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Stres, Hormonlar ve Dogum Arasindaki Iliski *

Samiye METE**

Ozet

Yoksulluk, uzun siireli algilanan stres ve anksiyete, olumsuz sosyal yasam deneyimi, egitim eksikligi, saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumu
gibi stres yaratan durumlar preterm dogum goriilme oranlarim arttirmaktadir. Stres dogumdaki saglik davranislarinin da degismesine neden
olabilir. Stres, kotrikotropin-relasing hormonun artisina neden olmakta bu da uterus kontraksiyonlarinin artmasina neden olmaktadir. Stres
ayni zamanda oksitosin, prostoglandin, hormonlarinin salinimimni arttirip, beta-endorfin, progesteron gibi hormonlarin salinimini azaltir ve
buna bagli olarak da olumsuz dogum sonuglarna yol agabilir. Bu makalede stresin dogum fizyolojisi ve patofizyolojisi ile iliskisi, kronik
strese bagli dogum meydana gelen durumlar ve bunlara yonelik hemsirelik uygulamalar tartisilacaktir.
Anahtar Kelimeler: Dogum, Stres, Hormon

Relationship Between Stress, Hormons and and Labor

Chronic stressors—such as poverty, ongoing perceived stress and anxiety, negative social life experience, lack of Education,
negative attitude of health workers—are associated with an increased of preterm birth. Stress may change health behaviors that
lead to birth. Stress increases corticotrophin-releasing hormone and may ultimately result in increased uterine contractility.
Stress also increases oxitocin, prostaglandin, and decreases beta-endorphin, progesterone hormones which dependently may
lead to negative birth outcomes. This article discusses the concepts of stress, the physiology of labor initiation, and the path
physiologic interactions that may contribute to the occurrence of chronic stress-related birth and the implications for nursing

practice.
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Hastanede vaginal dogum yapan annelerin dosyalarinda
siklikla. NSpVD kisaltmasint goriiriiz. Yillarca bu
kisaltmanin “Normal Spontan Vaginal Dogum” olan
aciklamasi tizerinde ¢ok fazla diisiinmeden kullandim.
Baz1 dosyalarda bu kisaltmanin sonunda, “+ epizyomi +
induksiyon” gibi eklemeler de gérmek miimkiin. Bu
kavramlar tek tek diistiniildiigiinde bazi ¢eligkilerin oldugu
goriilmektedir. Normal ne demek? Normal dogum deyince
ne anlamamiz gerekiyor? Epizyotomi, indiiksiyon
uygulamasi gibi kavramlar normal kavrami ile ne kadar
uyumlu? Bu uygulamalarin dogum siirecine etkileri var
midir? Nelerdir? Dogum literatiirinde giderek o6nem
kazanmaya baslayan dogal dogum kavrami nedir?
Makalede bu sorulara cevap bulmaya c¢alisacagiz.
Oncelikle “normal” kavrammim ne oldugunun iizerinde
durmak gerekmektedir. = Tirk Dil Kurumu'na gore
“normal” 1. Asiriligi, eksikligi ve taskinligi olmama,
ortalama durum. 2. sf. Kurala uygun, alisilagelen, olagan,
diizgiilii, asiriligr olmayan, uygun olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr/TR). Bu tanimlamaya gére Normal
dogum dendiginde olagan, alisilagelen, asirt olamayan,
uygun olan bir dogum seklinden s6z etmek gerekiyor. Bu
tanima gore normal dogumun ne oldugunu tanimlamak
oldukga gii¢ olup, zamana, kuruma, ekibe gore degisen
ozellikler igerebilir. Ornegin iilkemizde normal dogum
denince ilk dogumlarda epizyotomi uygulanmasi normal
kabul edilmektedir. Bir¢ok saglik kurulusu icin synpitan
indiiksiyonu  uygulanmasi  normal  olarak  kabul
edilebilmektedir. Bunlara bir¢ok ila¢ uygulamasi, epidural
anestezi, dogumda annenin agizdan beslenmesine izin
vermemek, lavman uygulamak, supine pozisyonda dogum,
dogum siiresince anneyi monitdrize etmek  gibi
uygulamalar1 ilave edebiliriz. Vaginal dogumda bu kadar
¢ok ve farkli uygulama var ise bunlardan hangisini normal
olarak kabul edebiliriz?

I.Uluslararasi-II.Ulusal Ebelik Kongresi", Safranbolu, 2011 10.Uludag
Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi, Bursa, 2011de konferans olarak
sunulmustur.
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Bu tartigmalar “dogal dogum” kavrammin
kullanimmi giindeme getirdi. 1970-1980’ler arasinda
dogumdaki medikasyona karsit olarak “dogal dogum®
kavrami ortaya ¢ikti. Gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde evde dogumlarm orani giderek azalmakta, bu da
dogal dogum oranlarinin azalmasina ve miidahalelerin
artmasina neden olmaktadir. Dogumda miidahaleler anne
ve bebek sagligi agisindan ¢ok dnemli yere sahiptir. Ancak
doguma yapilan miidahaleler gergekten uygun zamanda,
uygun miidahaleler midir? Bu sorular son yillarda yogun
olarak tartigilmaktadir (Darra, 2009).

Dogal dogum, herhangi bir anestezi ya da
miidahale olmaksizin yapilan dogumlara denir. Diinyada
dogal dogum oranlarmin ne olduguna iliski yeterince veri
bulunmamaktadir. Isve¢’te dogal dogum oranmm %10
oldugu belirtilmektedir (Waldenstrom, 2007). Dogal
dogum, 1930’larda Dick Read’in etkisi ile daha sonra
1960’larda National Childbirth Trust gibi organizasyonlari
etkiledi. Ancak hala dogal dogum oranlarinin istenenden
uzak olduguna inanilmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de
dogal dogum oranlar1 ile ilgili giivenilir veriler
bulunmamaktadir. Ancak sezaryen oranlarmm giderek
arttigi bilinmektedir. Buradan yola ¢ikarak dogal dogum
oranlarmin azaldigi sonucunu ¢ikarmak yanlis olmasa
gerek. Diinya Saglik Orgiitii’niin onerdigi sezaryen orani
%10-15 iken bu oran Tirkiye’de 9%36.7°dir (Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2008). Bu oran
bolgelere dogumun yapildigr kurumlara gore ¢ok biiyiik
farkliliklar gostermektedir.

Dogumda her tiirlii miidahale oranlarnin giderek
arttigl goriilmektedir (Tracy, Sullivan, Wang, Black ve
Trcy 2007). Dogumla ilgili olaylarda sadece bebek ve anne
degil ayni zamanda toplumun da ¢ok 6nemli rolii vardir.
Doguma miidahalelerin artmasinda da bu faktérlerden s6z
etmek mimkiindiir. Bu faktorlerden biri de annenin
doguma iliskin korku ve anksiyete yasamasidir. Dogumda
agri duyacagmi disiinme, doguma iliskin korkular
kadinlarmm dogum seklini ve dogumdaki miidahaleleri
onemli derecede etkilemektedir. Gebelik donemindeki
korku ile dogum ve postpartum korku arasinda pozitif bir
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iliski oldugu belirlenmistir (Alehagen, Wijma ve Wijma,
2006). Egitim seviyesi diisiik olanlarda, sosyal aglar1 az
olanlarda, yas1 kiigliik olanlarda, issizlerde, danigmanlik
almayanlarda, primiparlarda dogum korkusunun daha
yiikksek oldugu saptanmustir (Alehagen, Wijma, Wijma,
2001; Laursen, Hedegaard ve Johansen, 2008).

Yapilan c¢alismalar, kadinlarin kendi dogum
siireglerini  yonetmek ve kontrol etmek istediklerini
gostermektedir (Gibbins ve Thomson 2001; Zadoronzyj,
1999). Ancak bir¢ok kadmn vaginal dogumda agr1 ve korku
nedeniyle kendi kontrollerinin olamadig1 bir dogum sekli
olan sezeryan ile dogumu tercih etmektedir (Civili, 2005;
Nieminen, Stephansson ve Ryding 2009). Dogum korkusu
daha yiiksek olanlarin, az olanlara gore, primiparlarin
multiparlara goére sezaryen tercih oranlari daha yiiksek
oldugu belirlenmis (Civili 2005; Melender 2002). Ancak
danigmanlik alanlarda sezeryan oranlarmin ve anestezi,
analjezi kullaniminin daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Waldenstrom, ve ark.,
2006). Sezaryen doguma alternatif olarak epidural anastezi
ile vaginal dogum yapma son yillarda giderek artan bir
egilim goriilmektedir. Dogum korkusu ve dogumda agri
korkusu ¢ok olan kadilarin epidural anestezi ile dogumu
daha yiiksek oranda tercih ettikleri saptanmistir (Bussche,
Crombez, Eccleston ve Sullivan 2007). Dogumda yasanan
agr1 ve stres annenin korkusunun daha da artmasma neden
olurken diger yandan da fetiisiin kalp atimini ve kan
basincint da olumsuz etkilemektedir (Lucio, Silva,
Rodrigues, Veiga ve Vaaucchi, 2009). Bu nedenle anneye
dogumda korku, agr1 ve stresle bas etmeyi Ogretmek
onemlidir.

Dogum tercihlerine etki eden diger bir konuda
bebegin sagligi i¢in hangi dogum seklinin daha yararli
oldugu sorusudur. Anne ve baba adaylart dogumda
kendileri kadar dogacak olan bebegin sagligini da
diisiinerek karar vermektedirler (Melender, 2002). Anne ve
baba adaylar1 bebek igin daha yararli oldugunu diistindiigii
yontemleri, dogum miidahalelerini kabul etmektedirler.
Dogum ile ilgili tercihleri kimin yaptig1 yanit bulunmasi
gereken diger bir sorudur. Anne ve baba aday1 kararlara ne
kadar katilabiliyor? Kararlara katilmak i¢in ne kadar
bilgiye sahipler?

Dogum konusunda annenin bilgi eksikligi, sosyal
ogrenmeler, saglik personelinin tutumu, dogum siirecine
yapilan cesitli miidahaleler gibi bircok uygulama annenin
korku ve stres yasamasina neden olmaktadir (Melender,
2002; Nieminen ve ark., 2009). Dogumda agri, stres ve
dogum mekanizmasi birbirini etkileyen bir dongiidiir. Bu
dongiiniin nasil olustugu sekil 1°de goriilmektedir. Gebelik
ve dogumda stres yaratan her durum anne ve fetiisiin
endokrin sistemine etkileyerek gebelik ve dogum siirecini

etkilemektedir.

KORKU GERGINLIK

AGRI

Sekil 1. Dogumda Korku, Agri ve Gerginlik Dongiisii
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Stres, Hormon ve Dogum iliskisi
Dogum  siireci  incelenirken  genellikle  endokrin
faktorlerden ¢ok, kemik pelvis, fetlisin pozisyonu ve
durumu gibi mekanik ve anatomik ozelliklere agirhik
verilmektedir. Dogumda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan
maternal ve fetal endokrin degisimler iizerinde pek
durulmaz. Ayrica anne ve fetiisiin sinir sistemi ile
endokrin sistemi arasindaki etkilesiminde yeterince
iizerinde duruldugu sdylenemez. Oysa dogumun baslama
zamani, dogum siireci ve dogum sonunda anne ve
bebekteki bir¢ok olay bu iliski ile aciklanabilir.
Dogumdaki néroendokrin iligkiler ile ilgili olarak birgok
calisma olmasma ragmen hala bu konudaki hipotezler
yeterince agiklanamamistir (Latendresse, 2009).

Dogum Siirecini Baslatmada Néoroendokrin Sistem
Tliskisi

Normal termde bir dogumun baglamasinda hormonlarin
fonksiyonu c¢ok biiyiiktiir. Bu siireci plasenta, fetal
membranlar ve annenin endokrin sistemi araciligi ile temel
olarak fetiis saglar. Lockwood (2004) dogumun
baslamasinda dort faktorden soz etmektedir. Bunlardan
birincisi; fetal hipotalamik-pituiter-adrenal aksin (HPA)
olgunlagmasi sonucu fetiisiin dis ortamda yasayabilmesi
i¢in organlarinin hazir hale gelmesini saglayan kortizol
salmminin  olmasi.  lIkincisi; dogum  eyleminin
baslamasinda etkili olan yerlerde degisikliklere neden olan
hormonal salmimlarin olmasi. Ugiinciisii; myometriumdaki
hormon reseptorlerinin  aktif olmaya baslamasi ve
dordiinciisii.  ve sonuncusu; uterus kaslarinmm  etkili
kontraksiyonunu ve ilerleyici servikal dilatasyonu
saglayacak olan uterin kaslarin igerisinde bulunan
intrensek  faktorler. Bu siirecin  spontan  olarak
gelisebilmesi i¢in annenin fizyolojisinin yolunda olmasi
kadar fetlisinde dogmaya hazir olmasi ¢ok &nemlidir
(Romano ve Lothian, 2007). Ancak bunun tam tersi olarak
eger annede kronik stres var ise, anne ve fetiis tam olarak
hazir olmadan dogum gerceklesebilir. Kronik stres
durumunda hipotalamik aks wuyarilir ve patolojik
kotrikotropin releasing hormon (CRH) salinmaya baglar.
Patolojik CRH da uterus kontraksiyonlarimi uyararak
dogumun baglamasma neden olur (Latendresse, 2009).
Annenin dolagim sisteminde plasental kdkenli CRH
gebeligin 16. haftasinda salinmaya baslar ve doguma kadar
seviyesi artar. Term ya da preterm dogumda gebeligin
stiresi ya da dogumun zamanini belirlemede en temel rolii
CRH oynar. Bu nedenle dogum zaman igin plasental CRH
seviyeleri calisilmaktadir. Erken dogumlarda 16-20.
Haftalar arasinda plasental CRH’in arttig1 belirlenmistir.
Maternal ve fetal kortizon ile plesental kortizon arasinda
pozitif fedbek etkisi vardir. Bundan dolayi; maternal ve
fetal kortizol plasental kortizoliin iiretimini inhibe etmek
yerine uyarmaktadir. Erken doénemdeki c¢aligmalar,
maternal, noral ve adrenal stres hormonlarnin, ACTH,
vazopressin, oksitosin ve katekoleminlerin plasental CRH
salmimmini arttirdigint buldular. Stres cevabinda {iretilen
kimyasal messengerlarin  yiiksek oranda {iretildigi
durumlarda plasental CRH’1n da fazla iiretildigi belirlendi.
Adrenal bezlerden salina kortizoliin seviyesindeki artis
plesental oksitosin, Prostaglandin E2, Prostaglandin F2 ve
plesental CRH’1n artmasina neden olmaktadir. CRH ve
buna bagli degisimle sonrasinda uterusun kontraksiyonu ve
serviksin olgunlasmasi saglanir. Tiim bunlarin sonucunda
da dogum baglar. Bu kompleks iliski ile tam olarak
anlagilamamustir (Latendresse, 2009) (Sekil2-3).
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GEBELIK SURECI

Fizyolojik plesental CRH* ===  MIYAD DOGUM

STRES =p Stres cevabl —p Hipotalamik-PtiiiterAdrenal (HPA)

|

Otonom Sinir Sistemi

S Patolojik plasental CRH === PRETERM DOGUM

STRESLI
ANNE

Sekil 2: Kronik Stresin Dogum Zamanina Etkisini Gosteren Biyo-Davranissal Pathway.

*CRH = corticotrophin-releasing hormone

Dogum siireci
Dogum siirecinde hormonlarin etkisinin kanitlanmasina
ragmen, disfonksiyonel dogum eylemi klasik olarak
mekanik anormallikler ile iliskili olarak kabul edilir. Ug P
olarak bilinen Power (gilig), Pessenger (yolcu) ve
Pelvis’ten birinde ya da birkagindaki sorun disfonksiyonel
dogum olarak kabul edilmektedir. Daha sonraki yillarda ii¢
P’ye iki P daha ilave edildi. Bunlar Pain (agri) ve Psych
(psikoloji) idi. Bunlarin her ikisi de kadmin stresle
basetme ve seviyesi ile (Romano, A. M., & Lothian J. A.
(2007). Kadinin, stres ve basetme seviyesini ise ¢evre,
kiiltiir, hastane ortami, saglik bakimi vericilerin tutumlari,
davranislar1 ve psiko-emosyonel bakim etkilemektedir.
Dogum siirecindeki hormonal etkilerden s6z eden
teoriler agirlikli olarak oksitosin {izerinde durularken, daha
az olarak da prostaglandinler ve myometriumdaki lokal
reseptorler lizerinde durmaktadir. Dogum siirecinde en
etkili olan hormonlar CRH, oksitosin, endorfin, epinefrin,
norepinefrin ve prolaktindir. Dogal bir dogumun
gegeklesebilmesi i¢in bu hormonlarin dogru zamanda ve
yeterli miktarlarda salinmasi ¢ok Onemlidir. Dogum
sirasinda bu hormonlarin birbiri ile uyumlu olarak artis ve
azalmasi dogumun yolunda gitmesi i¢in kosuldur. Bunlarin
olabilmesi i¢in de kadmin stresten wuzak olmasi
gerekmektedir. Korku, anksiyete ve agrinin sonucu olarak
stres hormonlarinin artmasi sonucunda, kontraksiyonlarm
sikligi ve yogunlugu azalmaktadir (Alehagen, Wijma,
Lundberg ve Wijma 2005). Buna bir 6rnek olarak
diistiniilebilecek bir olay, kadinin evinden hastaneye
gemesiyle dogum siirecinin yavaslamasidir (Romato ve
Lothian 2008 i¢inde Coat ve Dustall, 2001).
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Beta-Endorfin

Beta-endorfin dogal bir narkotiktir. Hipofizden salgilanir
ve gebelik, dogum, emzirme, seks gibi durumlarda
seviyesi artar. Beta-endorfin dogal bir narkotik oldugu igin
agrinin  oldugu her durumda seviyesi artmaktadir.
Gebelikte artmaya baglayan beta-endorfin dogumda daha
da artmaktadir. Bdylece annenin dogum sirasinda agri
duymasini azaltmaktadir. Ayrica dogum sirasinda annenin
olumlu bir duygu halinde olmasini saglar. Bu hormon anne
siitinde de bulunur. Bu, anne bebek arasinda baglanmayi
saglar. Beta-endorfinin ¢ok yiiksek olmasi oksitosin
salimimmin azalmasma neden olur. Bu nedenle aralarinda
bir denge olmasi gerekmektedir (Mongan, 2005; Odent,
2001; Romano ve Lothian, 2007). Dogum ilerledikge
maternal katokoleminler arttik¢a buna paralel olarak beta-
endorfin seviyeleri de artmaktadir. (Romano ve Lothian,
2007).

Epinefrin—Norepinefrin

Epinefrin  ve  norepinefrin  (adrenalin-noradrenalin)
katekoleminler olarak bilinir. Fizyolojik ya da psikolojik
her tirli stres durumunda bobrek iistii bezlerinden
saliirlar. Bu nedenle doviis ya da kag hormonlar1 olarak
bilinir. Dogumun baglangicinda seviyesinin diisiik olmasi
gerekir. Dogumun sonunda bebegi firlatma agamasinda
seviyesi artmaktadir. (Mongan, 2005; Odent, 2001;
Romano ve Lothian, 2007). Dogumun son asamasinda
maternal katakoleminler zit yonde fonksiyon gostermeye
baslarlar. Dogumun sonunda ve ikinci evrede fetiisiin
atilimma yardim edebilmede stres hormonlarinda bir artis
olur. Michel Odent buna “fetlis atma refleksi demektedir
(Odent, 2001). Maternal katakoleminlerdeki bu artig fetal
solunumu uyarir, akcigerlerdeki sivi absorbsiyonunu
arttirtr, surfaktan yapimimi uyarir ve ekstrauterin yasam
i¢in gerekli olan yag asitlerini ve glikozu harekete gegirir
(Romano ve Lothian, 2007).
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Dogumdan hemen sonra katekoleminlerin
seviyesinde ani diigme olmasiyla annede titreme, {igiime
gibi tepkiler olusur. Dogumdan sonra seviyesinde azalma
olamamasi durumunda, oksitosin seviyesi yeterince yiiksek
olmadig1 icin uterus kontraksiyonlarmna engel olur. Bunun
sonucunda kanama riski artar. Dogumdan sonra yiiksek
seviyedeki katekoleminler yenidoganin aktif olmasim
saglar. Anne ile bebegin temasi sonrasinda hizla diigerek
bebegin sakinlesmesini saglar (Mongan, 2005; Odent,
2001; Romano ve Lothian, 2007).

Oksitosin

Dogumda en ¢ok bilinen hormondur. Oksitosin gebelikte
salinmaya baslar, dogumun baslamasi ile seviyesi giderek
artar. Oksitosin hem anneden hem de fetiisten salmir. Bu
nedenle gebeligin ilerlemesi ve dolayisiyla fetiisiin
gelisimi  ile oksitosin diizeyi iligkilidir. Oksitosin
hipotolamustan gelen uyarilar ile hipofizden salinir. Bu
nedenle hipotalamustan gelen uyarilar oksitosinin
saliimini baskilayabilir. Stres yaratan her durum oksitosin
salimimmin azalmasi ile sonuglanacaktir (Odent, 2001;
Romano ve Lothian, 2007).

Michel Odent oksitosine sevgi hormonu adini vermekte ve
sevginin  oldugu her yerde oksitosinin oldugunu
belirtmektedir. Oksitosinin seviyesi cinsel aktivite, dogum,
emzirme ve ¢ok sevilen bir kigi goriildiigiinde artmaktadir.
Oksitosin bebegin, dogumun son agamasinda atilmasinda,
plasentanin dogumunda ve emzirme sirasinda siitiin
atiliminda etkilidir. Oksitosinin, annenin bebegine ilgisini
arttirdigi ve annelik davraniglart sergilemede Onemli
oldugu ileri siiriilmektedir (Mongan, 2005; Odent, 2001;
Romano ve Lothian, 2007).

Erken Postpartum Dénem ve Yenidogana Hormonlarin
Etkisi

Dogumdan  sonra  salgilanan  oksitosin  uterus
konsantrasyonlarini saglayarak uterus involusyonunu ve
kanamayi azaltir. Yenidoganin 1sisin1 korumak i¢in meme
derisinde 1s1 artisi olur. Dogumdan sonra erken donemde
bebek ile annenin ten tene temas: maternal ve fetal
oksitoson seviyesinin artmasi ve basarili bir emzirme igin
gereklidir. Dogumdan sonra annenin eforik bir hal
almasinin nedeninin; annede beta-endorfin, katokolemin
ve oksitosinin artisindan veya hepsinin artisi ile olusan
etkilesimden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu durumun
ortaya ¢ikmasinda goz ve deri temasmm etkili oldugu
diistiniilmektedir (Romano ve Lothian, 2007). Yapilan
hayvan deneyinde; oksitosinle indiiklenmis dogum
sonrasinda yenidoganlarin plazmasindaki iirik asit orant
normal dogumla dogan yenidoganlardan daha yiiksek
olarak bulunmustur (Calderon, Rawson, Sakala, Sowers,
Boskovic ve Angeles 2008). Yapilan diger bir hayvan
deneyinde; normal dogumla dogan yenidoganlarin apgar
skorlar1 ve distosi durumlari, sezaryen ile doganlardan
daha 1iyi oldugu bulunmustur. Sezaryen dogumda
yenidogandaa sifirinci dakikadaki oksijen saturasyonu
normal dogum ve distosili dogumdan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak, 60. dakikada normal dogum yapan
annelerin  bebeklerinde hizla yiikselirken sezaryenle
dogum yapanlarin bebeklerinde diisiis oldugu bulunmustur
(Silva, Lucio, Veiga, Rodrigues ve Vaaucchi 2009). Tim
bunlar dogum siirecinde yasanan her tiirli olayin
yenidoganin sagligini etkiledigini gdstermektedir.

Dogumda Yapilan Miidahaleler Dogum Siirecini Nasil
Etkiler?
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Dogum yapacak olan annede stres yaratan bir¢ok durum
s6z konusudur. Bir¢cok anne ve baba adayr toplumsal
O0grenme yoluyla dogumu, olumsuz olarak
algilamaktadirlar. Dogum, agrili, kanamali ve tehlikeli bir
durum olarak algilanmaktadir. Bu nedenle anne adayinin
doguma odaklandigr gebeligin son ¢ aymnda stres
diizeyleri artmaktadir. Dogum eylemini baglamasi ile
birlikte anne adayinin stresi daha da artmaktadir.

Dogum hemen hemen her toplumda heyecan
yaratmaktadir. Bu durum dogum yapacak olan kadmlarin
etrafinda heyecanli, stresli bir¢cok kisinin bulunmasina
neden olur. Kadmnmn hastaneye gelmesi, bilmedigi bir
ortama girmesi, bilmedigi tanimadigi bir ekip ile
kargilagsmasi anksiyetesini arttiran bir diger faktordiir.
Buna ilave olarak ses, 1s1k, lavman, indiiksiyon,
monitdrizasyon, yataga bagimli olmak gibi dogum
miidahalelerinin her biri anksiyeteyi arttirmaktadir. Tiim
bunlara ilave olarak kadinin dogum eylemi siiresince
yalniz olmasi, kendisini desteksiz hissetmesi rahatsizligini
arttirmaktadir.

Dogum eylemi sirasinda anksiyete yasayan
kadinda oksitosin salinimi azalir, adrenalin seviyesi artar.
Bunun sonucu olarak uterus kontraksiyonlari diizensiz ve
etkisiz olur. Bunun sonucunda dogum eylemi uzar ve
zorlasir. Kadin ¢ok daha fazla agri hisseder. Anksiyete
endorfin saliniminin azalmasmma neden olur. Bunun
sonucunda gebe daha fazla agr1 duyar (Mongan, 2005).

Bu siireci tersine g¢evirmek igin, gebeler
prekonsepsiyonel ve antenatal dénemde ¢ok iyi
danismanlik ve egitim almalidir. Doguma hazirlik bireysel
yada grup egitimleri bigiminde olabilir. Doguma hazirlik
siifina katilan kadmnlarin dogumda kendine giivenlerinin
katilmayanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Crowe ve Baeyer 1989; Koehn 2002). Doguma Hazirlik
siniflarma katilan kadmlarin dogum siirecindeki anksiyete
seviyeleri siniflara katilmayanlara gore daha disiik
diizeydedir (Okumus, Mete, Yenal, Aytur & Demir 2002).
Ancak kadinlarin egitim alsalar da bas etme becerilerini
kullanabilmek i¢in dogum siireci boyunca desteklenmeye
gereksinimi vardir (Spiby, Henderson, Salde, Escott ve
Fraser 1999) Doguma hazirlik smifina katilan kadmlarin
katilamayanlardan daha az agr1 hissettikleri (Okumus,
Mete, Aytur, Yenal ve Demir 2002) ve epidural anestezi
kullanimmin daha az oldugu belirlenmistir (Strurrock ve
Johnson 1990).

Dogal Dogumun Saglanmasi icin Gerekenler;

o (Ciftler gebelik oncesi ve gebelik
siiresince egitim ve danigsmanlik almali,

e Dogum kendiliginden baglamali,

e Dogum i¢in huzurlu, saygili, giiven
verici bir ortam ve olumlu iletisim
saglanmali,

e Dogum ortami ¢ok aydinlik olmamali,

e Kadinin dogum siiresince  Ozgiirce
hareket etmesine izin verilmeli,

e Kadin  dogumda  siirekli  olarak
desteklenmeli,

e  Rutin miidahaleler olmamali,

e Spontan itmeye izin verilmeli,

Anne ve bebek ayrilmamali, birliktelik kalmalari
saglanmali (Mongan, 2005; Odent, 2001; Romano ve
Lothian, 2007).
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Sekil 3: Termde Bir Dogumda Mekanizma.
CRH = Corticotropin-Releasing Hormon;
DHEAS = Dehydroepiandrosterone Sulfate;
SMR = Spontan Memran Riiptiirii.
Sonug
Sonug olarak dogum siirecinde ¢ok olumlu bir Kaynaklar

ortam saglanmalidir. Onceden hazirligi olan kadmin dogal
dogum siirecini yasamasimna izin verilmeli. Dogum
eyleminde yer alacak olan her bir saglik calisan1 bu
konuda ¢ok iyi hazirlanmalidir. Boylece kadin stresten
uzak, kendi bedeni ve bebeginin &zgirce dogumu
yagsamasina izin verebilir.
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