakim uygulamalar1 ( sakin bir ortam saglanmasi, yasam bulgularinin
takibi, emzirme egitimi, abdomen ve fundus muayenesi, losia takibi, order edilen
tedavilerin uygulanmasi) alacaklardir. Kontrol grubunda ki kadinlara rutin bakim ile
birlikte lgekler uygulanacaktir. Olgekler hasta odasinda ve yiiz yiize uygulanacaktir.
Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmayabilir veya katildiktan sonra arastirmaciya haber vererek isterseniz
calismadan ¢ekilebilirsiniz. Her iki durumda da bir ceza ya da tedavinizde bir aksama
s0z konusu olmayacaktir.

Bu aragtirmaya katildiginiz i¢cin maruz kalacaginiz riskler bulunmamaktadir.

Bu calisma i¢in gerekli tim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacak olup sizden
herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Sorumlu arastirmaci Pelin PALAS KARACA ve onun gorevlendirecegi yardimei
arastirmact Ebru UNAL tarafindan Balikesir Universitesi Ebelik Anabilim Dali’da
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tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
aragtirmanin yardimei sorumlusu olan Ebru UNAL’a ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Tarih: ...

Goniilliiniin Adi-soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzas,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanmikhik eden kurulus gorevlisinin Adi-

soyadi, Imzasi, Gorevi
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EK-2. Tamtic1 Bilgi Formu
1) Kag yasindasimiz? .........
2) Ogrenim durumunuz nedir?

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c¢) Lise mezunu  d) Universite

mezunu ve usti
3) Medeni durumunuz nedir?

a) Evli, resmi nikah var  b) Evli, resmi nikah yok c¢)Bekar d)Bosanmis/
Dul

4) Ailenizin ekonomik durumu nedir?

a) Diisilik (Gelir giderden az)  b) Orta (Gelir giderle denk)  c¢) Yiiksek (Gelir
giderden fazla)

5) Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir
6) Esinizin egitim durumu nedir?

a)llkokul mezunu  b) Ortaokul mezunu  c¢) Lise mezunu  d) Universite mezunu

ve ustu
7) Esiniz gelir getiren herhangi bir iste calisiyor mu?
a) Evet b)Hayir
8) Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi1?
a) Evet b)Hayir

Obstetrik Ozellikler

9) Kag gebelik yasadimiz? ......... Diistik: Kiiretaj: Olii dogum:
10) Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldimiz?

a) Isteyerek gebe kaldim  b) Istemeden gebe kaldim
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EK-3. Visual Analog Skalasi

| | | |
| | | |

| | |

| | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agri
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EK-4. Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahathik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer

“kesinlikle

almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen katiliyorum”dan

katilmiyorum”a kadar giden bes secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik

durumunuzu en iyi ifade eden secenegi belirtiniz.

iTEMLER VE iFADELENDIRME

Tamamen
Katiliyoru

Biraz
Katilmiyor

Kesinlikle

Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletigim kurabiliyorum

Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum

Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltryor

Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat hissediyorum

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet degisiminde sikinti yasamam beni rahatsiz ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi kaygisini yastyorum

10.

Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum

11.

Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.

Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13.

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak istiyorum

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15.

Sagligim ve yapilacak iglemler hakkinda bilgi verilmesi beni rahatlatiyor

16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17.

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum
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18. [Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatryor

19. |Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20. Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21. |Bebegimi emzirmede sorun yagiyorum

Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir rehber/kitap¢iga ihtiyag

22.
duyuyorum

23. |Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi beni rahatlatiyor

24. |Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25. [ihtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26. Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27. [Maddi sikint1 yasayacagimiz endigesini tagryorum

28. |Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii yiyemiyorum

Bebegim ve/veya diger ¢cocuklarimla yeterince ilgilenemeyecegim kaygisini
yastyorum

29.

30. [Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31. |Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

Dogum sonu dénemde yasayabileceklerim ve yapmam gerekenler konusunda

32. \Veterli bilgiye sahibim

33. |Tuvaletlerin kirli olmas1 beni rahatsiz ediyor

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir rehber/kitapgiga ihtiyag

34.
duyuyorum

Yapilan gecerlilik-giivenilirlik calismasi sonucu cevresel konforu dlgen asagidaki
maddelerin oOl¢cekten cikarilmasi durumunda kahinmistir. Ancak, olcek icinde
olmasa da ayri olarak sorgulanarak c¢evresel konforun da degerlendirilmesinde
yarar goriilmektedir.

e Kendimi giivende hissediyorum

e Yattigim yatak ¢ok rahatsiz

e Ozel esyalarim icin yeterli alan yok, sikint1 yasiyorum
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Bulundugum ortamdan/odadan (1s1, hava, koku, temizlik, giiriiltii, 151k v.s.)
memnunum

Yakinlarim/arkadaslarim beni rahatlikla ziyaret edebiliyor ve telefonla
ulasabiliyorlar

Odada bagka hasta ve yakinlarinin olmasi beni rahatsiz etmiyor
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EK-5. Anne- Bebek Baglanma Olcegi

Anne-Bebek Baglanma Olgegi ( ABBO) (Mother-to-infant Bonding Scale)

Isim: Hastane Protokol Numarast:

Busorular ilk birkag hafta icinde, gocugunuza karsi duygularinza iliskindir. Bebekler dogduktan sonra,
ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine karsi baziduygularini tammlayan bir takim ifadeler agagida
liste edilmektedir. Litfen, ILK|BIRKAC HAFTA boyunca nasil hissettiZinizi en iyi tanimlayan sézcigin
karssindaki kutuya bir tik (v ) isareti koyunuz.

Cok fazla |[Cok Biraz Hig

Sevgi dolu

Kizgin

NGtr / hicbir sey
hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kiriklg

Ofke

Bebegin dogum tarihi: Formun dolduruldugu tarih:
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EK-6. TUMATA Miizik Kullanim izni

M Gmail - Ebru Unal

Yiiksek lisans tezim ile ilgili destek ricasi
ileti

E h u n :I 21 Jubat 2022 D8:43

Merhaba,

Sezaryen ile dojum yapan kadinlarda dinletilen mizigin dogum sonrasi konfora ve agnya etkisi baghkh ylksek lisans
tezi yapmak istiyoruz. Bu konuyla ilgili sizin bilgilerinizden destek almak istedik. Hangi makam miziklerini Gnerirsiniz?
Bu muzikler kadinlara ginde kag kez ve kag dakika dinletilmelidir? Onerdiginiz herhangi bir miizik varsa bizimle
paylagabilir misiniz?

liginiz igin tegekkir ederim.

Ebru UMAL

14 Mart 2022 1720

Kanikey Guveng Akgay

liginiz igin éncelikle gok tegekkir ederiz. Mesajiniz mailin bagka bir kismina gelmis, yeni fark etiim. Bu nedenle biraz
gecikmeli bir geri dénis oldu.

Acemagiran makaminin dogumu kolaylagtine:, agriyi hafifletici, bebek yanhs bir pozisyonda ise eder, dodru pozisyona
getirici gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Bu nedenle dojum dneesi, dojum sirasinda ve senraki dénemde dinlenmesi
tavsiye edilen bir makamdir,

Tavsiye edilen formu ise sozsiz olan icralardir. Tomata "Mizik ve Saglk Serisi” ‘nden Acemasiran Makami Cd sini
galigmanizda kullanabilirsiniz.

52 Dakikalik bir icraadir Gd deki. Her vakitte etkisi var olan bir makam olsa da en tesirli cldugu vakit fecirden kusluk
vaktine kadar olan zamandir. 20 - 25 dakika ile 52 dk arasinda dinletme yapabilirsiniz-

Asadida makamin Youtube linkini ve Timata web sayfasimi paylagiyorum. itunes - Apple Music, Spotify mecralanndan
CD lerimzi satin alabilirsiniz.

Gahsmanizda baganlar dilerim.
Sevgilere.

E.B.Kanikey Giveng Akgay

Acemagiran Makaminin Ozelikleri

Acemagiran Makanu

Ateg tabiatlidir. Kuru-sicak makamdir. Fecirden lughuk valtine kadar etkilidir Kemildere ve
beyne etkilidir Viicutta yag dengesine yardim eder. Yaraticilik duygusu ve ilham verir Durgun disiince
ve duygulan canlandirr. Hanimilarda dofumu kelaylagtir, Anne karmnmdaki cocugun yanlis duruglanmmn
diizelmesine yardim eder. Apn giderici ve spazm ¢Gzicii Gzellifi vardir Lezzet verir, gevyemeye
yardmnei olur. En eski sed makamlardandar.

https:/itumata.com/muzik-terapifturk-muzigi-makamlari-ve-etkilerif

https:/fwww_youtube_comfwatch ?v=tVcOubzhliY &list=
PLvn7 3Uw2T6FuWpVelwdQmyv3ZURKn_Njk&index=1
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EK-7. Dogum Sonu Konfor Olcegi Kullanim izni

M Gmail Ebru Unal

Yiiksek lisans tezimle ilgili dlgek izni
3 ileti

&= 5 Nisan 2022 02:28
Ebru Unal

Sayin Hocam;

Balikesir Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi’ nde yiksek lisans &grencisiyim. Sezaryen ile dojum yapan kadinlara
dinletilen mizigin agn. anne bebek bajlanmasi ve konfor dizeyine etkisini arastimak istiyoruz. Yapacagimiz bu
galigmamizda "Dogum Sonu Koenfor (-)I:":eﬁi'ni' izniniz olursa kullanmak istiyonuz.

Olgegi kullanmamiza izin verirseniz, dlgedin orijinal formunu génderebilir misiniz?

iiginize cok tesekkir ederiz.

Saygilanmla

Ebru ONAL

Prof. Dr. Hatice YILDIZ 5 Nisan 2022 12:32

[AlIntianan metn giziend]

Sayin Ebru Unal,

Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdifimiz "Dodum Sonu Konfor f)lgeiji'ni ‘Yiksek Lisans tez galismanizda
kullanabilirsiniz. Gl#k ve dederendirmesi ektedir.

Basanlar dilerim.

Prof. Dr. Hafice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health Sciences,

Mursing Depariment, Division of Obstetrics and Gynecology Mursing

Istanbul — Turkey

2 eklenti

DSKO 34 madde. doc
TIK

@ DSKO agiklama ve degerlendirme.doc
32K

E hru l._-l' n_:l 5 Nisan 2022 22.57

[AlIrtianan metn giziend]

2 eklenti

DSKO 34 madde.doc
T3K

E DSKO agiklama ve degerlendirme.doc
32K
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EK-8. Anne- Bebek Baglanma Olgegi Kullanim izni

24.12.2023 13:25 Gmail - Yuksek lisans tezimle ilgili Glgek izni

Mi Gmail Ebru Unal

Yiiksek lisans tezimle ilgili 6l¢cek izni

Jileti
w 5 Ni 2022 09:27
Ebru Unal
Sayin Hocam;

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstilil'JsiJ' nde ylksek lisans 6grencisiyim. Sezaryen ile dogum yapan kadinlara
dinletilen muzigin agr, anne bebek badlanmasi ve konfor dizeyine etkisini aragtirmak istiyoruz. Yapacagimiz bu
calismamizda "Anne- Bebek Baglanma Olcedini" izniniz olursa kullanmak istiyoruz.

Olgegi kullanmamiza izin verirseniz, él¢egin orijinal formunu génderebilir misiniz?

liginize ¢ok tesekkr ederiz.

Saygilarimla

Ebru UNAL

E hr‘u u mn :I 5 Nisan 2022 19:48

Olgul’ Alparslan 5 Nisan 2022 19:48

Olcegi kullanmaniz da sakinca yoktur. Tezi yskten indirebilirsiniz. Danisman benim. Suan uygun olmadigim icin
gonderemiyorum.

5 Nis 2022 Sal 09:28 tarihinde Ebru Unal < |E kwrws L ryall - sunu yazdi:
Sayin Hocam;
Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi' nde yiiksek lisans 6grencisiyim. Sezaryen ile dogum yapan
kadinlara dinletilen miizigin agri, anne bebek baglanmasi ve konfor diizeyine etkisini arastirmak istiyoruz.
Yapacagimiz bu calismamizda "Anne- Bebek Baglanma Olgegi'ni" izniniz olursa kullanmak istiyoruz.
Blcegi kullanmamiza izin verirseniz, élgegin orijinal formunu génderebilir misiniz?
liginize cok tesekkiir ederiz.
Saygilarimla

Ebru UNAL

E h ﬂ n ;I 5 Nisan 2022 22:56
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İsmail Hakkı
Mühür


EK-9. Etik Kurul Karar Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.11.2022-137201

| T.C.
| . BILECIK SEYH EDEBALI UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtermalar Etile Kurulu

Sayr  :E-10333602-050.04.01-137201 24.11.2022
Komu :Kararlar(Pelin PATAS KARACA)

Sayin DogDr. Pelin PATAS KARACA
Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Falkiiltesi

fizi : Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurolo'oun 22.11.2022 tarihli
ve 7 sayili Otumum Karan

"Sezaryen ile Dogum Yapan Kadmlara Dinletilen Miizigin Ercen Dénemde Agn Konfor ve Anne
Bebek Baglanma Diizeymne Etkisi” isimli caligmameza ilighin bagvummz Etik Kurulo'oun 22.11.2022
tarthli 7 sayili toplantisinda goriigiilmiis ve 1 oumarali karar ile calismamzin etik vonden uygun oldofuna

oy birligi ile karar verilmigtir.
Bilgilerini ve geregini rica ederim
Prof. Dr. Silkris BEYDEMIR
Rektor
Bahelzz, pivenli slekmonik imeza ile ivgalarmmsnr.
Bﬂgmgmmmmmpmm 24772 Belge Takip Adresi : heips/waw turkiye gov.m/bilecik-seyh-edebali-miversitesi-srys
Adres Bilarik Edshali Universit i Diekcamlaz 11330 EILECTE. GURCAN
Telefon: (228 1001 Faks-0228 214 10 TlEﬁ B%Em I-%nzim
-Posta edu o Webhilecik adu
;@Wl Copimpy T T Tel No- (228) 214-1123
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EK-10. Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulama Izni

RIEFCI DESTRR RAFKAN ¥ARDIMCS]
BELECH SAGLIC HIZMETLRR BRIVE

| I A0 R I e )
1 AR
BILECIK VALILIGI o
11 Saghk Midirlags

Sayt : E-41652334-806.02.02-208226762 30.01.2023
Komn - Bilimsel Aragtrma Izinleri Komisyon

Kararlan (2023-04 ve 2023/03 sayily

Eomizyon Kararlan

BILECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

flgi yazilarimz ile bildirilen Anestezi ve Reanimasyon Uzmam Uzm Dr Melis SUMAK HAZTR ve Ebelik
boliimi Yiksek Lisans Ogrencisi Ebm UNAL 'm arastuma caliymalarma esas Bilimsel Arastrma Izni
bagvurular:, 11 Saglk Midirligimiz Bilimsel Arastuma Komisyonumuz tarafindan yapilan degerlendirme
somucunda aragtsrma caligmalan uygnn gorillmiig olup, 23/01/2023 tarih ve 2023/04 ve 2023/05 sayih komisyon
kararlan ekte gnderilmigtir.

Bilgilerinizi ve aragtirma tamamlandiktan sonra sonug rapurlam:n!m Kumnmnmezla paylagilmas: hususunda;

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Nurgen GURSOY

Bagkan V.

Ek:
1- 2023-04 sayih Kenusyon Karan pdf
2 - 2023 -05 sayilh Komisyon Karan pdf

Bu belpe, ginvenli elskorondk imza ils imzalanmugar.
Belze dogrulama kodir 6737601 5-D5D64BE)-BBCE-COBDFFTIESS Belge dogrulama adresi: hetps: Vorww nurkive. gov i/ sagik-hakanlizi-ebys
Ermugndgaz Mahallssi Meviana Sokak WNo:31 MetkezBilecik 11000 Eilgi i Barsen TALAS
Telefon Ma: 02282122030 Sef

ePostr Tniemet Adresi: hitps-/ororw. saglil pov i/
Flep Adresi: Telefon No- 02282122030
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EK-11 il Saghk Miidiirliigii izin Formu

T.C.
SAGLIX BAKANLIGI
BILECIK iL SAGLIK MUDURLUGU
Bilimsel Arastirma Izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Karan

Karar Taribi : 23/01/2023

Karar No : 2023/08

Konu : “Sezaryen ile Dofum Yapan Kadinlara Dinletilen Miizi§in Erken Dénemde Agn, Konfor
ve Anne Bebek Baglanma Diizeyine Etkisi”

icerigi : Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Ebelik Bolimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ebru UNAL'in "Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlara Dinletilen Miizigin Erken Dénemde Agn, Konfor ve
Anne bebek baglanma diizeyine etkisini arastirmak™ amacryla yiiksek lisans tezine esas 01 Ocak 2023- 01 Ocak
2024 tarihleri arasinda Bilecik efitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi Biriminde géniilliilik
csasina dayal olarak yapilacak olan randomize kontrollii deneysel bilimsel arastirma galismast,

Yukanda igerigi ve konusu belirtilen bilimsel arastirma c¢alismast basvurusu ve belgelen
Komisyonumuzca degerlendirilmis olup; S6z konusu 01 Ocak 2023- 01 Ocak 2024 tarihleri arasinda Bilecik
egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi Biriminde goniilliiliik esasina gére yapmasi, arastirma
esnasinda kullamlacak arag, gereg ve teghizatin aragtimaci tarafindan temini garti ve arastirma tamamlandiktan
sonra sonu¢ raporunun kurumumuzla paylasiimas: kaydiyla bahsi gecen bilimsel aragtirma izmi bagvurusu
Komisyonumuzcea uygun goriilmiistir.

EKLER:
Resmi Yaz-Dilekge

1.
2. Bilimsel Aragtirma fzni Bagvuru Formu
3. Etik Kurul Karan.
4, On izin Belgesi
5. Ankdinnnu.
Dr.Ogr. UycsiA. Tugral ZEYTIN Ecz.Uth: B2&.C1
Saghk Hivmetleri Baskan Destek Hisffictleri Bagkam
Uzm.Dr. Nukep GURSOY Orhan PIR Nutehin TEZCANLI
Saghk Hizn{ Bask.¥ard. Sag Hizm Bask. 7ard. bestbk Hizm Bask. Yard.
Dr.Ogr.Uyesi.Erhan ARIKAN Birsen TALAS
Bilecik Egitim ve Ardqi¥na Hastanesi Bashekimi Egitim Birimi Sorumlusu

Onay
260472007,
Dr. Fdfhat DAMEAGT

it Saghit Mhudiiria
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