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OZET

KADINLARDA TRAVMATIK DOGUM ALGISININ DOGUM OZ
YETERLILiGi VE EMZIRMENIN BASLATILMAS: iLE iLiSKiSi

Emine Hilal GOKSEL Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali Danisman:
Doc. Dr. Zeliha Burcu YURTSAL,

2024, xiv, 78 sayfa

Bu calisma travmatik dogum algisinin dogum 06z yeterliligine ve
emzirme baglatilmasina etkisini belirleme amaciyla hazirlanmistir. Calisma,
20.02.2023-17.08.2023 tarihleri arasinda Mehmet Akif Ersoy Kadin Dogum
Kliniklerine basvuran 214 kadin iizerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiinii
hesaplamak i¢in evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilmistir. Calisma iki asama
olarak planlanmis ve uygulanmistir. Birinci asamada gebelere Kisisel Veri Formu,
Travmatik Dogum Algist Olgegi (TDAO) ve Normal Doguma Yénelik Dogum Oz
Yeterliligi Olgegi NDYOYO) uygulanmustir. Ikinci asamada ise dogum sonu ilk 48
saat igerisinde LACTH emzirme tanilama O6lgegi kullanilarak emzirme basarilar
Ol¢iilmiistiir. Calismanin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak yapilmistir. Toplanan veriler Levene testi, t-testi, Anova,
Welch, Tukey ve pearson korelasyon testleri ile degerlendirildi. Anlamlilik, p<0,05
olarak kabul edildi. Caligmaya katilan kadinlarin gelir diizeyi yiiksek olanlarinin gelir
diizeyi diigiik olanlara kiyasla normal dogum 6z yeterlilik 6l¢ek puanlar (63,44 +
15,25) istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Normal Doguma Y 6nelik Oz Yeterlilik
Olgeginde genis aileye sahip katilimcilarin puan ortalamasi (68,50 + 18,76) cekirdek
aileye sahip katilimcilarin puan ortalamasindan (55,43 + 21,83) istatistiksel olarak
yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0,05). Travmatik Dogum Algis1 Olceginde egitim
diizeyine gore ilkdogretim mezunlarinin puan ortalamasi (98,80 + 6,69), ortadgretim
mezunlar1 puan ortalamasi (43,30 + 16,32), lise mezunlar1 puan ortalamasi (57,86 +

27,80), iniversite mezunlar1 puan ortalamast (58,09 + 29,88) ve yiiksek



lisans/doktora mezunlar1 puan ortalamasi (54,21 + 25,19)’na gore istatiksel olarak
anlaml1 ve yiiksek bulunmustur (p<0,05). Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik
Olgeginde daha dnce diisiik yapan kadinlarin ortalama puami (49,00 £ 25,93) diisiik
yapmamis olan kadinlarin ortalama puanina gore (57,33 £ 21,06) istatistiksel olarak
yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0,05). Latch Emzirme Tanilama Olgiimiinde daha
once diisiik yapan kadinlarin ortalama puami (4,11 + 1,78), diisik yapmamis olan
kadinlarin ortalama puanina gore (4,76 + 1,36) istatistiksel olarak diisiik ve anlaml
bulunmustur (p<0,05). Latch Emzirme Tanilama Olgiimiinde, NSVD ile dogum
yapan katilimcilarin ortalama puami (4,91 + 1,29), C/S ile dogum yapan
katilimcilarin ortalama puanma gore (3,62 + 1,57) istatistiksel olarak yiiksek ve
anlamli bulunmustur (p<0,05). Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olgegi ile
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (r = -
0,451, p = 0,001). Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir, yani Normal Doguma
Yoénelik Oz Yeterlilik Olgegi puanlart arttikca, Travmatik Dogum Algist Olgegi

puanlar1 azalma egilimindedir.

Sonug olarak kadinlarin travmatik dogum algisina karsin farkindaliklarinin
arttirtlmasi, kadmlarin dogum eylemine karsin korkularimin giderilmesi ve kanit
temelli olmayan rutin uygulamalarin sinirlandirilarak travmatik dogum algisinin

olumsuz etkileri azaltilabilecegi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Travmatik Dogum Algisi, Dogum Oz Yeterliligi,

Emzirme, Ebelik Yaklasimi

Vi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF TRAUMATIC BIRTH PERCEPTION IN
WOMEN WITH BIRTH SELF-EFFICACY AND INITIATION OF
BREASTFEEDING

Emine Hilal GOKSEL, Master's Thesis, Department of Midwifery
Consultant: Doc. Dr. Zeliha Burcu YURTSAL,

2024, xiv, 78 page

This study was prepared in order to determine the effect of traumatic birth
perception on birth self-efficacy and breastfeeding initiation. The study was
conducted on 214 women who applied to Mehmet Akif Ersoy Obstetrics Clinics
between Dec. 20.02.2023 and Dec. 17.08.2023. To calculate the sample size, the
sample formula known to the universe was used. The study was planned and
implemented in two stages. At the first stage, the Personal Data Form, the Traumatic
Birth Perception Scale (TDAO) and the Birth Self-Efficacy Scale for Normal Birth
were applied to the pregnant women. In the second stage, breastfeeding success was
measured using the LACTH breastfeeding diagnostic scale within the first 48 hours
of the end of labor. The analysis of the study was carried out using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) program. The collected data were evaluated by
Levene test, t-test, Anova, Welch, Tukey and Pearson correlation tests. Significance
was accepted as p<0.05. It was found that the normal birth self-efficacy scale scores
(63.44 £+ 15.25) of the high-income women participating in the study were
statistically significant compared to those with low income levels. The average score
of the participants with extended family on the Self-Efficacy Scale for Normal Birth
(68.50 + 18.76) was found to be statistically higher and more significant than the
average score of the participants with nuclear family (55.43 £+ 21.83) (p<0.05). The
average score of primary school graduates (98.80 = 6.69), the average score of
secondary school graduates (43.30 = 16.32), the average score of high school
graduates (57.86 + 27.80), the average score of university graduates (58.09 + 29.88)

and the average score of master's/doctoral graduates (54.21 + 25.19) were found

vii



statistically significant and high according to the level of education on the Traumatic
Birth Perception Scale (p<0.05 ). The average score of women who had previously
miscarried on the Self-Efficacy Scale for Normal Childbirth (49.00 + 25.93) was
found to be statistically high and significant compared to the average score of women
who had not miscarried (57.33 £ 21.06) (p<0.05). The average score of women who
had previously miscarried in Latch Breastfeeding Diagnostic Measurement (4.11 +
1.78) was found to be statistically low and significant compared to the average score
of women who had not miscarried (4.76 = 1.36) (p<0.05). In the Latch Breastfeeding
Diagnostic Measurement, the average score of the participants who gave birth with
NSVD (4.91 + 1.29) was found to be statistically high and significant compared to
the average score of the participants who gave birth with C/S (3.62 £ 1.57) (p<0.05).
A negative correlation was found between the Self Deciency Scale for Normal Birth
and the Traumatic Birth Perception Scale (r = -0.451, p = 0.001). This relationship is
statistically significant, which means that as the scores of the Self-Efficacy Scale for
Normal Childbirth increase, the scores of the Traumatic Birth Perception Scale tend

to decrease.

As a result, it is suggested that increasing women's awareness of traumatic
childbirth perception, eliminating women's fears of childbirth, and limiting routine
practices that are not evidence-based can reduce the negative effects of traumatic

childbirth perception.

Keywords: Traumatic Birth Perception, Birth Self-Efficacy, Breastfeeding,
Midwifery Approach
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum siireci ¢ogu zaman kadin ve ailesi tarafindan olumlu algilanan
mutluluk verici bir olaydir. Ancak kiiltiirel 6gretiler ve yasanilan g¢evrenin dogum
algis1 kadinlarin dogum algisinin sekillenmesinde dnemli rol oynar (Aydin ve Yildiz,
2018; Cosar ve Demirci, 2012; Gokge Isbir ve Inci, 2016). Literatiirde kadilarin
dogum deneyimlerini; “’inanilmaz bir olay, hayatta yasadigim en giizel olay, biiytili
bir an’> gibi olumlu ctimleler ile ifade etseler de “’korku aci1 veren bir an, stresli,
travmatik bir olay, hayal kirikligi, sugluluk ve kaygi hissettiren bir an’” gibi olumsuz
ifadelere de mevcuttur (Barut ve Ugar, 2021; Cosar ve Demirci,2012; Gokge Isbir ve
Inci, 2016).

Aktas’in (2018) yaptigi calismaya gore her on kadindan altisi dogum
eylemini travmatik algilamaktadir (Aktas., 2018). Travmatik dogum algisina ¢esitli
faktorler neden olabilmektedir. Bu faktdrler; epizyotomi, dogum indiiksiyonu, siirekli
elektro fetal monitdrizasyon, yeme i¢cme kisitlamasi, dogum korkusu (tokofobi),
uzamis dogum eylemi, enstriimental dogum seklinde siralanabilmektedir (Gokge
Isbir ve Inci ,2019; Yalniz Dilcen ve Geng, 2019; Yalniz ve ark., 2017; Yalniz ve
ark., 2016).

Travmatik dogum algisi (TDA) erken donemde miidahale edilerek dnlenmesi
gereken bir durumdur. Aksi halde dogum sonu dénemde psikolojik, sosyal, fiziksel,
biligsel olarak kadini etkilemektedir (Barut ve Ugar, 2021).Dogum sonu dénemde
baglanma ve emzirme sorunlari, annelige adaptasyon siirecinde giigliik ve annede
post travmatik stres bozukluguna neden olabilmektedir (Ayers, 2014; Ford ve Ayers,
2009; Harris ve Ayers, 2012). Travmatik dogum algis1 giderilmediginde etkileri
kalic1 olabilmekte ve kadinin yasam kalitesini, bir sonraki dogum tercihini, gebelik
planlama siirecini olumsuz etkileyebilmekte ve psikolojik olarak yorucu bir siireg
yasamasina neden olabilmektedir (Ayers, 2014; Campos ve ark.; 2024; Harris ve
Ayers, 2012; Hollander ve ark.,2017; Yilmaz ve Kilig, 2024).



Kadinlarin  bir sonraki dogum seklini belirlemede etkili oldugu
diistintildiiginde sezaryen oranlarinin artmasinda travmatik dogum algisinin etkisi
yadsmamaz. TNSA 2018 verilerine gére Ulkemizde %51,3 sezaryen orani dogum
deneyiminin olumsuz algilanmasiyla iliskilendirilebilmektedir (Barut ve Ugar, 2021;
TNSA, 2018). Diinyada sezaryen oran1 her gegcen giin artmaktadir ve EMA
(European Midwives Association, Avrupa Ebeler Dernegi) sezaryen oranmnin %15-20
siirina ¢ekilmesini onermektedir (Campos ve ark., 2024). TDA kadmlar {izerinde
olduk¢a fazla olumsuz etkiye neden oldugu gibi sezaryen oranlarinin artmasinda
onemli bir unsur haline gelmistir (Bay ve Sayiner, 2021; Sterksen ve ark., 2015;
Yilmaz ve ark., 2021).

Diinya saglik orgiitii (DSO) kadinlara pozitif dogum deneyimi sunmanin
oneminden siklikla altin1 ¢izmis ve rehber niteliginde bir model yaymlamigtir
(Yildiz, 2019; Yurtsal ve Eroglu, 2020). DSO ‘niin intrapartum bakim onerilerinde
de siklikla kanit temelli olmayan uygulamalardan uzaklagsmanin Onemine
rastlanmaktadir (Yildiz, 2019). Bunun yan1 sira iilkemizde pozitif dogum deneyimi
ve normal dogumu desteklemek amaciyla anne dostu hastane uygulamasi
yayginlasmaya baslamistir (Ak ve ark., 2018; Basgol ve Oskay, 2024). Kadinlarin
dogum alg1 ve deneyimlerinin pozitif yonde degistirilmesi hedeflenmektedir (Ak ve
ark.; 2018).

Dogum algisinin degistirilmesi anne ve bebek sagligi agisindan biiyiik 6nem
tasidigindan ve dogurganligi dogrudan etkileyen etkenlerden olmasi sebebiyle
caligmalarin artmasi gereken bir konudur (Yalniz ve Geng, 2019). Kadin hayatinin en
Oonemli asamalarindan gebelik, dogum siirecinin pozitif algilanmasi dogum 06z
yeterliligini arttirict dogum korkusunu azaltict etkiye sahiptir. Bu nedenle olumlu
dogum deneyimi ve kaliteli saglik bakim hizmetleri sunmak olduk¢a Onemlidir
(Gokge Isbir ve Inci, 2016; Yalniz ve Geng, 2019). Anne bebek sagligmin korunmasi
ve gelistirilmesinde engellerin ortadan kaldirilmasi noktasinda dogum algisi, dogum

0z yeterliligi ve emzirme i¢ i¢e gegmis 6nemli bilesenlerdir (Roig ve ark., 2024).

Bu calismada travmatik dogum algisinin normal dogum 6z yeterliligine ve

emzirmenin baslatilmasina etkisi aragtirilmistir. Travmatik dogum algisinin kadin ve



cocuk sagligina etkilerinin 6dnemine vurgu yapilmak istenmistir. Travmatik dogum
algisini onleyici girisimlerde bulunmak toplum sagligini iyilestiren ve gelistiren bir

kazanim olabilecegi diistiniilmektedir (Yalniz ve ark., 2017).

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma travmatik dogum algisi ve normal dogum 06z yeterliliginin

emzirmeyi baslatmaya etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
1.3 HIPOTEZLER

Hipotez 1 (H10): Travmatik dogum algisinin normal dogum 6z yeterliligine

etkisi vardir.

Hipotez 1 (H1l): Travmatik dogum algisinin normal dogum 6z yeterliligine

etkisi yoktur.

Hipotez 2 (H20): Travmatik dogum algisimin emzirmenin baslatilmasina

etkisi vardir.

Hipotez 2 (H21): Travmatik dogum algisinin emzirmenin baslatilmasina

etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1 Travmatik Olay ve Travma Kavram

"Travma" kavrammin kelime anlami Tirk Dil Kurumuna gore ’sarsint1’’,
tibbi terminolojide ise; distan fiziksel bir tepki sonucu doku veya bir organinin
yapisinin bozulmasi, yaralanma ve/veya doku biitlinliigiinii kaybedilmesi, bozulmasi
anlamma gelmektedir (TDK, 2023). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM) IV’te travmatik olay ‘kendinin ya da baskalarinin fiziksel biitlinliigiinti
tehdit eden 6liim, ciddi yaralanmay1 igeren bir olay, olaylarla karsilasmis veya bagka
bir bireyin basma geldigine dogrudan tanik olmus kisinin yasadigi yogun korku,
caresizlik, dehset iceren duygular1 deneyimlemesi’’ olarak tanimlamaktadir
(American Psychological Association (APA), 2004). Daha spesifik olarak, ’travma;
olim tehdidi igeren ciddi olaylar, yaralanma, benligin veya baskalarmin fiziksel

biitiinliigline yonelik bir tehdit " olarak tanimlanmustir (Frazier, 2009).

Amerikan Psikoloji Dernegi'nin travma Kriterleri her iki tanimin da 6nemli
oldugunu gostermektedir (American Psychological Association (APA), 2004). Bir
kisinin beden ve/veya ruhunun biitiinliigiine zarar vermek, duygusal olarak travma
yasamasina neden olan son derece iiziicii bir deneyimdir. Siddetli duygusal soka
neden olabilir ve uzun siireli olabilir (Encarta Dictionary., 2023). Ayrica ani ve
bireyi Orseleyici sonuglari olan olaylar tanimi ilk kez DSM 111 ile agiklanmigtir (Pak
ve Ozcan, 2017). DSM-IV akut stres bozuklugu A &l¢iitii travmatik olayi; bireyin
kendisinin veya bir baskasinin 6liim, 6liim riski ile karsi karsiya kalmasi olarak
aciklamaktadir (As¢ibasi ve Cokmiis, 2017). Bu tamimlara ek olarak, klinik travma
kavrami; tlizgiinliik, rahatsizlik, cile, 1stirap, aci, gerginlik, sikinti ve hasar olarak

tanimlamaktadir (Foroede, 2011).

Tim bu bilgilerden yola ¢ikilarak travma kavraminin bireylerde olumsuz
duygu ve deneyimleri uyandirdigi ortaya konmustur. Bunun yanisira gebelikle
iligkisi ise, toplumda siklikla karsilagilan dogum deneyimlerinin aktarilmasi sirasinda
olumsuz dogum deneyiminin gebelere aktarilarak, dogumun travmatik olarak

algilamasina ve gebenin etkilenmesine neden olmaktadir (Aydin ve Yildiz, 2018).



2.2 Dogum Algis1 ve Travmatik Dogum Algisi

Kadinin yagaminda dogum onemli bir yere sahiptir (Cosar, 2012). Dogum
ani, bir kadin i¢in farkli duygular1 ayn1 anda yasadigi karmasik, oldukga 6zel ve essiz
bir andir (Aslan ve Okumus, 2017; Dencker ve ark., 2010). Dogum deneyimi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel olarak sonug¢larinin kadin hayatin1 dogrudan
etkileyen bir deneyimdir (Barut ve Ugar, 2021). Dogum; aileye yeni bir bireyin
katildigs, istisnalar olsa da ¢ogu zaman olumlu duygular uyandiran ve heyecan verici
bir sitirectir. Dogum eylemi anne i¢in mutlu bir kavusma olsa da travay siirecinde
yasanan agri, act ve uygulanan tibbi miidahaleler (epizyotomi, dogum indiiksiyonu,
fundal basi vb.) nedeniyle travmatik bir aniya evrilebilmektedir (Hoffmann ve Banse,
2021).

Olumsuz sonuglanan dogum deneyimi ve travmatik olarak algilanan dogum
deneyimi kadin, yenidogan ve diger aile bireyleri iizerinde olumsuz etkiye neden
olabilmekte ve bir sonraki dogum sekline karar verme, degistirme siireglerini
etkilemektedir (Altuntug ve ark., 2024; Bay ve Sayiner., 2021; Rodriguez-Almagro
ve ark., 2019).

Travmatik dogum eylemi gergeklestiren kadinlarin bir sonraki dogumunda
epidural anestezi, sezaryen tercih etme ihtimallerinin diger kadinlara oranla bes kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (Sterksen ve ark., 2015). Travmatik dogum algisinin
dogum korkusuna neden oldugu saptanmistir (Sterksen ve ark., 2015; Rodriguez-
Almagro ve ark., 2019). Travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlarin bir sonraki

gebelik planlarini 6teledikleri saptanmustir (Aksu, 2022).

Dogum yapan kadmin siirece adaptasyonu fiziksel ve psikolojik sorunlari
hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir (Borg, 2016; NICE, 2007). Peterson, ‘“Normal
Dogum: Dogum Icin Kisisel Bir Yaklasim” adli kitabinda, kadinlarin ¢ogunun
yasama nasil yaklasiyorsa dogum siirecine de aymi sekilde yaklastigini ifade
etmektedir (Peter, 1981). Peterson kadmlarin bazilarimin doguma kriz olarak
baktigini, bazilarinin kendilerini giigsiiz hissettigini ve bazilarinin ise dogumun tiim

kontroliinii elinde bulundurmak istedigini ileri siirmiistiir (Peter, 1981). Kadinlarin



dogum eylemine iliskin algisinin ise kadinin kisilik 6zelliklerinden, dogum eylemine
yiikledigi anlamdan, yasamdan beklentilerinden, kiiltiirel mirasindan, gegmis dogum
deneyimlerinden veya baska kadinlarin yasamis oldugu dogum deneyimlerinden

etkilenmektedir (Yilmaz ve ark., 2021).

Diinyada meydana gelen 140 milyon dogumun c¢ogunlugunu eylemin
basindan sonuna kadarki siirecte sorunsuz ilerleyen ve hayati risk tasimayan gebeler
olusturmaktadir. Yolunda giden bir eylemde komplikasyonlar meydana geldiginde
anne ve bebek i¢in 6liim ve hastalik riski kayda deger sekilde artacagindan dogum

an1 biiyiik 6neme sahiptir (Ceylan ve ark., 2023).

Dogum eyleminin beraberinde getirdigi bilinmezlikler stres, anksiyete
bebeginin veya kendinin O6lme veya yaralanma diisiincesi bunun yanisira
dogurganlhiginin etkilenmesinden duyulan siddetli korku eklenmektedir (Yaric1 ve
Karatopuk, 2021). Gelismis iilkelerde anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyen
komplikasyonlara nadiren de olsa rastlanmaktadir ve olumlu bir dogum deneyimini
travmatik bir deneyime doniistiirebilmektedir. Dogum sirasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar, travmatik olaylara iliskin Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5) kriterlerini karsilamaktadir (Dekel ve ark., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basta olmak iizere otoriteler kadinlarin dogum
deneyimlerini olumlu algilamalari 6nemsemekte ve “’pozitif dogum deneyimi’ *adi
altinda 6neriler yaymlanustir (Yurtsal ve Eroglu, 2020). Oneriler kadinlarin dogum
deneyimini olumlu algilamasin1 ve gereksiz miidahalelerden kaginilarak elektif
sezaryen oranini azalmayi hedeflemektedir (Aksu, 2022; Yurtsal ve Eroglu, 2020).
Sonug olarak dogum algis1 dogumda uygulanan miidahaleler, kiiltiir, kisilik 6zellikler

gibi pek ¢ok etkenden etkilenmektedir.

Travmatik dogum algisinin Onlenmesinde ebeler, kanit temelli olmayan
uygulamalardan kacinmali, kadinlarin kisilik 6zelliklerini taniyarak uygun destek ve

bakimi saglamalidir.



2.3 Travmatik Dogum Algisina Yol Acan Faktorler

Travmatik dogum algisi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Kadinlarin
kisilik, sosyal, obstetrik ve yasadig1 c¢evrenin ozellikleri travmatik dogum algisini

etkileyen faktorler olarak siniflandirilabilmektedir.

Kadimnlarin kisilik 6zellikleri ve karakteristik yapilart travmatik dogum
algisia karsi savunma mekanizmalar1 agisindan 6nemli bir etkiye sahiptir. Ornegin
sosyal ve disa doniiklik yonii giicli kadinlarin travmatik dogum algilar1 diistik

bulunmustur (Aksakal ve Ozsahin, 2023).

Sosyo demografik olarak; annenin yasi, gebeligin planli olup olmamasi, gelir
diizeyi, sosyal destek alma durumu diisiik sosyo ekonomik diizey ve egitim durumu,
dogum aninda destek ihtiyacinin karsilanmamasi ya da yetersiz olmasi travmatik

dogum algisina neden oldugu bilinen faktorlerden bazilaridir (Doner ve Ugtu, 2024) .

Obstetrik ve dogum sonuglari ile ilgili diger nedenler olarak; dogum sekli,
dogumda uygulanan miidahaleler, bebekte gelisen komplikasyonlarda travmatik
dogum algisina yol agmaktadir (Aydin ve Yildiz, 2018; Bay ve Sayiner, 2021). Ek
olarak dogum eyleminin uzun siirmesi, dogum indiksiiyonu, siirekli monitorizasyon,
fundal basi, epizyotomi, enstiirmental dogumlar travmatik dogum algisina neden

olabilmektedir (Doner ve Ugtu, 2024).

Cevresel faktor olarak, dogum eyleminin algilanmasinda ve yonetilmesinde
kiiltiirel Ogretilerin 6nemi biiyiiktiir (Kempe ve ark.; 2015; Yaric1 ve Karatopuk,
2021). Kadinin yasadig1 ve biiytidiigii kiiltiir kadinin dogum algisinin etkilenmesine
yol agmaktadir (Ford ve Ayers, 2009; Gokge Isbir ve inci, 2016).

Sonug olarak intrapartum donemde uygulanan rutin uygulamalarin dogum
deneyimini olumsuz etkiledigine ve travmatik dogum algisina neden oldugu
sonucuna varilmaktadir (Doner ve Uctu, 2024; Yildiz, 2019; Yurtsal ve Eroglu,
2020).



2.4 Travmatik Dogum Algis1 ve Ebelik Yaklasim

Travmatik dogum algisinin etkilerinin azaltilmasinda, pozitif dogum
deneyimi ile dogum eyleminin taglandirilmasinda ebelerin etki ve sorumluluklar
biiyiiktiir. Prenatal donem baslica olmak iizere antenatal déonem ve dogum sonu
donemde kadinlarin kesintisiz olarak ebe bakimi ve destegine ulagmalari travmatik

dogum algis1 riskini azaltmaktadir (Yilmaz ve Kilig, 2024).

Dogumun dogal bir siire¢ oldugu unutulmamali, risklerin erken tespit edildigi
biitiinciil bakim ve danismanlik verilmesi 6nemlidir (Ford ve Ayers, 2009). Dogum
yapan her kadinin biricik oldugu unutulmamali ve her kadinin ihtiyaglarina uygun

bakim saglanmalidir (Y1ildiz, 2019).

Travmatik dogum algisinin 6nlenmesinde kadinlarin kisilik 6zelliklerinin iyi
analiz edilmesi, uygun damismanlik ve destegin saglanmas: esastir (Gokge Isbir ve
Inci, 2016; Yalmz Dilcen ve Geng, 2019; Y1ilmaz ve ark., 2021). Dogum esnasinda
ve sonrasinda kadina siirekli ve yeterli destek saglanmasi kadinin duygularimin iyi

analiz edilerek danigmanlik verilmesi gerekmektedir (Aksu, 2022).

Dogum aninda ve Oncesinde kanit temelli olmayan uygulamalardan
kagimilmas1 travmatik dogum algisi riskini azaltabilecegi disiiniilmektedir (Bay ve
Sayiner, 2021; Tirkmen ve ark., 2020). Kadinin dogum eylemini pozitif algilamasi

dogum sonu problem yasama olasiligini azaltmaktadir (Yilmaz ve ark., 2021).

Dogum sonu yetersiz bakim alma sonucunda kadinlar birgok problem
yasamakta bunlardan bazilar;; doguma bagli yirtiklar ve yaralanmalar, meme
problemleri, baglanma sorunlari, dogum eyleminin zor ve uzun siirmesi, dogum sonu
lyilesme siiresinin uzamasi olarak siralanabilmektedir. Bakim yetersizligine bagl bu
etkenler dogumun travmatik algilanmasina neden olabilmekte ve dogum sonu
travmatik stres bozukluguna neden olabilmektedir (Ayers, 2014; Bay ve Sayiner,
2021; Ford ve Ayers, 2009; Tiirkmen ve ark., 2020).

Travmatik dogum algisinin 6nlenmesinde ebelerin bilingli farkindaliklarinin

artmas1 gerekmektedir. Ebelere hizmet i¢i egitimler verilerek doguma yonelik



bilgileri giincellenmelidir (Satir, 2020). Erken donemde stres etkenlerinin
belirlenmesi ve emzirme problemlerinin ¢oziilerek en aza indirilmesi travmatik

dogum algisini dnleyebilecegi diisiiniilmektedir (Rodriguez-Almagro ve ark., 2019).

2.5 Ozyeterlilik Kavram

¢

Oz yeterlilik kavraminin ortaya ¢ikist 1977 yilinda Albert Bandura’nin
Sosyal Biligsel Kurami ** ile olmustur. Bandura'nin teorisine gore 6z-yeterlik, benlik
saygistyla es anlamlidir ve kisinin belirli bir durumla yiizlesme ve bu durumda

gerekli davraniglar1 gergeklestirme yetenegine olan inancini igerir.

Oz-yeterlik kavrami kendi i¢inde ikiye ayrilir; sonug beklentisi ve 6z-yeterlik
beklentisi. Beklenen sonug, ’kisinin belirli bir davramisin belirli bir sonuca yol
acacagina olan inancini’’ ifade eder. Oz-yeterlik beklentisi ise “’kisinin belirli
kosullar altinda bir davranisi/eylemi basariyla gerceklestirebilecegine ve bu kosullar
tizerindeki kontrol derecesine iliskin inancini’’ ifade etmektedir (Bandura, 1978;
Bandura, 2010; Bandura, 1995).

Bandura bu kuramda davranisin gergeklesmesinde gevrenin roliiniin olugunu
ve ayni zamanda davranigin bilissel olarak hafizaya aktarilip depolanarak hafizada
yer edindigine deginmistir. (Bandura, 1978; Bourne ve ark., 2021). Bandura'nin
Sosyal Biligsel Teorisinin bir pargasi olarak ac¢ikladigi 6z-yeterlik kavrami, psikoloji
literatiiriinde &nemli bir yere sahiptir. Oz yeterliligin, davranis1 tahmin etmek icin
yararli bir yap1 oldugu ileri siiriilmektedir ama yine de davranisin asil nedeni

olduguna dair gegerli bir kanit1 yoktur.

Nedensel bir etken olarak 6z yeterlilige iliskin kanitlar, 6z yeterliligin Kisinin
basarma giiciine ek oldugunu kabul etmemektedir. Bandura Oz yeterlilik kisinin
gelecege dair yasayabilecegi olaylart yonetme ve planlama kabiliyeti olarak
tanimlamaktadir (Hawkins, 1992). Bandura, algilanan 6z yeterliligin davranigin tiim
yonlerini etkiledigine ve bunun yeni bir davramisin kazanilmasina, hatta mevcut
davraniglarin  kontrol altinda tutulmasina veya durdurulmasimna yol actigini

distinmektedir.



Oz-yeterlik aym zamanda insanlarin nasil segim yaptigini, isi yapmak igin
harcadiklar1 eforun miktarin1 ve anksiyete, stres ve disiince kaliplar1 gibi
deneyimlerinin gelisme mekanizmasim da etkilemektedir. Oz yeterlilik insan
yasamini onemli Ol¢lide etkileyen ve davranislarini yonetmesinde, degistirmesinde
kendini gergeklestirme basariya ulasma gibi 6nemli konularda kendine duydugu
inan¢ olmanin yanisira olumsuzluklara karsi basa ¢ikma mekanizmasidir (Bandura,
2010).

Oz yeterliligi yiiksek olan bireylerin zorluklarla bas etme davranislarinda
bulunmalar1 daha olasidir. Oz yeterliligin yiiksek olmasi saglikla ilgili davramislart
daha iyi yorumlamasini saglayicisidir. Oz yeterliligi yiiksek bireyler davranislarini
kolaylikla kontrol altina alabilirler ve bodylece bilgi davranis arasindaki iliskiyi
kolaylikla regiile edebilmektedirler (Marsh ve ark., 2019). Bu nedenle 6z-yeterlik
yapisi, saglik profesyonelleri tarafindan birgok saglik egitiminde teorik bir temel
olarak kullanilabilir. Saglikli davraniglar yaratmaya ve tesvik etmeye yonelik saglikli

yasam bi¢imi davranislar gelistirmede 6nemli bir role sahiptir (Ha ve ark., 2018).

2.6 Dogumda Ozyeterlilik

Oz yeterliligin tanim1 benlik saygis1 ve/veya bireyin eylemi basarmaya
yonelik inanci olarak tanimlanabilmektedir. Dogum 6z yeterlilik kavrami ise kadinin
dogum eylemini gerceklestirmeye olan inanci ve eylemin dogum ile sonuglanmasi
olarak ifade edilmektedir. Dogum 6z yeterliligi ve 6z yeterlilik kavrami kendi i¢inde
beklenti ve sonug olmak tizere ikiye ayrilir. Beklenti 6zel bir durumla yani dogum
eylemiyle karsilastiginda sergilemeyi hedefledigi davranislari ifade ederken sonug
ise eylemlerin gergeklestirilmesine dikkat ¢ekmektedir (Bandura, 1978, Bandura,
2010; Carlsson ve ark., 2015).

Oz yeterlilik diizeylerinin oransal dagilimi iilkelere goére farklilik
gosterebilmektedir. Yiiksek gelirli Avrupa iilkelerinde dogum 6z yeterliligi %52 Baz1
Asya iilkelerinde %63,7-%82 arasinda degismektedir (Romano ve Lothian, 2008;
Salomonsson, 2013; Simon ve ark., 2024). Dogum 06z yeterliligi diisiik kadinlarin

dogum eylemini yonetmekte zorlandiklar1 daha fazla agri yasadiklari, analjeziye
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daha ¢ok ihtiya¢ duyduklart ve dogum siirelerinin uzun olduguna dair kanitlar

mevcuttur (Aktiirk, 2023; Giiltepe, 2023).

Ik dogumunu gerceklestirmeyi bekleyen bir anne adayi i¢in dogum eylemi
bilinmezliklerle doludur. Bu nedenle dogum aninda nasil davranacag: ile ilgili
aklinda soru isaretleri bulunabilmektedir (Carlsson ve ark., 2015). Dogum anini iyi
yonetebilecegine inanmak davraniglar lizerinde pozitif bir etki yaratmakla beraber
stresin iyi yOnetilmesini saglayabilmektedir (Ajini ve ark.; 2023). Stres dogum 6z
yeterliligi lizerinde olumsuz etkiye sahiptir (Berentson-Shaw ve ark., 2009; Ajini ve
ark., 2023). Oz yeterlilik kavrami normal dogum oranlarinin arttirilmasinda 6nemli
bir yere sahiptir ve dogum 6z yeterliligini etkileyen parametrelerin belirlenmesi

oldukc¢a 6nemlidir (Donyaei-Mobarrez ve ark., 2023).

Normal dogum 06z yeterliligi ¢ok cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir.
Bunlardan bazilari; parite, egitim durumu, c¢aligma durumu, sosyal destek alma
durumu olarak literatiirde yer almaktadir (AlSomali ve ark., 2023; Donyaei-
Mobarrez ve ark., 2023; Lin ve ark., 2022).

2.7 Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik ve Ebelik Yaklasimi

Dogum 06z yeterligi arttirilmas1 sezaryen oranlariin diigiiriilmesinde biiyiik
onem tasir. Her gecen yil diinyada sezaryen oranlari artmaktadir (Betran ve ark.,
2021). Artan sezaryen oranlart normal dogum 6z yeterliligi ile dogrudan iligkilidir
(Kacperczyk-Bartnik ve ark., 2019).

Kadinin dogum ile ilgili diisiince ve tercihleri belirlenerek kadina ve doguma
saygili ebelik bakimi tasarlanmalidir (Gokge Isbir ve ark., 2016). Gebe okulu
uygulamalarinin normal doguma tesviki arttirdig bilinmektedir (Kacperczyk-Bartnik
ve ark.; 2019). Gebe okullarinin sayisi1 ve egitim planlarinin sikliginin arttirilarak
normal dogum 6z yeterliligi arttirilabilecegi diisiiniilmektedir (Kacperczyk-Bartnik
ve ark., 2019).

Dogum korkusu kadinlarin dogum 06z yeterliligine olumsuz etki ederken

dogum sekli tercihlerinin belirleyicisidir. Bu nedenle gebeligin tiim siire¢lerinde
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yapilan islemler kadma aciklanmalidir (Gokge Isbir ve ark., 2016). Siirekli
profesyonel destek ve danigmaligin saglanmasi, dogum esnasinda rutin ve kanit
temelli olmayan uygulamalarin sinirlandirilmasi, inang temelli olmayan bakim
verilmemesi normal dogum 6z yeterliligini arttiran etkenlerken; mahremiyetin
saglanmamas1 veya eksik saglanmasi, dogum kasilmalarinin karsilanmasinda non-
farmakolojik yOntemlerin uygulanmamasi, yeme i¢cme kisithligi ve siirekli
monitdrizasyon uygulamast gibi pek cok uygulama normal dogum 06z yeterliligini

azaltabilmektedir (Carlsson ve ark., 2015; Titrek, 2020).

Sonug olarak normal dogum 06z yeterliligi dogum sekli ve memnuniyeti
tizerinde Onemli etkilere sahiptir (Simon ve ark., 2024). Normal dogum 6z
yeterliligini arttirmada ebelerin sorumluluklar diismektedir. Bu konunun detayli
aragtirtlmast  ve deneysel yar1 deneysel c¢alismalar ile risk faktorlerinin
belirlenmesinde sahada ¢alisan ebelerin giiclendirilmesi donanimlarmin arttirilmasi

gerekmektedir (Tilden ve ark., 2016).
2.8 Emzirmenin Onemi

Emzirme yenidoganin beslenmesinin en essiz ve kolay yoludur (Demirtas ve
Celik, 2017). Anne siitii yenidogan icin essiz, hazir, kolay ulasilabilen ve maliyeti
diisiik bir besin kaynagidir. Emzirmenin, anne ve bebek i¢in kanitlanmis birgok
faydast vardir, bu nedenle emzirmeye deger verilmeli, tesvik edilmeli ve

korunmalidir (Huang ve ark., 2019).

Diinyada ve iilkemizde emzirmenin yararlar1 bilinmektedir (Kanyaphat ve
ark., 2023). Emzirmeye tesvik edici ¢alismalar siirdiiriilmekte ve gelistirilmektedir.
Yiiksek gelirli iilkelerin ¢ogunda, emzirmenin essiz faydalarinin takdir edilmesi,
dogum izinlerinin emzirmeye elverisli diizenlenmesi ve formiil mamalarin tesvik
edilmesinin engellenmesi gibi diizenlenmeler yapilarak emzirmenin 6nemine ve

emzirmenin yayginlastirilmasina yonelik girisimler mevcuttur (Prentice, 2022).

Anne siitli yenidogani1 hastaliklardan korumada etkili en kaliteli besindir.
Bebek oliimlerinin en sik goriildiigii donem yasamlarinin ilk ayidir. Bu donemde

bebekler olduk¢a savunmasizdir. 2022 yilinda 2.3 milyon yenidogan oliimii
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gergeklesmistir. 2000 yilindan bu yana yenidogan Olimleri %44 neredeyse yari
yartya azalmig olsa da beklenen kirilmayr saglayamamistir (WHO, 2024).
Yenidoganlarin anne siitii ile beslenmeleri saglanarak bu oranin diistiriilebilecegi

distiniilmektedir (WHO, 2024).

Emzirmenin kadin, yenidogan, aile ve toplum acisindan bir¢ok faydasi
mevcuttur. Yenidogan i¢in en ideal besin olan anne siitii yenidogan1 hastaliklara karsi
korumada, bagisikligin gelisiminde, biligsel gelisiminde, psikososyal gelisiminde ve

giivenli baglanmada 6nemli bir yere sahiptir (Y1ilmaz ve ark., 2020).

Yenidogan sagligini gelistirme ve korumada emzirmenin gastrointestinal
islevi diizenledigini, bagisiklik iglevini arttirdigin1 ve akut solunum yolu hastaliklari
yenidogan sariligi gibi bir¢ok hastaliklar1 Onledigi bilinmektedir (Duijts ve ark.,
2010). Mamayla beslenenlerle karsilastirildiginda, anne siitiiyle beslenen bebeklerde
ishal, solunum yolu hastaligi, akut orta kulak iltihabi ve idrar yolu enfeksiyonu
oranlar1 daha diisiik olabilir (Bowatte ve ark., 2015; Pisacane ve ark.,1992; Victora
ve ark., 2016).

Bebekler icin emzirmenin uzun vadeli faydalar1 arasinda hastaneye yatis
riskini azaltmasi ve norogelisimi desteklemesi yer alir. Son yillarda emzirmenin 1Q
tizerinde de olumlu etkilerine rastlamak miimkiindiir. Anne siitii alan bebeklerin 1Q
degerleri %2-3 puanlik artis gézlenmistir (Victora ve ark., 2016). Emzirme bulasict
olmayan hastaliklardan korunmada da oldukga basarilir. Tip 1ve tip 2 diyabet, kulak
enfeksiyonlar1 ve cocukluk ¢agi losemisinde koruyuculugu oldugu saptanmistir
(Prentice, 2022). Obezite ve kronik hastaliklara kars1 koruyucudur (Rollins ve ark.,
2016).

Emzirmenin kadin sagligina faydalar1 da olduk¢a fazladir. Kadinlarda en sik
karsilagilan kanser tiirii olan meme kanseri, endometriyal kanser ve yumurtalik
kanseri riskini azalttigi bilinmektedir. Emzirme déneminde ve uzun vadede, kadnlar
emzirmeden uterus involiisyonunu hizlandirmak da dahil olmak iizere pek ¢ok fayda
elde edebilirler ve dogum sonrasi stresi azaltir (Chua ve ark., 1994; Mezzacappa ve
ark., 2005). Emziren kadinlarin Kkardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan

korunduklarina dair kanitlar mevcuttur (Tschiderer ve ark., 2022).
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Sadece anne siitiiyle beslemenin aile ve toplum i¢in yararlar arasinda
ekonomik tasarruf ve bebek 6liim hizinin azalmasi yer alir. Emzirmenin uzun vadede
yenidogan donemi basta olmak {izere cocukluk donemi ve sonraki donemlerde saglik
tizerindeki olumlu etkileri oldukga fazladir (Yilmaz ve Taspinar, 2017). Bu nedenle,
WHO, UNICEF tiim bebekler i¢in en uygun beslenme olarak emzirmeyi ve yasamin
ilk 6 ayinda sadece anne siitii ve sonrasinda tamamlayici besinlerle en az 2 yasa
kadar emzirmeyi siirdiirmeyi onermektedir (UNICEF, 2018; WHO, 2018; WHO,
2024).

2.9 Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Durumu

Anne siitii bebekler icin en temiz ve uygun besin kaynagidir. Yenidoganin
dogumu takiben ilk alt1 ay su dahil herhangi bir sivi veya kati besine ihtiyag
duyulmaksizin anne siitiiyle beslenmeleri saglanmalidir. Ancak diinya genelinde
yenidoganlarin sadece yarisi ilk alt1 ay anne siitii ile beslenmektedir (UNICEF, 2022;
WHO, 2018).

Diinya geneline bakildiginda orta ve alt gelirli iilkelerde ilk 6 ay sadece anne
stitii ile beslenme oranlart %90’lara kadar ¢ikmaktadir (Prentice, 2022). Yiiksek
gelirli iilkelerde ise sadece anne siitii alma oranlar1 %50’lerde kalmaktadir (Prentice,

2022).

Uluslararas1 emzirmeye baglama oranlar1 iilkeler arasinda son derece
degiskendir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde genellikle yliksek oranda emzirmeye
baglayan kadimlar vardir ancak buradaki zorluk, emzirmenin dogumdan sonraki bir
saat icinde baglamasidir. Diinya geneline bakildiginda en yiiksek emzirme oranlar
Sahra Alt1 Afrika, Giiney Asya ve Latin Amerikan’inda bir kismi1 olarak
siralanabilmektedir. Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip olanlarin anne siitii ve

emzirmenin énemini daha iyi kavradig1 diisiiniilmektedir (Ozilice ve Giinay, 2018).

Yiiksek gelirli lilkelerde emzirmeye baglayan kadinlarin sayisinda biiytik bir
cesitlilik vardir. Birgok Avrupa iilkesinde ilk alt1 ay sadece anne siitii alma ve
emzirme oranlar1 %20’yi asamazken bazi iilkelerde durum %20’ninde altindadir. Tlk

alti ay sadece anne siitii alma durumlar incelendiginde Ingiltere’de %l,
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Azerbaycan’da %12, Amerika’da %16,4, Afganistan’da %16, Pakistan’da %53,
Cin’de %51, Misir’da %53, Giiney Afrika’da %30 olarak kaydedilmistir (Victora ve
ark., 2016).

Emzirmemenin yaygin olarak kanitlanmis risklerine ragmen, emzirmeye
baslama oranlar1 birgok yliksek gelirli tilkede, 6zellikle diisiik gelirli gruplardaki
kadinlar arasinda nispeten diisiik kalmaktadir. Yenidoganlarin belli bir siire anne siitii
almalaryla ilgili belirgin farklar pek fazla yoktur. Ancak ilk bir saat iginde emzirme
ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme diisiik ve orta gelirli iilkelerde anlaml
derecede yiiksektir (Ozilice ve Giinay, 2018). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde bir¢ok
kadin Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) dogumdan sonraki ilk bir saat icinde

emzirmeye baslama tavsiyelerine uymaktadir (Balogun, 2016).

2016 Ocak ayinda toplanan Birlesmis Milletler 70. Genel kurul toplantisinda
2030 siirdiiriilebilir hedefler kapsaminda emzirmenin siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin kilit noktalarindan biri oldugu Ulkemizin de i¢inde bulundugu 197 iilke
tarafindan kabul gormektedir (UNICEF, 2018; WHO, 2017).

Ulkemizde emzirmeye dair veriler su sekildedir; TNSA (2013) verilerinde
bakildiginda 0-1 ay sadece anne siitii alma oran1 %57,9 iken (2018) TNSA ilk bir ay
sadece anne siitli alma oran1 %59, TNSA (2013) iki-ii¢ ay emzirme oran1 %35.4 iken
TNSA (2018) ‘de bu oran %45’e¢ ¢ikmaktadir (TNSA, 2013; TNSA, 2018).
Ulkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1t TNSA 2018 verilerine gére
%41°dir. Tki yasa kadar emzirilme orani ise dramatik bir diisiis sergileyerek %34’ ¢

diismektedir (Adresi ve ark., 2020; TNSA, 2018).

Ulkemizde emzirme olduk¢a Onemli bir yere sahip ve emzirmenin
yayginlastirilip 6zendirilmesine yonelik uygulamalar mevcuttur. 1991 yilinda “’Anne
Siitiiniin Ozendirilmesi ve Bebek Dostu Hastane’” uygulamasi Saglik Bakanligi
tarafindan baglatilmistir. Emzirmeye baslama ve siirdiirme noktasinda uzun vadede

olumlu sonuglari olacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak diinyada ve iilkemizde emzirme istenilen diizeyde olmamakla

beraber iilkemizde emzirme oranlar1 artan bir grafige sahiptir. Emzirme oranlarini
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istendik diizeye getirmede ebelere sorumluluklar diismektedir. Emzirmeyi 6zendirici,

destekleyici ve tesvik edici bir tutum sergilenmelidir

2.10 Laktasyon Fizyolojisi

Gebeligin olusumuyla birlikte fetiis i¢in gerekli olan tiim besin ve oksijen
anne tarafindan plasenta yoluyla fetlise saglanir. Dogumla birlikte bebek plasenta
bagi sona ermekte ve yenidoganin hayatta kalmasina olanak saglayan anne siitii
mucizesi ile bebegin en temel ihtiyaci olan beslenme saglanmaktadir. Anne siitiiniin
olusumunda meme bezlerinin gebelik ve postpatum siireci kapsayan degisiminin

onemi yadsinamaz (Ocaktan, 2023; Ozsoy, 2021).

Emzirmenin fizyolojik siirecini anlamak i¢in meme dokusunun normal
anatomisini ve hiicresel olusumunu 6grenmek gereklidir. Normal meme iki ana
yapidan (kanallar ve lobiiller), iki tip epitel hiicresinden (liiminal ve miyoepitelyal)
ve iKi tip stromadan (interlobiiler ve intralobiiler) olusur. Meme ucunun cilde alt1 ila
on ana kanal deligi agilir. En st kisim, kanalin ve lobiil sisteminin geri kalaninin
aniden ¢ift katmanl epiteline (luminal ve miyoepitelyal) doniisen keratinize skuamoz
hiicrelerle kaplidir. Biiyiik kanallar sonunda terminal kanal lobiiler iinitesine yol
acacak ve bu terminal kanallar daha sonra {iziim benzeri kii¢iik asiniis gruplarina

ayrilarak bir lobiil olugturmaktadir.

Kadin gelisiminin farkli agsamalarinda olusan tip bir, iki ve {i¢ olmak iizere ii¢
tip lobiil vardir. Ergenlik donemiyle birlikte memelerde lobiil 1 olusur ve
mensturasyon dongiisiiyle viicutta salgilanan dstrojen ve progesteron etkileriyle lobiil
iki ve lobiil ii¢ olusur (Pillay ve Davis, 2024). Lobiillerin sayis1 ve boyutu giderek
artar ve son trimestera gelindiginde memenin neredeyse tamami, az miktarda stroma

ile ayrilan lobiillerden olusur.

Gebeligin baslamasiyla meme tamamen olgunlasir ve islevsel hale gelir
(Sampieri ve Montero, 2019; Uras, 2017). Puberte ile tip 1 lobiil olusur. Her adet
dongiisii sirasinda Ostrojen ve progesteron seviyesindeki degisiklikler lobiil 1'i yeni
alveoller ve tomurcuklar iiretmesi i¢in uyarir ve sonunda tip-2 ve tip-3 lobiiller

olarak bilinen daha olgun yapilara doniisiir (Pillay ve Davis, 2024).
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Gebelikle, evre II mamogenez (alveolar gelisim ve epitelyumun
olgunlagmasi) biiylik dlglide yiiksek progesteron seviyelerine yanit olarak meydana
gelir. Gebelikte meme dokusunun hacminin artmasi, salgt dokusunun ¢ogalmasinin
bir sonucudur. Gebeligin ilk trimesterinde koryonik gonadotropinin etkisine bagh
olarak tip ii¢ lobiil olusur. Bu yeni olusan lobiiller, her asinusu olusturan daha biiyiik

boyuta ve sayida epitel hiicresine sahiptir.

Gebeligin sonlarinda yeni asinuslarin ¢ogalmasi azalir ve liimen salgl
materyali veya kolostrum nedeniyle siser (Pillay ve Davis, 2024). Lobiillerde
meydana gelen degisimler emzirme boyunca devam eder ve siit salinimi boyunca
genislemeler olmaktadir (Taskin, 2019). Ayrica hipofizden salgilanan prolaktin ve
oksitosin hormonlari siit salinimi ve memeden atilmasinda 6nemli bir yere sahiptir

(Bernard ve ark., 2019; Taskin, 2019).

2.10.1 Mammogenezis (Memelerin Biiyiimesi ve Gelisimi)

Gebeligin 1. ve 2. trimesterlarinda goriilen kortizol ve insiilin miktarlarinin
yeteri kadar salinmasiyla memelerde biiylime ve gerginlik hissidir. Siit salinimiyla

devam eder (Taskin, 2019).
2.10.2 Laktogenez Evresi

Dogumun iiciincii evresi olan plasentanin dogumuyla birlikte progesteron
hormonu hizla diismeye baglar oksitosin ve prolaktin diizeylerinde belirgin artis
go6zlenir (Taskin, 2019; Ocaktan, 2023). Bazi1 kadinlarda (diyabetik, obez) laktogenez
gec gergeklesebilmektedir (Tagkin, 2019; Ocaktan, 2023).

2.10.3 Galaktogenez Evresi

Dogumu takip eden 9-10. giinlerde olgun siit {iretimini ifade etmektedir.
Annenin bebekten aldigi uyaranlarla siit tiretimine gegctigi siirectir (Taskin, 2019;
Ocaktan, 2023).
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2.10.4 involiisyon Eresi

Emzirmenin sonlanmasmin ardindan yag dokunun zayiflayarak yaklasik

olarak 40 giin sonunda memelerin eski formuna dénmesi evresidir (Taskin, 2019).

2.11 Laktasyonu Olumsuz Etkileyen Risk Faktorleri

Emzirme anne ve bebek sagligi agisindan oldukga biiylik 6neme sahiptir. Bu
nedenle ilk emzirmeye baslama zamani postpartum emzirme problemlerinin
onlenmesinde belirleyici etkenlerden biri oldugu disiiniilebilir. Dogum sonu ilk
emzirmenin gerceklestirilmesi yenidoganin en uyanik oldugu zaman olan ilk yarim
saat ve bir saatlik siireci verimli degerlendirmek 6nemlidir (Uyar ve Uzar., 2017,

Karimi ve ark., 2019; Kilci ve Sevil, 2021).

Erken donemde annenin yasamis oldugu duygusal ve fiziksel degisimler
dogum eyleminin annede biraktig1 etkiler emzirmeyi olumlu veya olumsuz
etkileyebilmektedir (Nagel ve ark., 2022). Anne ve bebegin ten tene temasi, room-in
anne bebegin ayni oda igerisinde bakiminin saglanmasi, annenin dogum sekli, sigara
igme durumu annede obezite, annenin dogum sonu dénemde yeterli ve destekleyici

bakim almasi1 dogum sonu emzirme sonuglarini etkilemektedir (Cohen ve ark., 2018).

Dogum sonu donemde annenin yasadigt meme sorunlari emzirme siirecini
etkileyen bir diger unsurdur. Emzirme ve emzirme siireci, kadin memesinin normal
gelisimini engelleyen veya siit iiretimini engelleyen herhangi bir seyden olumsuz
etkilenebilir. Stres, annenin sigara, alkol kullanimi ise baslamasi gibi etkenler

emzirmeyi olumsuz etkileyebilir (Nalbantoglu ve ark., 2024).

Meme biiyiitme operasyonu gegiren kadinlar emzirme ve emzirme ile ilgili
sorunlar yasayabilir ancak bu kesinin konumuna baglidir. Koltuk altindan yapilan
kesiler normal emzirmeye daha uygundur; areola etrafindaki kesiler kadinin emzirme

sorunu yagsama riskini artirmaktadir.
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Kadinlarin siit {iretimini etkileyen bir diger faktor olan beslenme faktoriidiir.
Gilinlik kalori aliminin yetersiz olmasi siit miktarin1 olumsuz etkilemektedir.
Emziren kadmnlara yonelik mevcut Oneriler; siit liretimi i¢in gerekli olan kalori

ihtiyacin karsilamak i¢in giinde en az 500 kaloriyi asmalaridir.

Kadinlarin ayrica siit tedarikini siirdiirmek i¢in memeyi miimkiin oldugunca
sik, genellikle 2 ila 3 saatte bir emzirmeleri veya siit sagma yoluyla bosaltmalari
onerilir (Bernard ve ark., 2019; Hahn-Holbrook ve ark., 2019; Pillay ve Davis, 2024;
Wallace ve ark., 2018; Weaver ve ark, 2019). Emzirme birgok etkenden
etkilenmektedir. Bu etkenlerden bircogu emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede
uygulanabilecek danigmanlik ve destek ile olumsuz etkilerini kaybedebilecegi veya

azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Nalbantoglu ve ark., 2024).

2.12 Emzirmeye Baslama Zamani, Siiresi ve Sikhgi

Dogum sonu emzirmeye hemen baslanmasi Ozellikle ilk bir saat i¢inde
emzirmenin baslatilmasi Onerilmektedir. (UNICEF, 2018; WHO, 2024, WHO,
2018). TNSA (2018) verileri ilk bir saat emzirme oranim1 %71 olarak agiklamistir
(TNSA, 2018). ilk emzirmeye 30-60 dakikadan daha ge¢ baslanmasi emzirmeyi
baslatmay1 ve siirdiirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Ocalan ve ark., 2024).
Emzirmeye dogumdan hemen sonra baslanmasi ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesi ve emzirmenin miimkiinse iki yil ve iki yili gegkin siirelerde
siirdiiriilmesi dnerilmektedir (Cokelek, 2017; UNICEF, 2018; Ocalan ve ark., 2024;
WHO, 2018).

Yenidogan doneminde ve sonrasinda belirli bir kota olmaksizin bebek her
istediginde emzirilmelidir (Yi1lmaz ve Taspiar, 2017). Yasamin ilk giinlerinde sik
emzirme aralar1 prolaktini uyararak siit saliniminin hizlanmasini ve miktarinin
artmasinin saglarken ilerleyen giinlerde emzirme araliklari uzayabilir (Cokelek,

2017).
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Sonug¢ olarak emzirmeye dogum sonu ten tene temas saglanarak hemen
baglanmasi, ilk alti ay sadece anne siitii ile devam edilmeli ve sonrasinda
tamamlayici besinlerle emzirme iki yasa kadar siirdiiriilmeli, bebek her istediginde

istedigi kadar emzirilmelidir.

2.13 Emzirme ve Ebelik Yaklasimi

Anne siitli yenidogan bebegin beslenmesindeki en temel besindir ve dogumu
takiben en kisa siirede emzirmeye baslanmasi dnerilmektedir. DSO dogum sonu ilk
30-60 dakikalarda emzirmeyi baslatmayi ilk 6 ay sadece anne siitii ve en az iki yasa
kadar da emzirmeyi siirdirmeyi onermektedir (UNICEF, 2018; WHO, 2018).
Emzirmeye dogumu takip eden ilk yarim saat icinde baslanarak anne bebek
baglanmasi ve siirece adaptasyonun kolaylastirilmast gerekmektedir (Kanyaphat

Cha-ai ve ark., 2023).

Emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasinin ve siirdiiriilmesinin kadin ve
cocuk sagligi iizerine olumlu etkileri bilinmektedir (Gavine ve ark., 2022). Yasamin
ilk 4 ayinda anne siitii ile beslemenin yenidogan mortalite ve morbiditesine karsin

koruyuculugu yiiksektir (Cankaya ve Ocaktan, 2021; Uyar ve Uzar., 2017).

Ebelerin dogum anindan itibaren olumlu emzirme tutumu sergilemeye iliskin
gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Basarili emzirmenin on adiminin
gerceklestirilmesi  bunlardan sadece biridir (Cokelek, 2017). Emzirmenin
desteklenmesi dogum odasinda ten tene temasin gerceklesmesi ile baslayip lohusa
servislerinde emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in gerekli danismanlik ve bakimin

verilmesiyle devam etmektedir (Cankaya ve Ocaktan, 2021; Karimi ve ark., 2020).

Anne siitii ile besleme konusunda kadin cesaretlendirilmelidir (Ocaktan,
2023). Basarili emzirmenin ilk adimi1 olan memeyi dogru tutma teknikleri ve farkli
emzirme pozisyonlar1 kadina 6gretilmelidir (Adresi ve ark., 2020; Gok, 2020; Uyar
ve Uzar, 2017). Aile bireyleri emzirme konusunda bilgilendirilmeli ve anneyi

emzirme konusunda cesaretlendirilmelidir (Ocaktan, 2023; Yiicel ve Kaya, 2024).
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Emzirme tutumunun olumlu gelismesinde bakimin ve danigmanhigin siirekli
olmast onemlidir (Cokelek, 2017; Gavine ve ark., 2022). Cagimizin getirdigi
teknolojinin yaygin kullanimi telefon goriismeleri, web destekleri, brosiirler emzirme
tutumunda devamlilifin saglayicis1 olmakla beraber ev ziyaretlerinde bulunmak
kadinin emzirme konusunda desteklenmesinde olduk¢a &nemli bir yere sahiptir
(Alahmed ve ark., 2023; Gavine ve ark., 2022; Ocalan ve ark., 2024). Sonug olarak
ebeler emzirme davramiginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir role

sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmammn Tipi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesinde Kadin Dogum
Kliniklerinde yiirttilmistiir. Hastane anne ve bebek dostu bir kurumdur. Aktif
olarak calisan gebe okulu bulunmaktadir. Hastane 500 yatak kapasitesine sahiptir.
Fiziksel ozellikler ve donanimsal olarak pek ¢ok ihtiyaca cevap vermektedir. Kadin
dogum c¢ocuk acil, yetiskin acil, yatakli servisler, laboratuvar, gebe okulu, her

hekimin bireysel poliklinigi ve nst odas1 bulunmaktadir.

Ayrica postpartum emzirme sorunlari i¢in bagvuru yapabilecekleri laktasyon
poliklinigi ve poliklinikte alaninda uzman ebe caligmaktadir. Dogumhanede 16 ebe
nobetli vardiya usulii caligmaktadir. Gece ndbetleri 24 saat olup 3 ebe ndbete
kalmaktadir. Kadin dogum servisinde 12 ebe ¢alismakta 2 kisi mesai ¢alisirken 10
kisi ndbetli vardiya usulii ¢alismaktadir. Arastirma verileri 20.02.2023-17.08.2023

tarihleri arasinda dogumhane ve kadin dogum servisinde toplanmastir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

N.t2.p.q
n=
S2.(N-1) + t2.p.q
1400 x (1.96) 2 x 0.20 x 0.80
n= =209
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(0.05) 2 x (1400-1) + (1.96) 2 x 0.20 x 0.80

N: Evrendeki birey sayis1 yillik

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi

q: Incelenen olaym gériilmeme siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
S: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

t: Belirli giiven diizeyinde (genellikle %95) t tablosundan en biiyiik (sonsuz)
serbestlik derecesi i¢in bulunacak deger (a= %5 veya 0,05 icin t=1,96). S: %5=0.05

(Arastirmaci tarafindan kabul edilen 6rnekleme hatasi) (Kilig, 2012).

Ilgili degerler ile formiil hesaplandiginda 209 kisi bulunmustur. Ancak
arastirmada Orneklem sayisinda sikinti ile karsilagmamak icin hesaplanan
orneklemden bir miktar fazla aragtirma kriterlerine uyan kadin g¢alismaya dabhil

edilmistir (214).

3.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Enaz 18 yasinda olmak,

e Riskli bir gebelige sahip olmamak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e {letisime ve is birligine acik olmak,

e Isitsel veya zihinsel bir engeli olmamak,

e Gebeligin 3. Trimesterinda olmak (TDAO ve NDYOYO i¢in).
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3.3.2 Arastirmadan Dislama Kriterleri:

e Iletisim ve okuma yazmada problem yasayan kadinlar,

e Arastirmanin herhangi bir evresinde ayrilmak isteyen kadinlar,

e (Gebeligi sirasinda psikiyatrik tani (depresyon, tokofobi vb.) alan kadinlar,
e 35 yas Ustl kadinlar,

e Daha 6nce dogum yapmis kadinlar.

3.3.3 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Veri toplama araglarini dolduramayan
e (Calisma verilerini eksik kodlayan veya ayrilmak isteyen
e Gebeligi sirasinda psikiyatrik tan1 alan

e Gebeligi sirasinda riskli gebelik tanisi alan gebeler arastirmadan ¢ikarilmistir.
3.4 Veri Toplama Araclari

3.4.1 Kisisel Veri Formu

Bu form sosyo demografik ozellikleri belirlemek amaciyla literatiirden
yararlanilarak hazirlanmistir ( Barut ve Ugar, 2021). Calismaya katilmay1 kabul eden
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak ve literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Gok, 2020). Anket
formunda arastirmay1 kabul eden kadinlarin; yas, egitim diizeyi, aile tipi, sosyo
ekonomik durumu, saghik durumu vb. ile ilgili sorular1 igeren toplam 16 soru

bulunmaktadir.

3.4.2 Travmatik Dogum Algis1 Olgegi

Yalniz ve ark. tarafindan (2016) gelistirilen 6l¢ek bireylerin dogumla ilgili
genel algilarmi 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgekte ters madde yoktur. Olgek
13 maddeden olusmaktadir ve tek faktorlii bir yapidadir. Olgek 0 ile 10 arasinda
degisen likert tipdedir ve olgek toplam puani O ile 130 arasinda degismektedir.
Olgekten alman puan azaldik¢a travmatik dogum algis1 da azalmaktadir. Olcekten

alian puanlar su sekilde ele alinmaktadir: 0-26 arasi ¢ok diisiik, 27-52 aras1 diisiik,
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53-78 arasi orta, 79-104 arasi yliksek, 105-130 arasi ise ¢ok yiiksek travmatik dogum
algis1 seklinde nitelendirilmektedir. Olgegin Cronbach’sa alfa katsayis1 0.89 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach’s alfa katsayis1 0.902°dir (Yalniz ve Geng,
2019; Yalniz ve ark., 2016).

3.4.3. Normal Doguma Yénelik Dogum Oz Yeterliligi Olcegi

Kadinlarin normal doguma yonelik 06z-yeterliklerini 6lgmek amaciyla
gelistirilen bu dlgekte 9 madde bulunmaktadir. Olgekteki her madde igin 0 puan= hig
glivenim yok, 10 puan= kendime ¢ok giivenirim seklinde 0’dan 10’a kadar sayilar
arttikga 0z yeterlik diizeyinin arttigini gosteren 11 puan secenegi bulunmaktadir. Chu
ve arkadaglarinin (2017) gelistirdigi 6l¢ek 9 maddeden olusan Thurstone tipi dlgektir.
Olgekten en az puan 0 iken, en ¢ok puan 90 alimmaktadir. Oz-yeterlik Slceginden
alian puanlar yiikseldikce 6zyeterlik diizeyide yiikselmektedir. Olgegin kiiltiiriimiize
uyarlanmasi Kahraman tarafindan 2022’de yapilmistir (Chu ve ark., 2017; Kahraman
ve Alparslan, 2022). Orijinal 6l¢egin toplam Cronbach Alpha degeri 0,93’tiir (Chu ve
ark., 2017). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,903 bulunmustur.

3.4.4 Latch Emzirme Tamilama Olcegi

Bu olgek 1986’da emzirme konusundaki problemleri saptama, objektif
¢oziimler tiretmek ve saglikgilar arasinda ortak dil olusturmak amaciyla
gelistirilmistir. Deborah Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan 1993 yilinda LATCH
Emzirme ve Tanilama Olgegi yenilenerek tekrardan yaymlandi. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve Chronbach
Alpha degeri 0,95 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri
0,820 bulunmustur. Bu 6lgekle 5 kriter degerlendirilmektedir. Olgegin ismi bu bes

kriterin bas harflerinden olusmaktadir.

e L (Latch on breast): Memeyi yakalama

¢ A (Audiple swallowing): Yenidoganin yutma hareketi
e T (Type of nipple): Meme ucu tiirli

e (C (Comfort breast): Anne meme ucuna iliskin rahatlik

e H (Hold): Yenidogan emzirme pozisyonu
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Olgegin her bir maddesi 0-2 arasinda puanlanip lgekten toplam 10 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman puanlarin  artmasi emzirme basarisini

gostermektedir.

3.5.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirma Oncesi arastirmaci tarafindan, arastirma kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden gebelere (214) ve annelere (214) ¢alismanin amaci
konusunda bilgi verilerek annelerden yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.  Kisisel
Bilgi Formu, TDAO formu ve NDYOYO formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize
gorlisme methoduyla 20.02.2023-17.08.2023 tarihlerinde katilimcilar tarafindan
uygulanmistir. Yaklasik olarak 15-20 dk arasinda siirmiistiir. Emzirme Tanilama
Olgiim Arac1 (LATCH) arastirmaci tarafindan lohusa servisinde emzirme basarisini
degerlendirmek amaciyla dogumdan sonraki ilk 1 saatte yaklagik olarak 15 dk
siireyle emzirme davranisi gdzlemlenerek doldurulmustur. Dogum 6ncesi TDAO ve

NDYOYO’lerini dolduran kadinlara dogum sonrast LATCH Olgegi uygulanmistr.

Arastirma dahil etme kriterlerine uyan ve dogumunu Mehmet Akif Ersoy
Devlet Hastanesi’nde gergeklestiren gebeler ile ¢alisma yiriitiilmistiir. Aragtirmaya

dahil etmeden 6nce islemler agiklanmis yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada verileri bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (ver:27.0)
programi ile istatiksel analizi yapilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarmn; Kisisel
Bilgi Form ’undan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistik testleri
kullanilarak sayi, yiizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma ile maksimum ve
minimum degerler belirlenmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadig:1 Levene
testi ile belirlenmistir. Elde edilen veriler iizerinden TDAO NDYOYO ve LATCH
alt boyutlarinin puan ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri

hesaplanmustir.

Giivenirlik analizi ile TDAO, NDYOYO ve LATCH Cronbach alpha

katsayis1 hesaplanmistir. Arastirmada bagimsiz Gruplar arasindaki farkliliklar
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incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle 2 bagimsiz grup
karsilastirma testlerinden bagimsiz 6rneklemler t-testi ve 3 veya daha fazla bagimsiz

grup karsilastirma testlerinden Anova (varyans analizi) testi kullanilmistir.

Parametrik testlerde varyanslar homojen dagilmadiginda Welch testi
sonuglar1 baz alinmistir. Anova testi sonucunda anlamli bulunan gruplarin c¢oklu
karsilagtirmalarinda varyans homojenligine goére Tukey veya Tamhane testi
uygulanmistir. Varyans analizinde gruplar arasi fark Tukey Post Hoc testi ve
Tamhane’s 2 testi ile incelenmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi
ortaya cikarmak icin normal dagilima uyan degiskenlerde Pearson Korelasyon
Katsayis1 analizi uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi

p<0.05 kabul edilmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri elde edilmeden &nce Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 26.06.2022
tarin ve 2022-06/52karar no’lu etik kurul izin onay1 (EK 8.7) ve arastirmanin
yapildigit Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Bashekimliginden
20.02.2023 tarihinde E-97769597-799-209802821 sayili gerekli yazili izin alinmigtir
(EK 8.5). Arastirma verilerinin elde edilebilmesi igin kullanilacak olan Travmatik
Dogum Algist Olgegi, Normal Doguma Yénelik Dogum Oz Yeterliligi Olcegi ve
Emzirme Tanilama Olgeklerini gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla gerekli izinler
alimmustir (EK 8.6).

Veri toplama asamasinda da 6rnekleme alinan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden annelere arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak yazili/sozlii onamlari
almmistir (EK 8.7). Arastirmaya katilan annelere; arastirmanin amaci, plani ve elde
edilen verilerin nerede kullanilacagma iliskin bilgi verilmis ve “Insan Onuruna
Sayg1” ilkesi, arastirmaya katilimmnin goniillik esasmna bagli olarak katilmak
isteyenlerin almmasi ile “Ozerklige Saygi” ilkesi, arastirmada anket yoluyla elde

edilen verilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesine
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uyulmustur. Arastirma siirecinde Helsinki Bildirgesi’'nde yer alan etik ilkelere

uyulmustur.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Stmirhhiklar:

° Bu arastirma, Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Klinigine bagvuran dogum oncesi ve dogum sonu dénem de bulunan dogum
yapmis saglikli tiim annelere genellenebilir.

J Bu aragtirmada, Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi
Kadm Dogum Klinigine bagvuran ve ¢alismaya dahil edilen primipar 214 gebe ve
lohusa ile gerceklestirilmesi, bu nedenle hastane ve diger gebelere genellenememesi,

. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis dahi olsa veri
toplanan kadinlarin sorulari cevaplandirirken yanilma pay1 olmasi sinirlilik olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1.Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Kategori n %
18-25 56 26,17
Yas 26-30 121 56,54
31-35 37 17,29
) Evli 206 96,26
Medeni Durum Bekar 3 374
Gelir Giderden 45 21,03
Fazla
e v Gelir Gidere
Gelir Diizeyi Denk 124 57,94
Gelir Giderden 45 21,03
Az
. .. Genis 14 6,54
AN Cekirdek 200 93,46
Tlk6gretim 5 2,34
Ortaogretim 10 4,67
Egitim Diizeyi prise % 10,28
Universite 149 69,63
Yiiksek Lisans
Doktora 28 18,08
Ev Hanimm 82 38,32
Memur 84 39,25
Meslek Ozel Sektor 41 19,16
Diger 7 3,27
Daha Once Evet 27 12,62
Diisiik Yapma Hayir 187 87,38
Dogum Hazirhk Evet 72 33,64
Egitimi Alma Hayir 142 66,36
Hastane 69 97,18
Evetse, Nerede Ozel Kurulus/Ebe | 1 1,41
Diger 1 1,41
. . NSVD 175 81,78
Dogum Sekli C/S 39 18,22

Katilimeilarin, %156,54'i 26-30 yas araliginda olup, %96,26'sinin evli,
%57,94'0 gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin, %93,46's1
cekirdek aileye sahip oldugu, %69,63" tiniversite mezunu oldugu, %39,25'i memur

oldugu saptanmistir.
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Katilimcilarin daha 6nce diisiikk yapma durumlart incelendiginde, %87,38'i
diisiik yapmadigi, katilimeilarin %33,64 dogum hazirlik egitimi almis olup, %97,18’1

bu egitimi hastanede aldig1 saptanmistir.

Tablo 2. TDAO, NDYOYO ve LATCH Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar1 Dagilimi

Degisken Ort. Min. |Maks. |SS Carpikhik | Basikhik | Giivenilirlik
NDYOYO | 56,28 | 0,00 | 90,00 |21,84 -0,675 -0,457 0,903
TDAO 56,51 | 3,00 | 130,00 | 9,34 0,377 -0,423 0,902
LATCH 4,68 0,00 | 10,00 | 1,43 -0,048 1,035 0,820

Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Olgceginde katilimcilarin ortalama
puani 56,28'dir ve bu 6lgegin puanlari 0,00 ile 90,00 arasinda degismektedir. Ayrica,
Olcegin giivenilirlik katsayisinin 0,903 olmasi, 6lgegin yiiksek derecede giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Travmatik Dogum Algis1 Olgeginde ise ortalama puan 56,51 olup, puanlar
3,00 ile 130,00 arasinda degismektedir. Guivenilirlik katsayisinin 0,902 olmasi, bu

6l¢egin de oldukga giivenilir oldugunu gdstermektedir.

Latch Emzirme Tanilama Olgeginin ortalama puani 4,68 olup, puanlar 0,00
ile 10,00 arasinda degismektedir. Giivenilirlik katsayisinin 0,820 olmasi, bu dlgegin

kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. Kadmlarin TDAO, NDYOYO ve LATCH Puan Ortalamalarinin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Degisken TDAO NDYOYO LATCH
n=214
Yas (ORT.-SS) (ORT.-SS) (ORT.-SS)
18-25 56,52+28,88 59,80+22,23 4,71+1,90
26-30 57,02+30,51 53,98+22,00 4,68+1,16
31-35 54,81+26,72 58,46+20,32 4,59+1,44
Flp F=0,081 F=1,591 F=0,082
p=-0,923 p=0,206 p=0,923
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden 49,87+28,07 63,44+15,25 4,78+1,48
Fazla
Gelir Gidere
Denk 56,09+26,99 55,73+22,63 4,73+1,36
Gelir Giderden
Az
64,31+33,60 50,62+23,65 4.42+1,59
Flp F=2,803 F=4,084 F=2,803
p=0,063 p=0,018* p=0,063 (p<0,05)
Aile Tipi
Genis Aile 48,07+31,53 68,50+18,76 4 50+2,14
Cekirdek 57,10+29,18 55,43+21,83 4,69+1,38
t/p t=1,114 t=2,184 t=-0,325
p=0,267 p=0,030* p=0,751
Egitim
Durumu
[kogretim 98,80+6,69 55,80+30,26 3,60+1,95
Ortadgretim 43,30+16,32 67,20+19,41 4,70+2,26
Lise 57,86+27,80 58,18+21,65 4.62+1,47
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Universite 58,09+29,88 55,34+22,21 4,73+1,42
YL/Doktora 54,21+25,19 56,00+19,53 4,61+0,96
Flp F=4,766 F=0,734 F=0,784
p=0,001* p=0,571 p=0,537
Meslek
Ev Hanimi 59,09+28,81 57,66+21,84 4,65+1,82
Memur 54,94+29,69 54,56+22,42 4,86+0,75
Ozel Sektor 54,12+29,95 57,59+21,03 4,44+1,61
Diger 59,14+31,82 53,14+22,45 4.14+1,46
Flp F=0,397 F=0,376 F=1,155
p=0,756 p=0,771 p=0,328

+: Ortalama SS: Standart Sapma; *p<0,05; F=ANOVA Testi; Fark=Tukey Testi,

*»<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t Testi

Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olgeginin yas gruplaria gore ortalama
puani 18-25 yas grubunda 59,80 + 22,23, Travmatik Dogum Algis1 Olgeginde yas
gruplarma gore ortalama puani 26-30 yas grubunda 57,02 + 30,51 olarak tespit
edilmistir. Latch Emzirme Tanilama Olgeginin yas gruplarima gére ortalama puanlart
18-25 yas grubunda 4,71 £+ 1,90, olarak bulnmustur. Normal dogum 6z yeterliligi
Olcegi ve travmatik dogum algis1 dlgek puan ortalamalar1 evli ve bekar katilimcilar

arasinda istatiksel olarak anlamli degildir.

Latch Emzirme Tanilama Olgeginde evli katilimcilarin ortalama puani 4,66 +
1,46, bekar katilimcilarin ise 5,00 + 0,00 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Latch
Emzirme Tanilama Olgiimii puanlarinin evli katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugunu gostermektedir.

Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olgeginin gelir diizeyine gore ortalama
puanlar1 gelir giderden fazla olanlar igin 63,44 + 15,25, gelir giderden az olanlar igin
50,62 + 23,65 olarak bulunmustur. Tukey testi sonuglarina gore, gelir giderden fazla
olanlarin puanlarinin, gelir giderden az olanlara gore istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (1 > 3).

32



Normal Doguma Yoénelik Oz Yeterlilik Olgeginde genis aileye sahip
katilimcilarin ortalama puani 68,50 + 18,76 iken, ¢ekirdek aileye sahip katilimcilarin
ortalama puam 55,43 + 21,83 olarak bulunmustur. Bagimsiz 6rneklemler t testi
sonuclarina gore, genis aile ve c¢ekirdek aile arasinda bu olgek puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t = 2,184, p = 0,030).

Travmatik Dogum Algis1 Olgeginde egitim diizeyine gdre ortalama puanlar
su sekildedir: ilkdgretim mezunlar1 98,80 + 6,69, ortadgretim mezunlar1 43,30 +
16,32 olarak bulunmustur. ANOVA testi sonuglarina gore, egitim diizeyleri arasinda
bu Olgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F =
4,766, p = 0,001). Tukey testi sonuclarina gore, ilkogretim mezunlariin puanlari
ortaggretim, lise, Universite ve yliksek lisans/doktora mezunlarindan anlamh

derecede yiiksek ¢ikmistir (1>2,1>3,1>4,1>5).
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Tablo 4. Kadimlarin Obstetrik ve Diger Ozelliklerinin Olgekler Arasi

Karsilagtirilmasi
Degisken TDAO NDYOYO LATCH
n=214

Dogum Sekli (ORT.-SS) (ORT.-SS) | (ORT.-SS)

NSVD 57,74429,93 | 56,17+22,48 | 4,91+1,29

CIS 51,00426,21 | 56,79+19,00 | 3,62+1,57

t/p t=1,299 t=-0,162 | t=4,823

p=0,195 p=0,871 p=0,001*

Dogum

Hazirhk

Egitimi Alma

Evet 63,33+28,73 | 49,00+25,93 | 4,11+1,78

Hayir 55,52+29,38 | 57,33+21,6 | 4,76+1,36

t/p t=-1,295 t=-1,863 t=-1,811
p=0,197 p=0,044* p=0,028*

Daha Once

Diisiik Yapma

Evet 48,07+31,53 | 68,50+18,76 | 4,50+2,14

Hayir 57,10+29,18 | 55,43+21,83 | 4,69+1,38

t/p t=1,114 t=2,184 t=-0,325
p=0,267 p=0,030* p=0,751

+: Ortalama SS: Standart Sapma ; *p<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t Testi

Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Olgeginde daha 6nce diisiik yapma
durumu olan katilimeilarin ortalama puani 49,00 + 25,93 iken, diisiik yapma durumu
olmayan katilimcilarin ortalama puani 57,33 + 21,06 olarak bulunmustur. Bagimsiz
orneklemler t testi sonuglarina gore, diisik yapma durumu olan ve olmayan

katilimcilar arasinda bu 6l¢ek puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (t=-1,863, p = 0,044).
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Latch Emzirme Tanilama Olgeginde daha énce diisiik yapma durumu olan
katilimcilarin ortalama puami 4,11 + 1,78, diisiik yapma durumu olmayan
katilimcilarin ise 4,76 £ 1,36 olarak bulunmustur. Bagimsiz orneklemler t testi
sonuglara gore, diisiik yapma durumu olan ve olmayan katilimcilar arasinda bu
Olcek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t = -

1,811, p = 0,028).

Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Olgegi ve Latch Emzirme Tanilama
Olgegi acisindan daha 6nce diisiik yapma durumu olan ve olmayan katilimcilar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmakta ve diisiik yapma durumu olan katilimcilarin
puanlar1 daha diisiik ¢tkmaktadir. Ancak, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi acisindan
daha once diisiik yapma durumu olan ve olmayan katilimcilar arasinda anlamli bir

fark bulunmamaktadir. *p<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t Testi

Latch Emzirme Tanilama Olgiimiinde, NSVD ile dogum yapan katilimcilarin
ortalama puani1 4,91 + 1,29, C/S ile dogum yapan katilimcilarin ise 3,62 + 1,57 olarak
bulunmustur. Bagimsiz drneklemler t testi sonuglarina gore, dogum sekline goére bu
Olcek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t = 4,823,
p = 0,001). Bu sonug, NSVD ile dogum yapan katilimcilarin Latch Emzirme
Tamlama Olgek puanlarinin C/S ile dogum yapan katilimcilardan anlaml derecede

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olgegi ve Travmatik Dogum Algist
Olgegi acisindan dogum sekline gore anlamli bir farklilik bulunmazken, Latch
Emzirme Tanilama Olgegi acisindan NSVD ile dogum yapan katilimcilarin
puanlarinin C/S ile dogum yapan katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 5. Kadimlarm TDAO, NDYOYO ve LATCH Puanlar1 Arasindaki liski

Normal Doguma Travmatik Latch Emzirme
Yonelik Oz Yeterlilik Dogum Algisi Tanilama Oleiim
Olgek Olgek cu
NDYOYO L L
- r|,451™ 1
DAO [
r -0,016 -0,025 1
LATcH  |P|0818 0,712

*p<0,05; **Korelasyon Katsayist

Normal Doguma Yo6nelik Oz Yeterlilik Olgegi ile Travmatik Dogum Algist
Olgegi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (r =-0,451, p = 0,001). Bu iliski
istatistiksel olarak anlamlidir, yani Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olgegi

puanlar1 arttik¢a, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puanlar1 azalma egilimindedir.

Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olcegi ile Latch Emzirme Tanilama
Olgegi arasinda anlaml bir korelasyon bulunmamustir (r =-0,016, p = 0,818). Bu da

bu iki 6l¢ek arasinda bir iligski olmadigini géstermektedir.

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ile Latch Emzirme Tanilama Olgegi arasinda
da anlamli bir korelasyon bulunmamistir (r =-0,025, p = 0,712). Bu da bu iki 6l¢ek

arasinda bir iligki olmadigin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma travmatik dogum algisinin normal dogum 6z yeterliligi ve
emzirmenin baglatilmasi iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Bu
arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir; normal dogum 6z yeterliligi arttikca
travmatik dogum algis1 azalmaktadir. NDYOYO puani arttikca TDAO puani
azalmakta ve LATCH degeri bu degiskenlerden etkilenmemektedir. Kadinlarin
dogum yapma yeteneklerine ve kendilerine olan inancinin travmatik dogum algisini

azalttig1 ¢calismamizin sonuglarindandir.

Travmatik dogum deneyimi kadinin en 6zel an1 olan dogum anini olumsuz
duygular ile hatirlamasma ve yeni bir bireyin katildigi hayatina adaptasyonunu
giiclestirebilir (Altuntug ve ark., 2023; Yilmaz ve Kilig¢, 2024). Kadinin dogum
deneyimini olumsuz algilamasi dogum korkusu basta olmak {izere dogurganlik
tercihlerine, bir sonraki dogum sekline, emzirmeyi baslatma ve siirdiirme
problemlerine, baglanma problemlerine, travma sonrasit stres bozuklugu ve
depresyona, dogum 06z yeterliligini olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir
(Alahmed ve ark., 2023; Altuntug ve ark., 2023; Dekel ve Goldblatt, 2008; Gavine
ve ark., 2022; Harris ve Ayers, 2012; Hollander ve ark., 2017; Karimi ve ark., 2020;
Tiirkmen ve ark., 2020).

Dogumun pozitif bir algiyla sonuglanmasi anne ve bebek sagligini iyilestirici
ve koruyucu etkiye sahiptir. Dogum deneyiminin olumlu algilanmast dogum sonu
giivenlik hissini arttirmaktadir (Citak ve ark., 2018; Derya ve ark., 2019). Olumsuz
dogum deneyimi ve travmatik dogum algis1 postpartum dénemde kadinin ruhsal
dalgalanmalar yasamasina, siirece adaptasyonunun gecikmesine ve yenidogan ile
giivenli bag kurmasimi engelleyebilmektedir. Travmatik dogum algis1 anne bebek
baglanmasin1 olumsuz etkilemekte ve dolayisiyla emzirme iizerine dogrudan

olumsuz etkileri bulunmaktadir (Aydin ve ark., 2022; Citak ve ark., 2018).

Bu caligmada travmatik dogum algisi emzirmenin baglatilmasini etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Ancak bu ¢aligmada kadinlarin travmatik dogum algis1 olgek
puan ortalamasinin orta diizeyde bulunmasi, emzirmenin baslatilmasinin olumsuz

etkilenmesini 6nledigi diistiniilmiistiir.
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DSO yenidoganlarin ilk 6 ay sadece anne siitii alma hedeflerini 2025 yilina
kadar en az %50 olmasin1 hedeflemektedir (WHO, 2017). Bu hedefi
gerceklestirmesinde emzirmeyi engelleyen dogrudan veya dolayli tim engellerin
gozden gecirilerek uygun ¢oziimler iiretilmesi gerekmektedir (Tirkmen ve ark.,
2020). Bu ¢alismada TDAO 6lcegi puan ortalamasi 56,51 olup, puanlar 3,00 ile
130,00 arasinda degismektedir.

Calismaya katilan kadmlarin 9%56,54 ‘i 26-30 yas araligindadir. Yas ve
travmatik dogum algis1 arasinda anlamli sonu¢ bulunamamistir. Ancak literatiirde
farkli sonuglar mevcuttur. Adolesan gebelerde travmatik dogum algisi ve emzirme
tutumu iligkisini yordayan ¢alismada addlesan gebelerde travmatik dogum algisi ve
emzirme tutumu arasinda negatif korelasyon saptanmistir (Balkar, 2023). Addlesan
annelerin kendi gelisim siireglerini tamamlamadan annelik sorumlulugunu almalar

travmatik dogum algis1 yasamalarina neden olmus olabilir.

Egitim diizeyinin travmatik dogum algis1 diizeyini etkiledigi bilinmektedir.
Bu calismada egitim diizeyi arttikga travmatik dogum algist azaldigi sonucuna
varilmistir. Egitim diizeyi distiik olan kadinlarin travmatik dogum algilar1 yiiksek
bulunmustur. Bu durum i¢in bilgiye ulasma ve yorumlanmasinda egitim diizeyinin
onemli bir etken oldugu diistiniilebilir. Literatiir sonuglarimizi destekler niteliktedir

(Aydin ve ark., 2022)

Bu caligmaya benzer sonuglarin elde edildigi travmatik dogum algisinin anne
bebek baglanmas1 sonucunu inceleyen bir ¢alismada egitim diizeyi arttikga TDAO
puanlarinin azaldigir goriilmiistiir (Yilmaz ve ark., 2020). Yas ve egitim seviyesi
arttikca travmatik dogum algisinin azaldigi yoniinde kanitlar mevcuttur (Balkar,

2023; Yilmaz ve ark., 2020).

Dogum seklinin travmatik dogum algis1 iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Dogum eyleminin travmatik algilanmasinda pek c¢ok faktor
mevcuttur bunlar; epizyotomi, kristaller manevrast siirekli elektro fetal
monitdrizasyon gibi rutin kanit temelli olmayan uygulamalar ve giincel ¢alismalarda

yer alan saygisiz travay bakimi yer almaktadir (Campos ve ark., 2024). Bu
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uygulamalarin siklig1 ve siirekliligi dogum sekline karar vermede onemli bir yere

sahiptir (Campos ve ark., 2024).

Diinya Saglk Orgiitii giivenli sezaryen oranmi %]15-20 araliginda olmasi
gerektiginin altin1 ¢izmekte ve {ilkeleri elektif sezaryenleri onleme noktasinda is
birligine davet etmektedir (Campos ve ark., 2024). Bu ¢alismada 6rneklem grubunu
olusturan 10 kadindan 8’1t normal spontane vajinal dogum (NSVD) yapmustir.
Calisma anne dostu ve ayn1 zamanda devlet hastanesinde gerceklestirildiginden
sezaryen sadece gerekli durumlarda kurtarma ameliyati olarak yapilmustir. Elektif
sezaryenlerin siklikla uygulandigi 6zel saglik kuruluslarinda farkli sonuglara

ulasilacag diistiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda sezaryen ameliyati ile gerceklestirilen dogumlarda diger
ameliyatlarda da goriilen emboli veya vendz tromboz riski, tiriner sistem ve solunum
yolu enfeksiyonlari, anesteziye bagli komplikasyonlar ve 6liim risklerinin bulundugu
ve sezaryen sonrasi agrilarin bebek bakimi ve 6z bakimi engelledigi bilinmektedir.
Bu nedenle sezaryen ile dogum gerceklestiren kadinlarin dogum eylemini vajinal
dogum yapan kadinlara kiyasla daha travmatik algilayabilmektedir (Aslan ve
Okumus, 2017; Eslami ve ark.2015; Uzun ve Dag, 2019; Yilmaz ve ark., 2020).

Bu c¢alismada dogum seklinin travmatik dogum algisi iizerine anlaml
istatiksel sonuglara varilamamistir. Bu calismada gebelerin daha 6nce dogum
odykiisiiniin bulunmuyor olmasi ve TDAO’ni dogumdan 6nce doldurmus olmalarmnin
bir etken oldugu diisiiniilebilir. Dogum seklinin travmatik dogum algisini etkisini
azaltmaya yoOnelik gebelik oncesi ve gebelik sirasinda ebeler tarafindan danigsmanlik

verilmelidir (Uzun ve Dag, 2019).

Bu c¢aligmada travmatik dogum algisi, dogum &z yeterliligi, emzirmenin
baslatilmas: ve yas arasinda anlamli istatiksel bir iliski bulunmamistir. Ancak
literatiirde travmatik dogum algis1 ve emzirme basarisi arasinda negatif korelasyon
kuran kanitlar bulunmaktadir (Chatzopoulou ve ark., 2023). Bu ¢alismanin yapildigi
hastanenin  anne/bebek dostu hastane olmasi, ilgili personelin emzirme

danismanliginda etkin gorev almasi emzirme bagarisini arttirmistir.
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Dogum hazirlik egitimi alma durumlarina gore, %33,64'i egitim almistir.
Doguma hazirlik simiflarinin dogum korkusunu azalttigina dair kanitlar mevcuttur
(Ayers, 2014). Dogum korkusu ve travmatik dogum algisi arasinda bir negatif
korelasyon bulunmaktadir. Literatiirde doguma hazirlik siniflarinin  dogum
korkusunu azalttig1 pozitif dogum deneyimi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
belirtilse de bu ¢alismada doguma hazirlik sinifinin travmatik dogum algisi iizerinde
etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (Kacperczyk ve ark., 2019). Bu durum doguma
hazirlik sinifina katilan gebeler ve katilmayan gebeler arasinda homojen bir dagilim

olmamasi kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Doguma hazirlik sinifi egitimi almanin bu ¢alismada travmatik dogum algisi,
normal dogum 6z yeterliligi ve emzirmenin baslatilmasina etkisi olamadig1 sonucuna
varilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda gebe okullart ve doguma hazirlik siniflarindan
egitim almanin normal dogum 06z yeterliligi ve emzirme 6z yeterliligini arttirdig
sonucuna varilmistir (Citak ve ark., 2020). Literatiirde doguma hazirlik siiflarinin
NDYOYO élgek puanlarini arttirdigit ve TDAO puamini  azalttign  sonucuna
varmuslardir ( Citak ve ark., 2020; Taheri ve ark., 2018).

Normal dogum 6z yeterliligi bir¢ok degiskenden etkilenebilmektedir. Normal
dogum 06z yeterliligi arttikga travma sonrasi stres bozuklugu azalmakta ve etkileri
gerilemektedir (Aktiirk, 2023). Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Olceginde
katilimcilarin  ortalama puanit 56,28'dir. Normal dogum 06z yeterliligi birgok

parametreden etkilenebilmektedir.

Dogum korkusu ve dogum 06z yeterliligi arasindaki iligskiyi arastiran bir
caligmada dogum korkusu arttik¢a dogum 6z yeterliligi azaldig1 sonucuna varilmistir
(Barut ve ark., 2018). Yiiksek dogum korkusu diizeyi travmatik dogum algisiyla
pozitif korelasyon i¢indedir (Déner ve Ugtu, 2024; Yalniz ve Geng, 2019).

Travmatik dogum algisinin 6nlenmesinde danigmalik ve destek dnemlidir. Bu
calismada travmatik dogum algis1 azaldik¢a normal dogum 6z yeterliligi artti1

bulunmustur.
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Normal dogum 6z yeterliligi sosyodemografik yonden inceledigimizde genis
ailede yasayan kadilarmm NDYOYO puan ortalamalar1 ¢ekirdek ailede yasayanlara
gore Olgcek puanlart yiiksek c¢ikmistir. Genis ailede yasayan kadinlarin daha once
dogum deneyimi olan kadinlar tarafindan dogum yapma konusunda

cesaretlendirildigi ve desteklendigi diisiiniilebilir.

Bu calismada gelir diizeyi arttikga NDYOYO artti§1 sonucuna varilmustir.
Ekonomik sartlar iyilestikge hizmete ulagim, egitim ve bilgiye ulasimin kolaylastig
diisiiniilebilir. Literatiirde bu ¢alismaya benzer olmayan sonuglari olan NDYOYO ile
ilgili yapilan ¢alismalar bulunmakta ve sosyodemografik &zelliklerin NDYOYO
tizerinde 6nemli etkisi olmadigi sonucuna varmiglardir (Aktiirk, 2023; Diizbayir ve

ark., 2022; Giiltepe, 2023).

Gebelerde kendini algilama ve normal dogum 6z yeterliligi iliskisini
irdeleyen galismada NDYOYO yas, aile tipi ve egitim durumu gibi sosyo demografik
ozelliklerden etkilenmemektedir (Diizbayir ve ark., 2022). Bu calismada genis ailede
yasayan kadinlarin normal dogum 6z yeterlilikleri yiiksek bulunmustur. Bu durum
ailede daha 6nce dogum yapmis olan kadinlarin dogum konusunda diger kadinlar

cesaretlendirip motive edebilecegini diisiindlirmektedir.

Obstetrik olarak diisiik yapan kadinlarn NDYOYO diizeyleri anlamli dlgiide
diisiik bulunmustur. Diisiik yapma deneyimi kadin i¢in travmatik ve kadmi bir
sonraki gebelik deneyimindeki tutumunu etkileyebilecek bir deneyimdir. Mevcut
gebeligine karsin olumsuz duygular ve korku kendini yetersiz hissetmesine neden

olabilir (Koyuncu, 2023) .

Literatiirde farkli sonuglar mevcuttur. Diizbayir ve ark. ¢alismalarinda diisiik
yapma ile NDYOYO arasinda istatiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna
varmiglardir (Dilizbayir ve ark., 2022). Bu calismaya benzer olarak yiiriitiilen bir
calismada daha once diisiik Oykiisii olan gebelerin dogum 6z yeterlilikleri diisiik
travmatik dogum algilar1 yiiksek bulunmustur (Barut ve Ugar, 2021). Ancak bu
calismada diisiik yapmanin travmatik dogum algisi ile anlamli istatiksel sonuglari
bulunamamistir. Normal dogum o6z yeterliligi arttik¢a travmatik dogum algisi

azalmaktadir.

41



Mevcut ¢alismalar bu c¢alismay1 desteklemektedir (Barut ve Ugar, 2021;
Eslami ve ark., 2015; Yilmaz ve ark., 2020). Barut ¢alismasinda bu ¢aligmaya benzer
olarak travmatik dogum algis1 artikca dogum 0z yeterliligi azaldig1 sonucuna

varmistir.

Travmatik dogum algisinin emzirmeyi ve dogum seklini olumsuz etkiledigine
dair kanitlar mevcuttur. Bu c¢aligmada travmatik dogum algis1 dlgek puaninin orta
diizeyde ¢ikmasi calisma sonuclarini etkilemektedir. Yapilan calismalarda yiiksek
travmatik dogum algisina sahip kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri diisiik oldugu
sonucuna varilmigtir. Tiirkmen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda travmatik dogum
algis1 ve emzirme 6z yeterliligi arasinda anlamli sonuglar bulunmaktadir (Tiirkmen
ve ark., 2020). Yiiksek travmatik dogum algis1 diizeyi emzirme 6z yeterliligini

azalttig1 sonucuna varmiglardir (Tiirkmen ve ark., 2020).

Bu ¢alismada emzirme basarisi ile dogum sekli arasinda anlamli istatiksel
sonuglar bulunmustur. Normal dogum ile dogumu gergeklestiren kadinlarin emzirme
basarist yiksek bulunmustur. Dogum sekli ve emzirme basarisini inceleyen
retrospektif bir kohort bir ¢alismasinda bu ¢alismaya benzer olarak normal dogum
yapan annelerin emzirme basarisi yiikksek bulunmustur (Liu ve ark., 2024). Normal
dogum sonrasi kadinin toparlanma siireci hizli, oral alima ge¢cmenin erken olmasi
emzirme basarisini arttirabilecegi diisiiniilebilir. Sezaryenin bir ameliyat oldugu
unutulmamali ve dogum sonu anneye emzirme ve bebek bakiminda yeterli destek
saglanmalidir. Sezaryen sonrasi ten tene temas non farmakolojik agriyr kesme
yontemleri ve erken mobilizasyon ile annenin konforunu arttirict uygulamalar
gelistirilmelidir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda dogal sezaryen uygulamasi (ten
tene temas ve ilk emzirmenin NSVD’de oldugu gibi ilk 30dk igerisinde
gerceklestirilmesini igerir.) klasik sezaryene kiyasla anne memnuniyeti, konforu
yiiksek bulunurken emzirme basarisinin da kontrol grubuna gore artti§i sonucuna

vartlmistir (Recacha-Ponce ve ark., 2024).
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Dogum sonu verilen nitelikli ebelik bakimi ve danigmanligi dogum sekli,
emzirme basarisi, dogum memnuniyeti ve dogum algisi iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (Martin-Arribas ve ark., 2022). Sonug olarak travmatik dogum algis1 normal
dogum 06z yeterliligi ve emzirme basarisini 6lgen ¢alisma olduk¢a azdir bu nedenle

bu konunun detayli incelenmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadmlarin travmatik dogum algisinin normal dogum 0z yeterliligine ve
emzirmenin baslatilmasina etkisini incelemek amaciyla Canakkale Mehmet Akif
Ersoy Devlet Hastanesine basvuran 214 gebe ve dogum sonu donemdeki 214 kadin

ile tanimlayici kesitsel olarak tasarlanan ¢alismanin sonuglar1 asagida verilmistir.

Aragtirmaya katilan kadimnlarin %56,54'i 26-30 yas, %96,26'sinin evli, %57,94'i
gelirinin giderine denk oldugu, %93,46's1 ¢ekirdek ailede, egitim diizeyleri %69,63't
tiniversite mezunu, %39,25'i memur oldugu belirlenmistir. (Tablol)

Arastirmaya katilan kadinlarin; %12,62’sinin daha once diisiik yaptigi, %33,64° i
doguma hazirlik egitimi almis oldugu, doguma hazirlik egitimi alanlarin %97,18’1
hastanede almis oldugu, %81,78°1 normal spontan vajinal dogum (NSVD) yaparken,
%18,22’si sezaryen (C/S) ile dogum yapmis oldugu belirlenmistir. (Tablol)
Katilimeilarin gelir diizeyine gére NDYOYO puanlari geliri giderden fazla olanlarin
63,44 + 15,25, gelir giderden az olanlarin 50,62 + 23,65 bulunmustur. (Tablo3)
Arastirmaya katilan kadmlarin NDYOYO puan ortalamalar1 genis ailede yasayan
kadinlarin 68,50 + 18,76, 55,43 + 21,83 ¢ekirdek ailede yasayan kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin TDAO puan ortalamalari ilkdgretim mezunlar1 98,80
+ 6,69 olarak belirlenmis ve egitim seviyesi arttikca travmatik dogum algisi
azalmaktadir. (Tablo3)

Aragtirmaya katilan kadmlarin daha énce diisiik yapmis olanlarm NDYOYO puan
ortalamalar1 49,00 + 25,93 iken diisiik yapmayanlarm 57,33 + 21,06 olarak
bulunmustur. (Tablo4)

Aragtirmaya katilan kadinlarin LATCH o6lgek puan ortalamalari daha o6nce diisiik
yapanlarin; 4,11 + 1,78, daha Once diisiigii olamayanlarin ise 4,76 + 1,36 olarak

bulunmustur. (Tablo4)
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Arastirmaya katilan kadinlardan dogum sekli NSVD olanlarimn LATCH puan
ortalamalar1 4,91 + 1,29, C/S ile dogum yapan katilimcilarin ise 3,62 + 1,57 olarak
bulunmustur. (Tablo4)

Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olgegi ile Travmatik Dogum Algist Olgegi
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (r =-0,451, p = 0,001) yani Normal
Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olgegi puanlar arttikga, Travmatik Dogum Algist
Olgegi puanlar1 azalma egilimindedir. (Tablo5)

Bu aragtirmada Travmatik dogum algisi ile normal dogum 6z yeterliligi arasinda
iliski bulunmustur. Ancak bu g¢alismada travmatik dogum algis1 ile emzirmenin
baslatilmasi arasinda iligski bulunamamustir. (r = -0,025, p = 0,712).

Bu arastirmada Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olgegi ile Latch Emzirme
Tanilama Olciimii arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamstir (r =-0,016, p =

0,818). Bu da bu iki 6l¢ek arasinda bir iligski olmadigini gostermektedir. (Tablo5)

6.2.Oneriler

Inrtapartum ve postpartum donemde travmatik dogum algisinin normal
dogum 6z yeterliligine ve emzirmenin baglatilmasina etkisinin incelendigi 214 kadin

ile gerceklestirilen ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Kadinlarin travmatik dogum algisina ve normal dogum 06z yeterliligine yonelik
farkindaliklar1 arttirilmalidir.
Ebelerin travmatik dogum algis1 ve normal dogum 06z yeterliligine iligkin

farkindaliklar arttirilmalidir.

Kadinlarin diisiik yapma durumu dogum 6z yeterliligi ve emzirme bagarisini
etkilemektedir. Kadinlara gebelikte goriilen acil durumlarin anlatilarak erken
donemde diisliklerin 6nlenmesini saglayabilir.

Dogum sekli emzirme basarisini etkilemektedir. Normal dogumun desteklenmesi
kadinlara gebeligin basindan itibaren normal doguma yonelik egitimler verilmesi,

sezaryen ile sonuglanan dogumlarda erken emzirmeye baslatilmasi 6nerilmektedir.
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e Kadinlar arasinda gelir ve egitim diizeyi dengesizlikleri olmakla birlikte birinci
basamak ve ikinci basamak saglik kuruluslarda goérevli ebelerin kadinlarin
sosyodemografik yapilarina uygun destek bakim ve danismanlik vermeleri
onerilmektedir.

e Normal dogum 6z yeterliligi arttirmaya yonelik bakim ve destek uygulanmalidir.

e Aile yapismma uygun bakim ve destek saglanmalidir, egitim diizeyine uygun
danismanlik ve egitim saglanarak diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarda travmatik

dogum algis1 6nlenebilir.
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