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ADOLESAN GEBELERDE TRAVMATIK DOGUM ALGISININ EMZIRMEYE
ETKISi
Yiiksek Lisans Tezi
Tuba BALKAR ZOBU

OZET

Bu ¢aligmanin amaci, travmatik dogum algisinin adoélesan gebelerde dogum sonrasi ilk yirmi
dordiincii saat, {igiincii ve yedinci giinde emzirmeye etkisini incelemektir. Arastirma analitik
arastirma yontemlerinden, analitik kesitsel tipte planlanmistir. Arastirma merkezi olarak
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhane klinigini se¢ilmigtir. Arastirma Aralik
2021-May1s 2022 tarihleri arasinda Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Sanci-Dogum
Lohusa Odalar1 (SDL) ve Miadinda Agrili Gebelik (MAGQG) servislerine yatis1 yapilan 18 yas
alt1 gebelerde gergeklestirilmistir. Orneklemi, evreni bilinen 6rneklem ydntemi ile %95 giiven
araliginda yillik dogum sayisi ile n: 330 olarak belirlenmistir. Veriler; Travmatik Dogum
Algis1 Olgegi, Kisisel Anket Formu ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
kullanilarak yiiz yiize toplanmistir. Postpartum 3. ve 7. giinlerde kadinlar telefonla aranarak
kisisel anket formunda yer alan emzirme tutumu ile ilgili 28. ve 33. sorular tekrar sorgulandi.
Kadmlarin  emzirme tutumunu degerlendirme oOlceginden aldiklar1 ortalama puan
102,37+11,99, travmatik dogum algisindan aldiklar1 puan ortalamasi 78,88+29,7'dir. Egitim
diizeyi ile TDAO arasinda anlamli bir iliski bulundu (32=9,516; p=0,023). Anne siitiiniin
bebek icin yeterli oldugunu diisiinme durumuna gére ETDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (t=4,484; p=0,000). 24 saatlik bebekte sadece mamayla beslenme
durumuna gére TDAO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z=-2,435;
p=0,015). ETDO ve TDAO puanlari arasinda gok zayif, negatif ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligski bulundu (r=-0,215; p=0,000). Addlesan lohusalarin travmatik dogum algi puanlari
orta diizeyde yiikksek ve emzirme tutumlari da benzer sekilde orta diizeyde ¢ikmistir.
Aralarinda zayif negatif bir iliski bulunmustur. Bu nedenle ebeler, adélesan gebeleri alternatif
yontemler kullanarak desteklemelidir. Boylece travmatik dogum algist azalabilir ve emzirme

tutumlart olumlu yonde artabilir.

Anahtar Kelimeler : Adoélesan, Emzirme Tutumu, Travmatik Dogum Algisi
Sayfa Adedi 75
Danisman : Dr. Ogr. Uyesi Aysel BULEZ



THE EFFECTS OF TRAUMATIC CHILDBIRTHPERCEPTiION ON
BREASTFEEDING AT ADOLESCENT PREGNANTS
(Master Thesis)

Tuba BALKAR ZOBU

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of traumatic birth perception on breastfeeding in
the first twenty-fourth hour, third and seventh day after postpartum in pregnant adolescents.
This prospective study was cross-sectional conducted between December 2021 and 2022 in
Turkey (n: 330). A Personal information form, the Traumatic Childbirth Perception Scale
(TCPS), the Breastfeeding Attitudes of The Evaluation Scale (BAES) were applied face-to-
face to pregnant women staying in Labor and Delivery Postpartum (LDP) Rooms and Painful
Pregnancy at Term (PPT) services. On the postpartum 3rd and 7th days after discharge, the
women were called by phone and the 28th and 33rd questions about breastfeeding behavior
were re-questioned from the personal information form.The mean score of women from the
assessment scale of breastfeeding attitude is 102.37+11.99, and the mean score they got from
the perception of traumatic birth is 78.88+29.7. A significant correlation was found between
education level and TCPS (¥2=9.516; p=0.023). A statistically significant difference was
found in terms of BAES scores according to the state of thinking that breast milk is sufficient
for the baby (t=4.484; p=0.000). A statistically significant difference was found in terms of
TCPS scores according to the status of feeding only formula in the 24-hour baby (Z=-2.435;
p=0.015). A very weak, negative and statistically significant relationship was found between
BAES and TCPS scores (r=-0.215; p=0.000). The traumatic birth perception scores of
puerperant adolescent women were moderately high, and their breastfeeding attitudes were
similarly moderate. There was a weak negative relationship between them. Therefore,
midwives should support adolescent pregnant women by using alternative methods. Thus, the

perception of traumatic childbirth may decrease and breastfeeding attitudes may increase

positively.
Key Words : Adolescent, Breastfeeding Attitude, Traumatic Childbirth Perception
Page Number 175
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1. GIRIS

Insan yasaminda koklii degisikliklere neden olan olaylardan bir tanesi de dogumdur. Bu
degisim kadinin ve erkegin ebeveynlik ile tanismasidir (1). Dogum eylemi kadin hayatini
fiziksel, sosyal ve biyolojik agidan etkileyen 6nemli bir durumdur (1). Her kadinin dogumu
algilama sekli birbirinden farkli olabilir. Kimisi dogum tecriibesini olumlu olarak tanimlarken
kimisi de bu durumu travmatik olarak kabul edebilir (2). Kadinin doguma olan algis1 kisilik
Ozelliklerine gore sekillenebilecegi gibi toplumun bakis acisindan ve kiiltiirden de
etkilenebilir (2,3).

Adolesan gebelikler gelismekte olan ve gelismis iilkelerin ortak toplum sagligi
sorunudur. Adolesan donem bireyin fiziksel, ruhsal ve biyolojik yonden degisim yasadigi
siiregtir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) addlesan gebelikleri 10-19 yaslar arasindaki kizlarin
gebeligi olarak tanimlanir (4). Bebek ve anne sagligini olumsuz etkileyen addlesan gebelikler
riskli grup arasinda kabul edilir (5,6). Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 verileri
incelendiginde; adolesan annelik en fazla %7 ile Giiney’de iken %2 ile en diisiik Bati’da
goriilmektedir (4). Bu durumda adolesan gebelikler kentsel kesimlere oranla kirsal kesimlerde
daha fazladir (4,7). Adodlesan donemde yapilan evlilikler bireyin bedensel ve psikolojik
gelisimini etkileyen, sosyal etkinliklerini kisitlayan ve egitimini sekteye ugratan Onemli
travmatik faktor olarak degerlendirilir (8). Buna bagl olarak addlesan gebelerde travmatik
dogum goriilme orani yiiksektir. Yapilan bir calismada, addlesan gebeler doguma hazir
hissetmediklerini ve dogum siirecinde bunaldiklarini belirtmislerdir (9).

Travmatik dogum, kadinin dogurganlik siireci icerisinde herhangi bir asamada ortaya
cikan dogurma eylemini, dogacak olan bebegine ve kendisine zarar gelecegi diislincesidir
(10,11). Yapilan c¢alismalarla dogum yapan kadinlarin iigte biri dogum deneyimini travmatik
olarak bildirmistir (11). Bu durumda beklenen sekilde yasanmayan dogum eylemi daha
sonraki donemde kadinda c¢aresizlik ve korku yasanmasina neden olabilmektedir (12). Uzun
vadede travmatik dogumun etkileri incelendiginde; zihinsel saglik problemleri, anne bebek
iliskilerinin kalitesinde yetersizlik ve yeniden ¢ocuk sahibi olmada yasanan kararsizliklar
karsimiza c¢ikmaktadir (13,14). Travmatik doguma neden olan faktorlere bakildiginda ilk
olarak karsimiza dogum agrisi ¢ikmaktadir (12). Bunun yaninda siirekli fetal moniterizasyon,
uzamis travay, epizyotomi, miidahaleli dogum, dogum indiiksiyonu ve beslenme de
siralanabilir (12). Ozellikle daha énceki dogum deneyimlerinin olumsuz sonuglanmast, cinsel
istismar veya tecaviiz gibi durumlarda dogum travmatik algilanir (11,15). Montgomery ve

ark. cocukluk doneminde yasanan cinsel istismarin dogum deneyimi iizerine etkisini



inceleyen ¢alismasinda, kadinlarin kontrol mekanizmasinin zayiflamasinin ve onu zayif
kilacak eylem ve sozlerin varligmin istismar aninin yeniden canlanmasina neden oldugunu
belirtmistir (16). Ayn1 zamanda travmatik dogum algisinda dogum seklinin de éneminden
bahsetmek gerekir. Yapilan calismalarda; vajinal yolla dogum yapan kadinlarin sezaryen ile
dogum yapanlara gore daha diisiik travmatik dogum algisina sahip olduklari bildirilmistir
(17). Travmatik dogumun olusturdugu etkiler dogum sonunda da devam etmektedir. Annenin
psikolojisinin bozulmasina ve gevresiyle iliskilerinde azalmalara yol agabilir (1). Dogum
agrisi ile bas edememe, olumsuz dogum eylemi ve stres faktorii kortizol seviyesinde artisa
neden olarak oksitosin salimimini baskilamaktadir. Bu durum emzirmeyi engelleyebilir
(18,19). Aym1 zamanda dogum konforunun yetersiz olusu ve travmatik dogum algisi da
emzirmeyi engellemektedir (20,21). Klein ve ark. yaptigi c¢alismada travmatik dogum
Oykiisiine sahip annelerin, yetersiz siit tiretimi ve duygusal kopukluklar sebebi ile emzirme
oranlarinda azalma yasayabilecegini belirtmistir (22). Benzer sekilde Cankaya ve Ocaktan
calismasinda travmatik dogum algisinin yiikksek olmasi sebebi ile emzirme tutumunun
olumsuz etkilenecegini belirtmistir (18).

Emzirme; anne-bebek baglanmasina katkida bulunan ve duygusal yakinhigin
olusmasini saglayan bir beslenme seklidir (23). Yasamin ilk saati i¢inde erken baslanmasi,
dogum sonu ilk 6 aylik donemde ve minimum 2 yas olmak iizere istenilen siireye kadar
emzirmenin devam ettirilmesi gereken bir 6zel bir siirectir (4). Yenidogan i¢in en saglikli ve
ucuz olan beslenme yontemidir. Ancak bu kadar ekonomik ve basit olan bir yontem olmasina
ragmen emzirme oranlarinda halen istenen diizeylere ulasilamamistir (17,24). Emziren
kadinlarin dogum sonu donemde iletisime daha agik ve sakin oldugu bilinmektedir (25).
Ancak her zaman emzirme istenilen ve beklenen diizeyde basarili olamayabilir. Emzirmeyi
etkileyen faktorler arasinda egitim diizeyi, dogum sayisi, anne yasi, dogum sonrasi es destegi
ve travmatik dogum algist sayilabilir (17,24). Kadinlarin sahip oldugu daha 6nceki dogum
deneyimi de emzirmeyi etkileyen faktorler arasindadir (26). Daha onceki dogumlarinda
travma yasayan kadinlarin dogum sonu siiregcte bebekleri ile iletisimlerinde kopmalar
yasanabilir (20,27). Kadinlarin yasadiklar1 dogum deneyiminin olumsuz ve kotii olmasinin,
yenidogan sagligini yasaminin her doneminde etkileyecegi bilinmelidir (1). Yasanan
travmatik dogum algisinin artmasi ile anne-bebek baglanmasinda olumsuzluklar yasanabilir
(17). Dogum sekline bagli olarak emzirmenin ilk bir saatte farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Vajinal yolla dogumu gerceklesen kadinlarin dogumdan sonraki bir saatte emzirme oranlari
sezaryenle dogum yapan kadinlara oranla fazladir (28). Bu oranin sezaryenle dogum yapan

kadinlarda az olmasiin sebepleri arasinda anestezinin etkisi ve kadinin kendisine gelme



stiresinin fazla olusu siralanabilir (28). Ayni zamanda dogum memnuniyetinin yiiksek
olmasimin emzirmeyi olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir (29).

Arastirmamizin amaci adolesan gebelerde travmatik dogum algisinin dogum sonu
24. saat, 3. giin ve 7. giindeki etkisini belirlemektir. Literatiir incelendiginde travmatik
dogumun emzirme 6z yeterliligine dair ¢alismalar goriilmektedir. Ancak addlesan gebelerde
travmatik dogum algisinin emzirme tutumuna etkisini incelemeye yonelik ¢alismalar oldukca
sinirlidir.  Bu anlamda arastirmamizin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiz bu alanda ilk olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Gebelik

Adolesan gebelik latince “Adolescere” kelimesinden tiiremis olup, eriskinlige yetiskinlige
gecis olarak adlandirilmaktadir (30). Adolesan gebelik, DSO tarafindan; 10-19 yas
grubundaki kizlarin gebeligi seklinde tanimlamistir (31). Adolesan gebelikler; evlilik dist ve
evlilik i¢ci olarak iki baglik altinda ele alinabilir. Bati iilkelerinde adoélesan gebelikler
genellikle evlilik disi meydana gelirken {ilkemizdeki durum bundan farkhidir. Cilinki
iilkemizde dini ve kiiltiirel sebeplerden dolay1 bekaret dnemlidir ve cinsel yasam evlilik ile
baglar (32).

Glinlimiizde tim diinyanin halk sagligt sorunu halinde olan addlesan gebelikler
bolgelere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Tiirkiye’de hali hazirda addlesan donemde
bulunan kadinlarin %4’ likk kismi ¢ocuk sahibi ya da ilk ¢ocuklarina gebedir (4,25,31,33).
Adolesan annelik oran1 Gliney’ de en yiiksek (%7), Bati’ da en diisik (%2) diizeydedir
(31,34). Buna bakilarak addlesan gebeliklerin tasra kisimda sehre oranla daha fazla oldugu
sOylenebilir (7). Aym1 zamanda bu gebelikler ve dogumlar gelismekte olan ve gelismis
iilkelerde daha fazla goriilmektedir (35). Onemli bir saglik sorunu ve yiiksek riskli gebelikler
igerisinde yer alan adolesan gebelikler; anne ve bebek sagligini olumsuz etkilemektedir (35).
Adolesan gebeliklerde gebelige ve doguma bagl komplikasyonlar yetiskin gebeliklere gore
oldukga fazladir (4,36,37). Aym1 zamanda erken yas evliliklerin bir neticesi olarak is
imkanlarima ulasmada ve egitimde kisitlilik s6z konusudur (4). Ulusal verilerimiz
incelendiginde; 2018 yilinda cocuk sahibi olmaya baglayan addlesan oraminin 2013 yili
verilerine gére %1 oraninda azaldigi bildirilmistir. Ulkemizde bu oran %5’ ten %4’ €
gerilemistir (4).

Adolesan gebelikler genel anlamiyla istenmeyen gebeliklerdir. Bu gruptaki gebelerin
tireme ve cinsel saglik hizmetlerine erigimi oldukca kisitlidir ya da hi¢ yoktur (38). Bu yiizden
adolesan gebeler saglikla ilgili problemlere olduk¢a yatkindir. Hem annenin hem de bebegin
sagligin1 olumsuz etkileyen biyolojik ve fizyolojik problemleri icermektedir. Intihar girisimi,
cinsel istismar, kotli dogum sonuglart ve aile i¢i siddet bunlardan birkacidir. Ayn1 zamanda
adolesan gebelerde goriilen psikolojik rahatsizliklar nedeniyle gebelik siirecinde gebeye

psikiyatrik destek saglanmalidir (39).



2.1.1. Adolesan gebeliklerin nedenleri

Adolesan gebelikler daha ¢ok planlanmayan ve istemeyen gebeliklerdir (40). Bu gebeliklerin
olusmasinda tllkemizde gelenekler etkili iken gelismis iilkelerde evlilikten bagimsiz gelisen
cinsel birlesme etkili olmaktadir (30). Menarj yasinin diismesi ile daha erken donemde
baslayan cinsel birliktelikler de addlesan gebeliklerin sayisini arttirmaktadir (39). Addlesan
gebeliklerin diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip toplumlarda daha fazla goriildiigii yapilan
calismalar ile ortaya konmustur (30,32,41). Zayif aile iliskileri, kotii ekonomik durum ve
diisiik egitim diizeyi ad6lesan gebe olma olasiligini arttiran nedenlerdendir (42). Ayrica erken
yas gebeliklerin olusmasinda aile i¢inde yasanan olumsuzluklar, var olan mental sorunlar,
suga yatkin bireylerde aile i¢i cinsel istismarin var olmasi ve madde bagimlilig1 olas1 risk
etmenleridir (30). Ayn1 zamanda aile planlamasina iligskin yeterli bilgiye sahip olmama ve
kontraseptiflere ulasmada zorluk ¢ekme diger risk faktorlerindendir (30,32).

Tirk Medeni Kanununa (TMK-4271) gore; evlenme yast minimum 18 olarak
belirlenmistir. Kanuna gore, 17 yasimi tamamlamis erkek veya kadin evlenebilme hakkina
sahip olmaktadirlar. Mahkeme kararina bagli olarak olaganiistii hal durumunda aile izni
olmasi sartiyla 16 yasinmi tamamlamigs kadin ve erkekler evlenebilir (30,43). Yasalarla
belirlenmis olan evlilik yasia ve DSO’ niin belirledigi yasa bagl olarak erken yas evliliklerin
onli agilmaktadir (41). Adolesan gebeliklere iilkemizde daha ¢ok Giineydogu ve Dogu
Anadolu bolgelerinde rastlanmaktadir (31,32).

2.1.2. Adolesan gebeliklerin perinatal sonuclari

Adolesan gebeliklerin bebek ve anne i¢in risk icerdigi bilinmektedir. Fiziksel ve zihinsel
gelisimini tamamlayamayan adélesan gebelerin cinsel iliski, anne olma bilinci, gebelik, bebek
bakimi beslenmesi gibi konularda yetigkin kadinlara gére daha yetersizdir (6,44). Olusan
gebelik sadece addlesan anneyi degil bebegi de olumsuz etkilemekte, gebelik ve dogum
komplikasyonlarinda artis goriilmektedir (32). Bu durumlardan bazilari; prematiirelik,
intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, normalden diisiik dogum kilosu, respiratuvar
distress (RDS) ve mortalitedir (45,46). Yapilan ¢alismalar ile 16-17 yas ad6lesanlarda anlamli
olarak oOlii dogum riskinin arttigi goriilmiistiir (45,47). Adolesan annelerin ¢ocuklarinda
ilerleyen zamanlarda biligsel, sosyal gelisim agisindan zorluk yasadigir goriilmektedir (6).
Yapilan bir calismada 54,447 kadinin dogumu incelendiginde erken yas gebelerin, yirmi yas
ve lizeri gebelere kiyasla 3-4 kat daha fazla erken dogum yaptigi ortaya ¢ikmustir (48,49).



Adolesan anne cocuklar1 sug¢ isleme, akranlarla sorun yasama, diisiik okul basarisi gibi

durumlara daha yatkindirlar (6).

2.1.3. Adolesan gebeliklerin maternal sonuclari

Adoélesan anneligin toplumsal yonden bir¢ok olumsuz sonuglari mevcuttur. Addlesan gebelik
daha ¢ok istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerdir (6,32). Bu durumda yasanabilecek
abortuslarin biiyilk ¢ogunlugu sagliksiz sartlar altinda gergeklesmektedir (48). Adolesan
gebeliklerin sonucunda annede; anemi, kilo aliminin az olmasi, gebelik sayilarmin fazla
olusu, dogum oncesi izlemlerde yetersizlik goriilebilir (6,32,35). Dogum oncesi donemde
yeterli diizeyde alinamayan bakim hizmeti addlesanin sahip oldugu riskleri arttirmaktadir
(6,35). Adolesan gebenin anne olma, gebelik, dogum, bebek bakimi, korunma yontemleri gibi
konularda yetiskin gebelere gore bilgi sahibi olma durumu daha yetersizdir. Yasin
kiigiikliigiine bagli olarak bilgisizlik durumu annenin durumu kabullenmesini, gebelikte
yasanacak degisiklikleri ve dogum sonu siiregte anne bebek uyumunu hissetmeyi ve bas
etmeyi zorlastirmaktadir (7).

Adolesan gebeliklerde, en sik rastlanan komplikasyonlar; postpartum kanama,
preeklampsi, idrar yolu enfeksiyonlari ve erken dogumdur (32,50,51). Duygusal yeterlilige
ulasamayan adolesanin yasayacagi dogum korkusu ve agri yetiskin bir gebenin yasayacagi
durumdan daha farkli ve fazladir (42). Adolesan anneler; diisiik, 6lii dogum ve anne 6limii
konusunda daha ¢ok riske maruz kalmaktadir. Adélesan gebelerde madde bagimliligi, sigara
kullanimi, HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklara daha ¢ok rastlanildig: bildirilmistir
(32,52,53). Ayn1 zamanda dogumda miidahale adblesan gebelerde daha fazladir. Yapilan
miidahalenin nedeni genellikle gelisimini tamamlamayan pelvise baghidir. Pelvis kemiginin
20-22 yaslarda gelisimini tamamlamast zor dogum riskini arttirmaktadir (52). Yapilan
calismalarla gebelik yasinin diisiik olmasi ile bahsi gecen komplikasyonlarin goriilme
oraninin arttigr bildirilmistir (6,54). Kiigiik yasta ¢ocuk sahibi olmak kadinin ekonomik
faaliyetlerden mahrum kalmasma ve ilerleyen siirecte ailenin ve iilke ekonomisinin de

etkilenmesine neden olmaktadir (6,44).
2.2. Travmatik Dogum

Dogum; kadin hayatinin evrelerinde bir hayli 6neme sahiptir. Kadinin dogumu anlamlandirma
cabasi doguma dair beklentilerini etkilemektedir (55). Dogum algis1 kadinin bakis agisinin,

kiltiirel ve toplumsal yapinin etkisi altinda kalabilir. Travmatik dogum, annenin dogumun



olumsuz bir olay olarak diistinmesine bagli olarak gelecek dogumlarini da etkileyen
korkutucu bir olay olarak gormesidir (11,55). Baska agiklamaya gore ise; travmatik dogum
“kadinin; dogumu, bebegine ya da kendisine herhangi bir zarar gelecegi durum olarak
gormesidir”.

Onceki dogumlarinda travma yasayan kadin dogumu; caresizlik ve giiclii bir korku
donemi olarak ifade etmektedir (3). Travmatik dogum deneyimi yasayan kadinin siirekli bunu
hatirlamas1 ve kabuslar gérmesi ilerleyen siiregte de travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin (TSSB) varligini isaret eder (3,15,56,57). Bu durumda kisi siirekli yasanan
olayr animsar. TSSB tanis1 alan kiside; uykuya dalmada gii¢liik, sinir ve 6fke patlamalari,
dikkati toplamada giicliik, abartili tepki verme gibi semptomlardan minimum iki tanesinin var
olmasi ve bu belirtilerin travma yasanmadan 6nce olmamasi gerekir (56). Yasanan travmatik
dogum deneyiminin etkisine bagli olarak dogum sonu siiregte anne-bebek baglanmasinin da
olumsuz etkilendigi goriilmektedir (3,14,58). Travmatik dogum algisi olan kadin tedavi
edilmez ise; aile igci iliskiler zarar gorebilir ve anne siitiinde azalma olabilir (3,29). Sonraki
donemde kadin tekrar gebe kalmak ve normal dogum yapmak istemeyebilir (29,56,58).

Nesiller aras1 aktarimina dayanan teoriye gore, aile fertlerinden bir kisinin daha
onceden tecriibe edilmis travmatik durumun izleri, ardindan diinyaya gelen aile fertlerinde de
goriilebilir (59-61). Yasanan travmatik deneyimin yasayan kisiyle sinirli kalmayip gelecek
kusaklar1 da etkiliyor olmasi ciddi sorun olusturmaktadir. Travmatik deneyimlerin DNA
fonksiyonlarmi veya gen transkripsiyonunu etkileyerek, epigenetik sistemler vasitasiyla
kusaktan kusaga aktarildigi yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir (59-61). Bu durumu
belirtmek i¢in de "ikincil travma" (62), "empatik travma™ (63) ve "travmanin aktarimi” (64)
gibi kavramlar kullanilmaktadir (65). Bu kavramlar ile yasanan travmatik durumlardan

bazilarin bir ¢esit mekanizma araciligi ile nesilden nesile aktarildigi ifade edilmektedir

(64,65).

2.2.1. Travmatik doguma sebep olan baz faktorler

Dogum Agrisi: Dogum dogal bir olaydir. Ancak yasanan olumsuz tecriibelerin artmasi
dogumun beraberinde agr1 kavramini diisiindiiriir (66,67). Dogum agris1 diger agr tiirlerinden
benzersiz ve farklidir (56,68). Dogum agrisi bedensel, fiziksel, kisisel ve sosyal bir¢ok
etkenden etkilenmektedir (56). Kadinin doguma dair ¢evresinden duyduklari korkuya neden

olacak ve bu sebeple biyolojik olarak agr artacaktir (56).



Dogum esnasinda yasanan asir1 korku, uterin kaslarda gerginlige neden olmaktadir. Bu
durumda agr1 hissi esik degerinin diismesine neden olmaktadir (69). Agri hissi esik degerinin
diismesi kadinin fiziksel anlamda normalden daha yogun agri hissedilmesine sebep
olmaktadir (56,70). Dogum eyleminin kadmin ruhsal durumundan etkilendigi bilinen bir
gercektir. Dogumu ac1 veren, agrili bir durum olarak goren kadinlarin dogumu daha travmatik
algiladiklar1 goriilmiistiir (56,66). Dogum agrisina bagli travma algis1 kortizol seviyesini
arttirarak oksitosin salimimini baskilar ve siit iiretimini azaltir. Ve anne bu durumda
emzirmede aksamalar yasayabilir (20,22). Weeks ve ark.” larmin c¢alismasinda kiz
ogrencilerinin %11,2° si doguma dair agridan korktuklar1 i¢in sezaryen dogumu tercih
ettiklerini belirtmiglerdir (71).

Dogum agrisinda kullanilan farmokolojik uygulamalarin bebek ve anne sagligi
tizerindeki olumsuz etkileri sebebi ile nonfarmokolojik yontemlerin kullanimi yayginlasmistir
(72,73). Nonfarmokolojik yontemler kullanildiginda kadiin konforu artmakta ve algilanan
agr esigi dismektedir (74). Yapilan caligmalarla kadinin algiladigi agr1 azaltildiginda ya da
ortadan kaldirildiginda konforun artabilecegi ve kullanilan agr1 kesiciler ile dogum

travmalarinin azalabilecegi goriilmustiir (27,74,75).

Dogum Korkusu: Literatiirde korku, kotii bir olayin meydana gelebilecegi fikri ile olusan ve
nedeni bilinemeyen huzursuzluk durumudur (56,76). Gebe kadinlarda var olan en biiyiik
korku dogum korkusudur. Dogum korkusunun normalden fazla olmasi1 dogum agrisinin daha
yiiksek hissedilmesine sebep olmaktadir (66,77,78). Yapilan arastirmalar dogum korkusuna
sahip olan kadmlarin dogumu olumsuz algiladigint ve dogum tercihlerini etkiledigini
gostermistir (79,80). Kapisiz ve ark.” nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢alismada doguma

dair korkularinin oldugu ve buna bagli olarak sezaryeni tercih ettikleri goriilmiistiir (81).

Uzamis Travay: Uzamis travay; dogumun latent fazinda, nullipar gebelerde 20 saat, multipar
gebelerde ise; 14 saatten uzun siirmesi anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda aktif faza gegisin
olmamasidir (80). Aktif fazda ise uterin kasilmalarin olmasma ragmen dort saat ig¢inde
ilerlemenin olmamasidir (82).

Dogumu uzamasina sebebiyet veren bir¢ok etken vardir. Dogum eyleminin uzamasi
her zaman riskli olarak kabul gérmemelidir. Yeterli giicliikte olmayan uterin kasilmalar,
prezantasyon bozukluklari, fetiisiin pozisyonu, epidural anestezi varligi dogumu uzatan ve

dogum eyleminin olumsuz algilanmasina neden olan faktoérlerdir (41).

Suni Oksitosin Kullammi: Dogum eyleminin dogal yollarla baslamamasidir. Genellikle

dogum eyleminin geciktigi durumlarda ve bebekte goriilebilecek olumsuzluklar: 6nlemek i¢in



bagvurulur (41). Oksitosin kullanimi ile dogumun 24 saat iginde olmasi beklenir fakat
kadinlar bu durumda normalin iistiinde ac1 ve agr1 hissederler. Buna bagli olarak epidural
kullanim1 s6z konusu olabilir (41,56). Yapilan calismada dogum eyleminde oksitosin
kullaniminin daha az yenidogan O6liimiine ve daha fazla miidahaleli doguma sebep oldugu
goriilmiistiir (56). Sahin ve Bayri Bingdl’ {in calismasinda dogumda suni oKsitosin
uygulamasinin postpartum donemde kadinlarin travmatik stres diizeylerini arttirabilecegi
sOylemistir (71). Halperin ve ark.” lar1 g¢alismasinda dogum deneyiminin olumsuz olarak
algilanmasimin ve buna bagh olarak agr1 diizeyinin yiiksek degerlendirilmesinin dogumdan

beklenen memnuniyeti diisiirdiiglinii belirtmistir (83).

Siirekli EFM (Elektronik Fetal Monitorizasyon): Ebe ve hekimler icin fetiisiin iyilik
halinin korunmasi temel amagtir. Bu amag olasi riskleri belirlemek i¢in fetiisiin iyilik halinin
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (84). EFM, fetiisiin saglik durumu ve uterin
kontraksiyonlar ile olan iligkisinin degerlendirilmesi uygulamasidir (85). Ayni zamanda olas1
risklerin erken fark edilip onlem alinmasi i¢in oldukga etkilidir (56). EFM uygulama
stirelerine gore; aralikli ve siirekli olarak iki gruba ayrilmaktadir.

Birkac saat araliklar ile fetlisiin monitorizasyon edilmesi aralikli EFM’ dir. Riskin
olmadigr durumlarda Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) aralikli EFM
kullanilmasini 6nerir (85). Dogum eylemi siiresince ve genellikle ara verilmeksizin yapilan
monitérizasyon siirekli EFM’ dir. Fetiiste var olabilecek risklerin erkenden ortadan
kaldirilmasinda ve iyilestirilmesinde onemli derecede katkisi vardir. Ancak bu durumda
gebede hareket kisitlamasi ve siirekli ayni pozisyonda kalma, agriyla bas edememe, dogum
siiresinin uzamas1 ve miidahalenin artmasina bagli olarak sezaryen oranlarinda artis

goriilebilir (56,85).

Miidahaleli Dogum: Dogum deneyimi her zaman beklenildigi gibi ger¢eklesmeyebilir ve
doguma miidahale edilmek durumunda kalmabilir. Oncelikli olarak obstetrik aciller icinde
sezaryen ve midahaleli dogum en c¢ok travma etkisi yaratan gruptur (86). Yapilan
miidahaleler sebebi ile anne dogum siireci boyunca kendisine ya da bebegine kotii bir sey
olacagi diislincesine sahip olmaktadir (2). Acil sezaryene alinma, dogum sonu bebekte
komplikasyon gelisme durumunda beklenenin aksine farkli ve olumsuz etki birakan dogum
deneyimi travma etkisi yaratabilmektedir (11,86,87).

Epizyotomi ise dogumda travmaya sebep olan faktorlerden miidahale grubundaki
diger faktordiir. Epizyotomi, dogumun ikinci evresinde vajinal agikligin arttirilmasi igin

perinenin cerrahi olarak kesilmesi islemidir (56,88). Epizyotomi kavramini ilk kez Ould isimli



erkek ebe 1742 yilinda tanimlamustir (89). Ilerleyen siirecte diinya genelinde rutin olarak
uygulanmistir (89,90). Ancak giiniimiizde rutin epizyotomi uygulanmasinin dogru olmadigi
kanit temelli uygulamalar ile gosterilmistir (41). Epizyotomi uygulamasina bagli olarak agri,
kanama, viicut biitiinliiglinde bozulma, ilerleyen siliregte cinsel sorunlarda artma
epizyotominin travmatik algilanmasina sebep olmaktadir (41). Dogumda ve postpartum
stirecte var olan epizyotomiye bagl travma ile iliskili agrinin, kadinin dogum memnuniyeti ile

iliskili oldugu diistiniilmektedir (91).

Saghk Personelinin Tutumu: Dogum aninda kadin bir¢ok faktorden etkilenebilir. Saglik
personelinin dogum sirasindaki bakimi ve iletisimin etkinligi kadinlarin doguma olan bakis
acilarint etkilemektedir (72). Saglik personeli ile olan iletisimde yasanan kopukluklar
kadinlarda travma etkisi yaratabilmektedir. Travmatik dogum 0Oykiisii olan kadinlar daha ¢ok
saglik personeli tarafindan yetersiz desteklenmekten yakinmaktadir (2). Yasanilan dogum
olayindan ziyade kadinin hissetmis oldugu duygu ve destek algisinin 6nemli oldugu
goriilmustiir. Bu durumda saglik personeli tarafindan verilen bakimin ve destegin kadin
tarafindan algilanma sekli olduk¢a Onemli olmaktadir (2). Koti iletisimin  dogum
deneyiminde travma algisina sebep oldugu gorilmiistiir (92). Olumsuz dogum deneyimine
sahip kadinlarin daha ¢ok sozlii ve fiziksel anlamda kétii davranislarla karsilastigi, buna bagl
olarak ortaya ¢ikan korku ile kadma verilen intrapartum bakimin etkisiz kaldig1 goriilmiistiir
(2,93). Genel anlamda kadinin yetersiz destek almasinin dogum sonrasinda da travma etkisi
biraktigi bilinmektedir (86). Sigurdardottira ve ark. yaptigi caligmada dogumda saglik
personelinin kadma saglamis olduklart sosyal destegin ve kadmin ihtiyaglarmin farkinda
olmalarimin daha giivenli bir dogum ortami olusturdugunu ve dogum deneyiminin pozitif
sonuglandigin1 ortaya koymustur (87). Benzer olarak Davis ve ark. yapmis olduklar
calismada saglik personeli tarafindan alinan bakimin olumlu dogum deneyimi ile iligkili
oldugunu sdylemistir. Ayn1 zamanda daha iyi bir dogum deneyimi yasayan kadinlarin

bebeklerini emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit etmistir (94).

Psikolojik Etmenler: Daha onceki yasanan travmalarin dogum {izerindeki etkileri bilinen bir
gercektir. Kadinin ¢evresinden duydugu kotii dogum oykiileri, cinsel istismar, taciz ve afet
gibi ruhsal etkisi biiyiik durumlar kadinda travmatik dogum algisinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (95,96). Travmatik ¢ocukluk deneyimlerinden; ebeveynler arasindaki siddete tanik
olma, madde bagimlilig, fiziksel ve duygusal ihmal gibi durumlar emzirmenin baglamasini ve
stiresini olumsuz yonde etkileyip etkilemedigini sOyleyen cesitli caligmalar vardir (97).

Partner tarafindan fiziksel ve duygusal siddete maruziyet durumunda kadinlarda agir
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psikolojik depresyon belirtileri goriilmiistiir. Emzirmenin bu durumda olumsuz etkilenip
etkilenmedigi de tartismali bir konudur. Ancak cogu calismada olumsuz -etkilendigi

goriilmiistiir (97).

2.2.2. Travmatik dogum algisina yonelik ebelik bakimi

Dogumu algilama sekli kadinin kisisel 6zelliklerinden, doguma olan beklentilerinden ve
doguma yiikledigi anlamlardan etkilenmektedir (87). Bunun yan1 sira kadinlarin, doguma olan
bakis agilarina yon veren en 6nemli durumlardan biri de, ebelerin verdigi bakim hizmetidir
(2,87). Bu durumun en temel nedeni ise ebenin kesintisiz sekilde kadina bakim sunmasidir.

Dogum boyunca kadina fiziksel ve psikolojik destek saglamak, yanindan ayrilmamak,
gebenin temel ihtiyaclarmi belirlemek, dogum eylemini pozitif deneyim olarak
tamamlamasini saglamak ve buna gore bakim plani yapmak ebenin sorumluluklari arasindadir
(2,11,98,99). Dogumdan 6nce ve sonra, mevcut olan olumsuzluklar en aza indirilmelidir.
Gebede var olan travma belirtileri ebe tarafindan 6nceden fark edilmeli ve bakim buna gore
planlanmalidir. Ebeler algilanan travma etkilerini azaltacak sekilde bakimi planlayarak
travmatik dogumu onleyebilirler (87,100).

Travmatik dogum deneyimleyen kadin yasanan kotii deneyim ile bag etmek igin bazi
yontemler gelistirmek durumunda kalir. Ciinkii travmanin 6nemli 6zelliklerinden birisi de,
travmanin yasandig1 zamana kadar kadiin kullandig1 bas etme yontemlerinin etkisiz halde
kalmasidir. Dogum algis1 ile bas etme yontemlerinde kadin i¢in ebeler hayati onem
tasinmaktadir. Kadinlar tarafindan dogumun algilanma seklinde yasanan olaylardan g¢ok
hissedilen duygunun ve var olan destek idrakinin daha etkili oldugu goriilmiistiir. Ebeler
tarafindan verilen bakimin empati icermesi, dogumda kadmna verilen sosyal destegin
arttirtlmas1 dogumun daha pozitif bir deneyim olarak adlandirilmasinda biiyiik derecede etkili
oldugu goriilmiistiir (2,3,11,87).

Travmatik dogum yasayan kadinin dogum sonu doénemde psikolojik destek almasi
TSSB belirtilerinin goriilmesini azaltmaya yardimci olabilir (87). Goriilebilecek stres
belirtilerin kadindan kadina farklilik gOsterebilecegi unutulmamalidir. Ebe, kadina
bireysellesmis bakim planlamalidir. Dogum sonu dénemde kadina dogum deneyiminin nasil
gectigi sorularak travma durumunun olup olmadig: arastirilmalidir (87). Ebe dogum eylemi
boyunca kadinla es zamanlh hareket ederek kadina duygusal ve fiziksel destek saglamalidir
(11,98). Kadmin duygusal ve fiziksel ihtiyaglari sorular sorularak tespit edilmeli ve bu

ihtiyaglara gore bakim planlanmalidir (2,11). Bu siirecte kadimnlarin ebelerden bekledigi
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seyler; her asamada bilgilendirilme, sakin ses tonu, dinleme, beden dilini anlama, giiler yiiz ve
merhamettir (11,101).

Travmatik dogum algisim1 Onlemek i¢in dogum Oncesi donemde kadina bakim
saglanmalidir. Kadinin 6z-yeterliligini arttiracak uygulamalar ve pozisyonlar anlatilmalidir.
Kadina duygu durumunu belirtmesi i¢in zaman taninmalidir. Aklina takilan sorular

yanitlanmali ve korktugu durumlar tizerinde karsilikli istisare yapilmalidir (2,11,87).
2.3. Emzirme

Emzirme; anne ve bebegin baglanmasina olumlu etki birakan ve duygusal yakinligin
olusmasini saglayan beslenme seklidir (23). Insanligm varolusundan itibaren basvurulan
onemli bir beslenme yontemidir (102). Emzirmenin; bebek, anne ve toplum igin sosyal,
ekonomik ve biyolojik agidan sayisiz yarari vardir (103,104). Emzirme, anne ve bebek
baglanmasini ayn1 zamanda kadin ve gocuk sagligini yakindan etkileyen bir durumdur (104).
Yenidogan yagaminin ilk bir saatinde baslanmasi, dogum sonu ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ve minimum 2 yasina kadar devamliligin saglanmasi gereken bir beslenme tiiriidiir
(4). Emzirmenin erken baslamasi, anne siitiiniin besleyiciliginin ve igerigindeki antikor
oraninin yliksek olmasi sebebiyle yenidogani enfeksiyonlardan korumasi agisindan oldukga
onemlidir (4). Turkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri incelendiginde;
emzirmenin dogum eyleminden sonraki en kisa siirede baglamasi bebek cinsiyetine gore
farklilik gostermektedir. Bu oran kiz c¢ocuklarinda (%75) erkeklere oranla (%67) daha
yiiksektir. Ayni zamanda emzirmenin erken baslamasi annenin egitim diizeyi ile de iliskili
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga emzirme oranlar1 da artmaktadir (4).

Saglikli bir toplumun olusturulmasinda emzirmenin 6nemi yadsinamaz bir gergektir.
Anne siitlinlin yenidogan i¢in gereken biitiin gida degerlerini igermesi, ulasiminin kolay ve
maliyetsiz olmas1 sebebiyle emzirmeyi destelemek ve farkindaligini arttirmak gerekir
(41,104,105). Dogum oncesi donemde emzirme egitimlerinin verilmesinin emzirme oranlarini
onemli diizeyde arttirdig1 yapilan c¢alismalarla goriilmistiir (106,107). Bu durumda ebelere
emzirmenin tesviki ve devamliliginda biiylik sorumluluk diigmektedir. Annenin emzirme ile
ilgili tim sorunlar1 bu konuda egitilmis kisiler tarafindan ¢oziilmelidir. Anneye verilecek
emzirme desteginin saglanabilmesi i¢in anne ve ebe arasinda giiven olmalidir. Bu sekilde
emzirme desteginin kalitesi ve niteligi artacaktir. Yapilan bir calismada emzirme ve anne siitii
egitim alan annelerin egitim almayan annelere gore bilgi diizeyleri daha yiiksek ¢ikmigtir

(108).
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Emzirmeye baslanmasi ve idame ettirilmesi siireci birgok etkene maruz kalmaktadir.
Bu faktorlere; aile yapisi, gelenekler, biiyiiklerin bilgi ve deneyimleri, ekonomik durum ve
sosyal ¢evre Ornek olarak verilebilir (102,104). Genis ailelerde iist kusaklarin deneyimleri
annenin lizerinde s6z hakki dogurmaktadir. Bu durumda anne kendisini gebe kalma, aile
planlamasi, dogum, postpartum dénemde bebek bakimi ve beslenmesinde baski altinda
hissedebilmektedir (102,109). Yapilan bir diger ¢alismada ise; meme basinin agrili olmasi,
meme basmin iyi kavranamamasi ve bebegin iyi beslenemedigi diisiincesi sebebiyle
emzirmenin birakildigi goérilmiistir (110,111). Kadmin daha onceki gebeliklerindeki;
emzirme deneyimi, annenin egitimi, dogum eyleminin hangi yolla gerceklestigi ve saglik
personelinden aldigi destek de emzirmeyi etkileyen diger faktorlerdendir (112). Sezaryenle
dogum yapan kadinlarin bebeklerini emzirmeden 6nce besledigi goriilmiistiir (109).

Postpartum erken donemde ten tene temasinin gergeklestirilmesi (109) ve yeni dogan
yasaminin ilk 1 saati iginde emzirmenin baglatilmasi ilk emzirme deneyimi ic¢in oldukga

etkilidir. Ayn1 zamanda emzirmenin devamlilig1 ve basarisi i¢in oldukca gereklidir.

2.3.1. Anne siitii ve 6nemi

Anne siitli; bebegin, gelisimi ve biiylimesi i¢in gerekli besinleri en uygun diizeyde
bulunduran, sindirimi kolay olan besindir (113). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve DSO, ilk 6 aylik dénemde yalnizca anne siitii verilmesi sonrasinda ise ek besine
baglanarak minimum 2 yasina kadar emzirmenin devam ettirilmesini oneriyor (4,113). Anne
stitii bebek i¢in gereken biitlin besin degerlerini icermesinin yan1 sira bebegi de hastaliklardan
korumaktadir (113). Her bebegin siitii kendine 6zgiidiir. Anne siitii bebegin durumunu uygun
salgilanir. Probiyotik 6zelliklere sahip olmasi sebebi ile bebegi enfeksiyonlara karsit korur
(113). Anne siitiinde bulunan whey proteini, IgA ve diger immiinglobulinler bagisiklikta rol
oynamaktadir (113). Iceriginde bulunan laktoz anne siitii karbonhidratlarinin en &nemli
bilesenidir. Beyin gelisiminde etkilidir ve kalsiyum emilimini kolaylastirir. Sindirilemeyen
laktoz fermente sekilde bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (laktobasillus bifidus)

gelisiminde rol alir ve patojen mikroorganizmalarin iiremesine engel olur (112,114).

2.3.2. Emzirmenin bebek saghgi iizerine etkileri

Emzirmenin bebek icin birgok faydasi vardir. Oncelikle anne siitiiniin yenidogan i¢in ulagimi
ve maliyeti oldukca diisliktiir. Anne ve bebek baginin giiclenmesine katki saglamaktadir.

Intrauterin yasamda plasental yolla anneden bebege gegen antikorlar, bebegi yasaminin ilk 6
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ayinda birgok hastaliga karst korumaktadir (110,115). Bu ilk 6 aylik yasamda gastrointestinal
enfeksiyonlar, diyare, pnomoni, neonatal sepsis, nekrotizan enterokolit, cocukluk cagi
kanserlerine ve astim karsi koruma saglanmaktadir (116-118). Anne siitii %7 laktoz, %3-5
yag, %0,2 mineral, %0,9 protein igerir ve 60-75 kcal/dL enerji verir. Ayn1 zamanda %87
oraninda sudan olugsmaktadir (112). Anne siitii interlokin, laktoferrin, lizozim ve yiiksek IgA
icerigine bagli antienfektif 6zelliklere sahiptir. Gebelikte li¢ immiinglobiilinden yalnizca IgG
plasental bariyeri gegebilir. Anne siitiinde en gazla IgA bulunur (115). Anne siitiiniin
yapisinda bulunan proteinlerden laktoferrin demiri baglar ve kolay emilmesini saglar, bu

sekilde bagirsaklarda bakteri tiremesini engellemis olur (113).

2.3.3. Emzirmenin anne saghgi iizerine etkileri

Bebek lizerinde sayisiz yarari olan emzirmenin ayni zamanda anne sagligi tizerine de yararlar
bulunmaktadir. Ten tene temas ve emzirme ile salinimi artan oksitosin hormonu uterus
involiisyonunu hizlandirmaktadir. Bu da annede dogum sonu kanama riskini azaltmaktadir
(116). Dogum sonu uterus involiisyonuna ve annenin beden imajinin daha hizli diizelmesine
yardimer olmaktadir (41). Maternal baglanmay1 giiglendirerek anne bebek bagini arttirir.
Meme ve over kanseri riskine karsi koruyuculugu da unutulmamahidir (113,119). Emzirmeyle
anne viicudu kalsiyumu yeterli diizeyde karsilayarak menopoz sonrasi kemik erimesi riskini
azaltir. Emziren anne psikolojik olarak rahattir. Stresten uzak ve depresyon olasiligi diisiiktiir

(116,120).

2.3.4. Emzirmede ebelere diisen sorumluluklar

Emzirmenin bebek ve anne sagligi lizerine olan etkileri goz ardi edilemez. Bunun i¢in
emzirmenin Ozendirilmesi ve devam ettirilmesi gerekir. Ebelerin emzirme konusunda
egitimli, yeterli donanima ve yetenege sahip olmasi gerekir (107). Emzirmenin ebeler
tarafindan dogum sonu en erken donemde baslatilmasi saglanmalidir (121). Hazar ve
Akc¢a’nin yaptiklar calisma ile emzirmenin ilk yarim saatte baglatilmadiginda ilerleyen
sliregte olumsuz etkilenecegini belirtmistir (111). Emzirmenin devamliliginin saglanabilmesi
icin ebe ve anne arasinda glivenin saglanmasi gerekir. Yapilan ¢alismalar ile daha once
emzirme egitimi alan kadinlarin almayanlara gore daha bilgili oldugu kanitlanmistir
(107,108). Ebelerin emzirme igin yeterli donanima ve bilgiye sahip olmasi gerektigi gibi
giincel literatlire de hakim olmasi gerekir. Bu sayede tiim yeniliklerden annelerin haberdar

olmasi saglanabilir.
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Emzirme egitimlerinin dogumdan once baslamasi alinan egitimin kaliciligim
arttirmaktadir. Bu yilizden dogum sonu donemin emzirme egitimi i¢in uygun olmadigi
gorilmiistiir (107,122). Dogumdan dnce meme bakimi ve kontrolii yapilarak anneye meme
bakimi 6gretilmelidir (121). Dogum sonu donemde ebe tarafindan annenin rutin bakimlar
yapilarak emzirmenin basaris1 takip edilmeli ve degerlendirilmelidir. Var olan sorunlar
giderilmelidir (121,123). Emzirme teknikleri ile basarili emzirme anneye anlatilmalidir. Bu
sekilde olusabilecek sorunlar Onlenerek basarili emzirme desteklenebilir. Emzirmenin
desteklenmesi icin UNICEF ve DSO bildirge agiklamistir. Bu bildirgede “Basarili Emzirme
Icin On Adim” tanimlanmistir. Bu amagla tiim saglik kuruluslar1 emzirmeyi destekleyen bu
on adimi1 kendisine amag¢ edinmelidir (115,124).

Travmatik dogum yasayan kadinlarin emzirme esnasinda sorun yasayabileceklerini
Klein ve ark. caligmalarinda belirtmistir (22). Yapilan galismalar ile travmatik dogum
deneyimi olan kadinlarin bebekleri ile goz temas1 kurmada zorlandig1, daha az ilgi gosterdigi,
emzirme sirasinda boslukta olma hissine sahip oldugu, bebeginin bakimini saglayamadigi,
annelik roliinii yerine getiremedigi ve emzirmedigi goriilmustir (125). Bazi kadinlarin
sucluluk hissine bagl olarak bebeklerine karsi asir1 koruyucu ve kollayici tavir sergiledigi
goriiliirken, bazilar1 yasadiklar1 travmaya bagl olarak bebeklerinden uzaklasma egilimindedir
(18,125). Travmatik dogum algis1 dikkate alinmaz ve tedavisi yapilmaz ise dogum sonu anne
bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilir, anne bebek iliskisini etkileyip anne siitlinii
azaltabilir (27,126). Bu durumda ebelerin emzirme esnasinda anneye destek olmasi ve

emzirme konusunda zorluk ¢eken kadinlar: tespit etmesi oldukca dnemlidir.

2.3.5. Emzirmeye etki eden faktorler

Emzirme bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Annenin yasi, deneyimledigi dogum eylemi,
emzirme becerisi, saglik durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gebeligin istenme durumu
gibi faktorler bunlara drnek gosterilebilir (109). Gebe kalmada anne yasinin dnemi nasil goz
ardi edilemez ise emzirmenin baglatilmasi ve devamliliginda da olduk¢a nemlidir. Addlesan
gebelerde emzirmenin baslatilmasi ve devamliligi diger yas gruplarina gore olduk¢a zordur
(109,127,128). Bunun sebeplerinden bir tanesi olugsan gebeligin istenmiyor olusudur. Ve bu
durum yetiskin gebelere oranla addlesan gebelerde daha fazla goriilmektedir (129). Addlesan
gebelerde hem annelige hazir olmama hem de bebege zarar verecegi diisiincesi emzirmeyi
olumsuz etkileyebilmektedir. Annelige hazir olmamama ve buna bagli emzirme 0z-

yeterliliginin diisiik olmasi sebebi ile addlesan gebelerde emzirme oranlar diigiik seviyelerde
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seyredebilmektedir (109,128,130). Emzirme konusunda adolesan gebelerde daha fazla

yardima ihtiya¢ s6z konusu olabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Tipi
Calisma analitik arastirma yontemlerinden, analitik kesitsel tipte planlanmuistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde Sanci-Dogum Lohusa
Odalar1 (SDL) ve Miadinda Agrili Gebelik (MAG) servislerinde toplam 12 oda
bulunmaktadir ve hastanede bir yilda (Ocak 2020-Ocak 2021) toplam 16320 normal dogum
ve 8808 sezaryen dogum gerceklesmistir. Bir ayda ortalama 800 dogum olmaktadir. Ayni
zamanda bir yil igerisinde dogum yapanlarin 2330’ u addlesan gebelerdir. Calismanin
yapildig: tarihlerde hastanemiz bebek dostu unvanina sahiptir. Ancak anne dostu unvanina

sahip degildir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirma Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Sanci-Dogum Lohusa Odalar1 (SDL) ve
Miadinda Agrili Gebelik (MAG) servisine Ocak 2020-Ocak 2021 dogum ig¢in yatist yapilan

N=2330 adélesan gebe evreni olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini; dahil edilme kriterlerini saglayan addlesan gebeler olugturmustur.
Evreni bilinen drnekleme yontemi ile %95 giliven aralig1 %5 hata payi ile érneklem sayisi; n:
330 olarak belirlenmistir. G Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan giic analizi
sonucunda; %35 hata pay1 ile 280 6rnek sayisi i¢in ¢alismanin giicli %91,5 olarak bulunmus ve

calisma 280 veri ile sonlandirilmistir.
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

o 37-42 gebelik haftasinda olan

e Gorme ve isitme engeli olmayan

e 15-18 yas araliginda olan tiim gebeler (primipar, multipar)
e Akl hastalig1 tanis1 ya da oykiisii olmayan

e Bebegini emzirmek i¢in engeli bulunmayan

e {letisim sorunu bulunmayan kadinlar

Dislanma Kriterleri:

e {letisim sorunu olan

e Grandmultipar gebe olan

e Rubhsal bir rahatsizlig1 olan

e Dahil edilme kriterlerini saglamayan
e Formlari tamamlamayan

e (alismaya katilmaktan vazgecen

Arastirmaya Son Verme Kriterleri:

e Kadinin ¢calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmasi

e Yeterli sayida 6rnekleme ulagma
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin Hipotezleri

Ho Adolesan gebelerde travmatik dogum algisinin emzirme tutumuna etkisi
yoktur.

H, Adolesan gebelerde travmatik dogum algisinin emzirme tutumuna etkisi
vardir.

19



3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

e Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO)
e Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO)

3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Bazi obstetrik ozellikler (gebelik sayisi, dogum sayisi)

e Sosyo-demografik ozellikler

Arastirmadan Beklenen Fayda ve Riskler: Dogum oncesi donem basta olmak iizere tiim
gebelik boyunca kadin i¢in dogum an1 korkulu bir durum olarak algilanmaktadir. Altta yatan
bu algi nedeniyle dogum esnasinda olumsuzluk yasanmasi ka¢inilmaz olmaktadir. Kadin
dogum esnasinda bebegine ya da kendisine bir sey olacagi diisiincesine sahip olabilmektedir.
Bu ylizden var olan dogum algis1 kadinlarin dogum seklini, dogumdan memnun kalmasini,
dogum tecriibelerini ve dogum sonu siirecte psikolojilerini etkileyen 6nemli bir durumdur.
Kadmin olumsuz diislincelere sahip olmasi kendisini zayif hissetmesine ve sagliginin olumsuz
etkilenmesine sebep olacaktir. Dogum sonu donemin en 6zel eylemi olan emzirme de bu
olaydan olumsuz etkilenebilir. Bu ¢alisma ile adélesan gebelerde var olan travmatik dogum
algisinin emzirmeye olan etkisi incelenmek istenmistir. Bu ¢aligma ile addlesan gebelerin
travmatik dogum deneyiminin ve algisinin emzirme tutumuna etkisini belirlenmek
amaclanmustir.

Calismada kullanilmas1 planlanan anket ve dlgeklerin gebe, fetiise ve dogum siirecine

beklenen herhangi bir riski bulunmamaktadir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler; anket formlar araciligi ile katilimcilarla yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Dogum sonu 24. saatteki ilk goriisme yiiz yiize, 3. ve 7. giindeki goriismeler
telefon ile yapilmistir. 3. ve 7. glinde katilimcilara telefon goriismesinde kisisel anket

formunda yer alan emzirme tutumu ile ilgili olan 28. ve 33. sorular tekrar sorulmustur.
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3.7. Verileri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO),
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) ve arastirmac tarafindan gelistirilen kisisel anket

formu kullanilmastir.

3.7.1. Kisisel anket formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan 33 sorudan olusmaktadir (12,131-134).
Kisisel Anket Formu, sosyo-demografik ozelliklere iligkin 8 soru, dogum ve gebelik
Oykiisiine ait 7 soru, emzirme durumuna ait 18 soru olarak toplam 33 sorudan olugmaktadir.

(EK 1)

3.7.2. Travmatik dogum algisi 6lcegi (TDAO)

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO): Yalmz ve ark. (2016) tarafindan travmatik dogum
algisinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen, giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilmis bir
olgektir. Calisma, 18-40 yas grubundaki kadmlar iizerinde yapilmistir. Olgek toplamda 13
maddeden olusmaktadir. Her madde siralama o6lgegi seklinde olup, 1 ile 10 arasinda
puanlanmistir. 1= en diislik puani, 10= en yiiksek puani géstermektedir. Her maddeden alinan
puanlar toplanir. Olgekten alman puan arttikga, dogumun travmatik olarak algilanma
diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Olcekten en diisiik “0 puan” en yiiksek “130 puan
almabilmektedir. Olgek toplam puanma gore; 0-26 puan “cok diisiik”, 27- 52 puan “diisiik”,
53-78 puan “orta”, 79-104 puan “yiiksek”, 105-130 puan araligr “cok yiiksek” diizeyde
travmatik dogum algismin oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal halinin Cronbach-o
giivenirlik katsayis1 0,89 bulunmustur. Olgegin Cronbach-a katsayis1 0,88 olarak bulunmustur
(EK 2) (11). Bu calismada 6lgegin Cronbach-a katsayisi 0,87 bulunmustur.

3.7.3. Emzirme tutumunu degerlendirme 6lcedi (ETDO)

Kadinlarin emzirmeye iliskin tutumunu degerlendirmek igin Arslan Ozkan (1997) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek ile emzirmeyi etkileyen faktdrler incelenerek, yeni dogum yapan
kadinlarin emzirme tutumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 93 maddelik 6lgegin
47 maddelik kisminda Cronbach-a degeri 0,66, 46 maddelik ikinci kisminda ise 0,63 olarak
bulunmustur. I¢ tutarlilifi yansitan diger testlerden Guttman Split Half korelasyon katsayisi
0,58, Spearman-Brown korelasyon katsayist 0,57 olarak saptanmistir. 46 maddeden olusan 5’

li likert tipinde bir Ol¢ek olusturulmustur. Maddeler tamamen katiliyorum, katiliyorum,
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kararsizim, az katiliyorum, hi¢ katilmiyorum ifadeleriyle (4-3-2- 1-0) olarak puanlanmistir.
Olumlu tutum ifade eden maddeler tamamen katiliyorum (4), katiliyorum (3), kararsizim (2),
az katiltyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) olarak puanlanirken olumsuz tutum ifade eden
maddeler tamamen katiliyorum (0), katiliyorum (1), kararsizim (2), az katiliyorum (3), hig
katilmryorum (4) olarak puanlanarak degerlendirilir. Olgek toplam puani 184’ tiir. Puan
yiikseldikce emzirme tutumunun pozitif yonde oldugu seklinde degerlendirilir. Olgegin
Cronbach-a i¢ tutarlilik katsayis1 0,63 olarak bildirilmistir (EK 3) (135). Bu ¢alismada 6lgegin

Cronbach-a katsayisi 0,82 bulunmustur.
3.8. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin baginda arastirmaya kendi istegi ile katilmay1 kabul eden kadinlara arastirmanin
amaci, 6nemi agiklandiktan sonra bilgilendirilmis onam formu (EK 5) imzalatilmistir.
Arastirma merkezi olarak secilen hastanede c¢alismaya dahil edilme kriterlerine sahip

gebelerden onam alind.
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi SDL ve MAG servisinde veriler Kasim 2021-Eyliil
2022 tarihleri arasinda toplandi. Dahil edilme kriterlerine sahip gebelere veri toplama araglari
okunarak ve verilen cevaplar travma konusunda egitim (EK 8) alan ebe arastirmaci tarafindan
formlara isaretlenerek doldurulmustur. Anket ve dlgcek formlari ilk 24 saatte yiiz yiize, dogum
sonu 3. ve 7. giinde telefon goriismesinde kisisel anket formunda yer alan emzirme tutumu ile

ilgili 28. ve 33. sorular tekrar sorgulanmustir.
3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizleri SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda tanimlayici istatistiklerden, yiizde (%),
standart sapma, ortalama verileri ve frekans tablolar1 kullanilmistir.

Normal dagilima uygun oOl¢im degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun oOl¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha fazla
grubun ol¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi

kullanilmistir.
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Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y32-tablo
degeri) yontemi kullanilmistir.

Ug veya daha fazla grup icin anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalart
i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.

Iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde, en az birinin normal dagilima uygun
olmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.

U¢ veya daha fazla grup icin anlaml farkhilik c¢ikan degiskenlerde ikili
karsilastirmalarda “[1-2,3]” gibi ifadeler s6z konusudur. [1-2,3] bu ifadeden kasit 1 ile 2

arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlamli farklilik oldugudur.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma tek merkez olarak Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhane SDL ve
MAG servisinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya sadece 15-18 yas arasindaki adolesan gebeler

dahil edilmistir.
3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.11.2022
tarihinde oturum no: 20 onaylanarak kabul edilmistir (EK 4). Ayni1 zamanda ¢alismanin
yapilacagl kurum i¢in Sanlurfa Il Saghk Miidiirliigi’nden 14.01.2021 tarihinde karar no: 02
imzalanarak onay alinmistir ( EK 5).

Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirmanin amaci ve yliriitiilme yontemi hakkinda
bilgi verilmis ve onlardan yazili onam (EK 6) alinmistir.

Olgeklerin arastirmada kullanilabilmesi icin, 6lgegin yazarlarindan elektronik posta

yoluyla izin alinmistir (EK 7).
3.13. Etik Aciklamalar

Calismaya kendi istegi ile katilmayr kabul eden kadinlara arastirmanin amaci, Onemi
aciklandiktan sonra bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (EK 7). Arastirmaya katilimin
kisinin istegine bagli olarak gergeklestigi ve istedigi zamanda, ceza ve yaptirim olmaksizin,

bir kayb1 olmadan arastirmadan ¢ekilebilecekleri katilimcilara agiklanmistir (136).
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3.14. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmaya Ekim 2021 de baslanarak, sekil 1’ de belirtilen zaman ¢izelgesine uygun sekilde

arastirma asamalar1 ylriitilmistiir.

24



Sekil 1. Arastirma Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerine iliskin dagilimi

Degisken (n=280) n %
Yas simiflar [ X + S.S.—17,62+0,71 (y1l) |

15-17 yas 76 27,1
18 yas 204 72,9
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 33 11,8
Ilkokul 109 38,9
Ortaokul 118 42,2
Lise 20 7,1
Aile tipi

Cekirdek aile 93 33,2
Genis aile 187 66,8
Gelir durumu

Gelir giderden az 47 18,8
Gelir gidere denk 169 60,4
Gelir giderden fazla 64 22,8
Medeni durum

Evli 274 97,9
Bekar/ayr yasiyor 6 2,1
Sosyal giivence

Var 79 28,2
Yok 201 71,8
Calisma durumu

Evet 7 2,59
Hayir 273 7,5
Is tiirii

Memur 1 14,3
Isci 6 85,7
Simdiki gebelik sayis1

1 232 82,9
2 39 13,9
3 9 3,2
Istemli gebelik

Evet 274 97,9
Hayir 6 2,1
Gebelik sekli

Dogal 276 98,6
Tedavi 4 1,4
Suni oksitosin uygulama durumu

Evet 157 56,1
Hayir 123 43,9
Dogum sekli

Normal dogum 239 854
Sezaryen 41 14,6
Dogumda sorun yasama

Evet 4 14
Hayir 276 98,6
Epizyotomi

Evet 229 81,8
Hayir 51 18,2

Katilimeilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1° de gosterilmistir.
Buna gore calismaya katilan kisilerin yas ortalamasinin 17,62+0,71 (y1l) oldugu tespit edilmis
ve %72,9’ unun 18 yasinda oldugu belirlenmistir. Calismada yer alan kadinlarin %42,2 i

ortaokul mezunu, %66,8” inin genis aile tipinde, %60,4’ {iniin gelirinin giderine denk oldugu

26



ve %97,9° unun evli oldugu belirlenmistir. Caligmada yer alan kadinlarin %71,8” inin sosyal
giivencesinin olmadigi, %7,5’ inin ¢alismadigi, ¢alisanlardan %85,7” sinin is¢i oldugu ve
%82,9° unun ilk gebeligi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %97,9” unun gebeliginin
istemli oldugu, %98,6’ sinin dogal gebelik oldugu, %56,1” ine suni oksitosin verildigi,

%98,6’s1m1 dogumda sorun yasamadigi ve %81,8 ine epizyotomi uygulandigi belirlenmistir.

Tablo 2. Annelerin anne siitii ve emzirme uygulamalarina iliskin 6zelliklerin dagilimi

Degisken (n=280) n %
ilk emzirme

Dogumdan sonra ilk yarim saat-1 saat 240 85,7
Dogumdan 2-3 saat sonra 40 14,3
ilk emzirme yeri

Dogumhane 230 82,1
Lohusa servisi 50 17,9
Dogumdan sonra bebekle aynm1 odada kalma

Evet 265 94,6
Hayir 15 5,4
Emzirmeye yardime olan Kkisi

Ebe 266 95,0
Hemsgire 5 1,8
Diger (doktor, aile bireyleri, arkadas) 9 3,2
Bebege verilen ilk besin

Anne siitii 278 99,2
Sekerli su 1 0,4
Mama 1 0,4
Daha dnce emzirme bilgisi alma

Evet 45 16,1
Hayir 235 83,9
Bilgi alinan yer

Ebe-hemsire 20 44 .4
Doktor 5 11,2
Aile bireyleri 20 44,4
Emzirme konusunda yardim isteme

Evet 148 52,9
Hay1r 132 47,1
fIk annelikte emzirme egitim gerekliligi

Evet 167 59,6
Hay1r 113 40,4
Anne siitiiniin bebek icin yeterliligi

Evet 193 68,9
Hayir 87 31,1
Sik emzirmenin siitii arttirmasi

Evet 229 81,8
Hayir 51 18,2
Bebegi emzirme (24.saat)

Saat basi 65 23,2
Aciktigr hissedildiginde 71 25,4
Uykudan uyandiginda 27 9,6
Gece/giindiiz her istediginde 117 41,8
Emzirme sikhig1

<1 saat 48 17,1
1 saat 197 70,4
>2 saat 35 12,5
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Katilimcilarin anne siitii ve emzirme uygulamalarina iligkin 6zelliklerin dagilimlart Tablo 2’
de gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya katilan kadinlarin %85,7” si dogumdan sonraki ilk
yarim saat-1 saatte i¢inde bebeklerini emzirdigi, %82,1 inin ilk emzirmeyi dogumhanede
yaptigl, %94,6 sinin dogumdan sonra bebekle ayni odada kaldigr ve %95’ ine emzirmede
yardim eden kisinin ebe oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %99,2” sinin bebege ilk anne
sttic verdigi, %83,9° unun daha 6nce emzirme bilgisi almadigi, %44,4’ {niin emzirme
bilgisini hem ebe-hemsireden hem de aile bireylerinden aldigi ve %52,9’ unun emzirme
konusunda yardim istedigi belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %59,6° s1 ilk annelikte
emzirme egitiminin gerekli oldugunu disiiniirken, %68,8” inin anne siitiiniin bebek igin
yeterli oldugunu diisiindiigii goriilmistiir. Katilimeilarin %81,8” inde stk emzirmenin anne
stitlinii arttirdigr diisiincesinin oldugu gorillmistiir. Calismaya katilan katilimcilarin %41,8” i
24. saatte bebegi gece/glindiiz her istediginde emzirmek gerektigini belirtmis ve %70,4’ {inde

emzirme sikliginin 1 saat oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Bebegin beslenmesine iliskin 6zelliklerin dagilimi

Degisken (n=280) n %
Beslenme sekli

Sadece anne siitil 265 94,6
Anne siitiine ek su ve sivi gida 9 3,2
Sadece mama 2 0,7
Anne siitiiyle birlikte mama 4 1,5
Baska gida verilme sebebi

Siit yetersizligi 20 83,3
Bebegin emmeyi reddetmesi 4 16,7
Bebegi sadece mamayla besleme

Evet 40 14,3
Hayir 240 85,7
Mama tavsiyesi (24.saat)

Ebe-hemsire 9 14,3
Doktor 4 6,3
Aile bireyleri 39 61,9
Arkadas 8 12,7
Kendisi 3 4,8

Bebegin beslenmesine iliskin ozelliklerin dagilimi Tablo 3 te gosterilmistir. Calismaya
katilan Katilimcilarin %94,6° sinin 24. saatte sadece anne siitiiyle besledigi, baska gida veren
annelerin %83,3” liniin siitiiniin yetersiz olmasindan dolay1 baska gida verdigi ve %85,7” sinin
bebegi sadece mamayla beslemenin dogru olmadigini diisiindiigii  belirlenmistir.
Katilimeilarin %61,9° u 24. saatte mama tavsiyesinde bulunanlarin aile bireyleri oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin 24. saat — 3. giin — 7. giin emzirme tutumlarinin incelenmesi

i1k 24 saat 3. Giin 7. Giin
Degisken(n=280)
n % n % n %
Bebegi Saat basi 65 23,2 62 22,1 50 17,9
emzirme Aciktig1 hissedildiginde 71 25,4 52 18,7 32 11,4
(28.soru) Uykudan uyandiginda 27 96 34 12,1 30 10,7
Gece/gilindiiz her istediginde 117 41,8 132 47,1 168 60
Ebe-hemsire 9 14,3 1 1,6 1 2,1
Mama Doktor 4 6,3 3 4,9 2 4,2
tavsiyesi Aile bireyleri 39 61,9 29 47,6 23 478
(33.soru) Arkadas 8 12,7 5 8,2 3 6,3
Kendisi 3 4,8 23 37,7 19 39,6

Calismaya katilan katilimcilarin %41,8° inin bebeklerini gece/gilindiiz her istediginde
emzirdigi, 3. glinde bu oranin artarak %47,1 oldugu ve 7. giinde ise bu oranmn %60
seviyelerine ulastigi goriilmiistiir. Mamaya baslama konusundaki
incelendiginde 24. saatte %61,9 ile en c¢ok aile bireylerinin mama tavsiyesinde bulundugu, 3.

giinde ayni sekilde aile bireylerinin %47,6 ile mama tavsiyesinde bulunduklari ve 7. giinde de

tavsiye durumlari

%47,8 ile mama tavsiyesinde bulunanlarin yine aile bireyleri oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin, travmatik dogum algilar1 ve emzirme
tutumlart ile karsilagtirilmasi

Olcek Emzirme tutumunu degerlendirme Travmatik dogum algisi
X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]

Degisken (n=280) n

Yas siniflan

15-17 yas 76 100,76+10,62 100,0 [14,0] 76,91+£30,43 83,0 [42,5]

18 yas 204 102,97+12,44 103,0 [16,0] 79,51+£29,48 81,5 [39,5]

istatistiksel analiz t=-1,368 Z=-0,380

Olasihik p=0,172 p=0,704

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 33 99,39+12,67 102,0 [19,0] 90,24+33,76 103,0 [45,0]

Ilkokul 109 103,10+12,13 102,0 [16,5] 73,88+29,90 80,0 [41,0]

Ortaokul 118 102,19+11,73 102,5 [15,0] 80,11+26,73 83,5 [33,3]

Lise 20 104,30+11,68 101,5 [19,0] 79,05+34,47 92,0 [58,3]

Istatistiksel analiz F=0,993 ¥*=9,516

Olasiik p=0,397 p=0,023

Fark [1-2]

Aile tipi

Cekirdek aile 93 103,13+£12,91 102,0 [16,5] 78,24+31,59 85,0 [43,0]

Genis aile 187 101,99+11,53 102,0 [15,0] 79,09+28,81 81,0 [37,0]

istatistiksel analiz t=0,748 t=-0,225

Olasihk p=0,455 p=0,822

Gelir durumu

Gelir giderden az 47 101,11+13,03 100,0 [15,0] 80,72+28,87 83,0 [39,0]

Gelir gidere denk 169 102,76+11,74 102,0 [15,0] 77,50+30,20 81,0 [41,5]

Gelir giderden fazla 64 102,27+11,99 103,0 [17,0] 80,83+29,29 83,5 [44,8]

istatistiksel analiz F=0,305 x2=0,698

Olasihk p=0,705 p=0,706

Medeni durum

Evli 274 102,34+11,82 102,0 [15,3] 78,814+29,75 82,0 [40,5]

Bekar/ayri yagiyor 6 103,67+20,05 107,5[30,3] 78,67+30,50 82,0 [44,5]

istatistiksel analiz t=-0,268 Z=-0,038

Olasihk p=0,789 p=0,970

Sosyal giivence

Var 79 103,38+11,56 103,0 [15,0] 78,06+26,34 80,0 [30,0]

Yok 201 101,97+12,17 102,0 [15,5] 79,09+30,99 83,0 [45,0]

Istatistiksel analiz t=0,885 Z=-0,694

Olasihik p=0,377 p=0,488

Calisma durumu

Evet 7 103,00+10,20 99,0 [12,0] 65,57+35,41 63,0 [68,0]

Hayir 273 102,35+12,05 102,0 [15,5] 79,144+29,55 82,0 [39,0]

Istatistiksel analiz t=0,141 Z=-1,045

Olasiik p=0,888 p=0,296

*Independent Sample-t test, ANOVA test, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis H testi

Yas siniflarina, aile tipine, gelir durumuna, medeni duruma, sosyal glivence varligina ve
calisma durumuna gore ETDO ve TDAO puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).

Egitim diizeylerine gére ETDO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Egitim diizeylerine gére TDAO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (x°=9,516; p=0,023). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigim tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; okuryazar

olmayanlar ile ilkokul mezunu olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Okuryazar
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olmayanlarin travmatik dogum algis1 6lgegi puanlari, ilkokul mezunu olanlara gére anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p=0.001).

Tablo 6. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin, travmatik dogum algilar1 ve emzirme tutumlari ile
karsilastirilmasi

Olcek

Emzirme tutumunu degerlendirme

Travmatik dogum algisi

X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
Degisken (n=280) n
Simdiki gebelik
1 232 102,39+11,76 102,0 [16,0] 78,55+29,74 81,5 [40,5]
2 39 101,41+13,28 103,0 [15,0] 77,38+31,14 81,0 [42,0]
3 9 105,78+13,11 111,0 [14,5] 91,44+21,40 90,0 [29,0]
istatistiksel analiz F=0,487 ¥*=1,670
Olasihik p=0,866 p=0,434
istemli gebelik
Evet 274 102,53+12,02 102,0 [15,0] 78,354+29,78 81,5 [40,5]
Hayir 6 94,83+7,90 95,5 [10,5] 99,50+17,63 103,0 [28,3]
istatistiksel analiz t=1,559 Z=-1,868
Olasihik p=0,120 p=0,062
Suni oksitosin
Evet 157 101,87+12,14 101,0 [17,0] 79,834+29,61 84,0 [37,0]
Hayir 123 103,01+11,82 103,0 [14,0] 77,49+£29,91 81,0 [47,0]
istatistiksel analiz Z=-0,972 Z=-0,549
Olasihk p=0,331 p=0,583
Dogum sekli
Normal dogum 239 101,99+12,32 102,0 [16,0] 78,62+29,29 82,0 [39,0]
Sezaryen 41 104,56+9,77 104,0[ 12,0] 79,88+32,41 83,0 [47,0]
istatistiksel Analiz Z=-1,469 t=0,250
Olasiik p=0,142 p=0,803
Epizyotomi
Evet 229 101,97+12,42 101,0 [16,5] 78,87+29,37 82,0 [39,0]
Hayir 51 104,03+9,78 103,0 [12,0] 78,49+31,52 82,0 [45,0]
Istatistiksel analiz t=-1,1280 Z=-0,016
Olasihk p=0,204 p=0,987
ik emzirme
Ilk yarim saat-1 saat 240 101,96+12,20 102,0 [16,0] 78,86+29,00 82,5 [38,8]
2-3 saat sonra 40 104,80+10,53 105,0 [12,8] 78,48+34,07 80,5 [51,3]
Istatistiksel analiz t=-1,387 Z=-0,077
Olasihk p=0,166 p=0,939
ilk emzirme yeri
Dogumhane 230 101,84+12,37 101,0 [16,3] 78,45+29,26 82,0 [40,3]
Lohusa servisi 50 104,78+9,85 104,5 [12,0] 80,42+31,96 81,5 [44,5]
Istatistiksel analiz Z=-1,783 Z=-0,531
Olasihik p=0,075 p=0,595
Bebekle ayni oda
Evet 265 102,09+12,12 102,0 [16,0] 79,43+£29,19 82,0 [38,5]
Hayir 15 107,27+8,32 106,0 [12,0] 67,80+37,22 65,0 [67,0]
istatistiksel analiz t=-2,277 Z=-1,206
Olasihik p=0,036 p=0,228
Daha 6nce emzirme bilgisi
alma
Evet 45 102,11+14,40 97,0 [19,0] 86,58+24,32 88,0 [34,5]
Hayir 235 102,42+11,51 102,0 [15,0] 77,31+£30,45 81,0 [44,0]
istatistiksel analiz Z=-0,779 Z=-1,847
Olasihik p=0,436 p=0,065

* Kruskall-Wallis H testi, Independent Sample-t test, Mann-Whitney U testi, ANOVA test,
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Simdiki gebelik sayisi, istemli gebelik olmasi, suni sanci uygulama durumu, epizyotomi
uygulama durumu, ilk emzirme zamani ve ilk emzirme yerine gére ETDO ve TDAO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Dogum sekline gore emzirme tutumunu degerlendirme olgegi ve travmatik dogum
algis1 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p&gt;0,05).

Dogumdan sonra bebekle ayn1 odada kalma durumuna gére ETDO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,277; p=0,036). Dogumdan sonra
bebekle ayn1 odada kalmayanlar ETDO puanlari, ayn1 odada kalanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksektir.

Dogumdan sonra bebekle ayni odada kalma durumu ve daha once emzirme alma

durumuna gére TDAO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 7. Annelerin emzirme &zelliklerinin, travmatik dogum algilar1 ve emzirme tutumlart ile
karsilastirilmasi

Olgek Emzirme tutumunu degerlendirme Travmatik dogum algisi
X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]

Degisken (n=280) n

Emzirmede yardim isteme

Evet

Hayir 148 101,66+11,86 101,0 [15,5] 81,12427,37 84,0 [36,8]
132 103,16+12,14 103,0 [16,0] 76,20+32,04 80,5 [41,8]

Istatistiksel analiz t=-1,042 Z=-1,054

Olasiik p=0,298 p=0,292

fIk annelikte emzirme

egitimi

Evet 167 101,52+11,81 101,0 [15,0] 81,64+28,19 85,0 [40,0]

Hayir 113 103,62+12,21 104,0 [17,5] 74,61+31,49 80,0 [40,0]

Istatistiksel analiz t=-1,439 Z=-1,759

Olasihk p=0,151 p=0,079

Anne siitii  bebek icin

yeterliligi

Evet 193 104,46+11,96 103,0 [16,0] 77,49+30,52 80,0 [44,5]

Hayir 87 97,73+£10,78 98,0 [17,0] 81,70+£27,77 85,0 [28,0]

Istatistiksel analiz t=4,484 Z=-1,091

Olasihik p=0,000 p=0,275

Sik  emzirmenin  siitii

arttirmasi

Evet 229 103,52+12,03 103,0 [15,0] 77,25+30,02 80,0 [42,0]

Hayir 51 97,19+10,47 97,0 [13,0] 85,76+27,48 89,0 [35,0]

Istatistiksel analiz t=3,471 Z=-1,859

Olasihk p=0,001 p=0,063

Bebegi emzirme (24.saat)

Saat basi

Aciktig1 hissedince 65 104,55+11,43 105,0 [15,5] 76,73+£28,17 80,0 [38,5]

Uykudan uyaninca 71 101,00+11,79 100,0 [16,0] 76,97+30,57 82,0 [41,0]

Gece/giindiiz istegi 27 98,56+10,65 98,0 [16,0] 78,11+£23,41 81,0 [32,0]
117 102,86+12,54 102,0 [15,0] 81,23+31,43 84,0 [43,5]

istatistiksel analiz F=2,025 ¥=1,742

Olasihk p=0,111 p=0,628

*Independent Sample-t test, ANOVA test, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis H testi
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Emzirmede yardim isteme, ilk annelikte emzirme egitimi alma gerekliligi ve 24. saatte
emzirme bebegi emzirme durumuna gére ETDO ve TDAO puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Anne siitiiniin bebek i¢in yeterli oldugunu diisiinme durumuna gére ETDO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=4,484; p=0,000). Anne
siitiiniin bebek icin yeterli oldugunu diisiinenlerin ETDO puanlari, bebek igin yeterli
olmadigini diisiinenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Anne siitiiniin bebek icin yeterli oldugunu diistinme ve sik emzirmenin anne siitiinii
arttiracagmi  diisinme durumuna TDAO puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).

Sik emzirmenin anne siitii arttiracagini diisinme durumuna gére ETDO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=3,471; p=0,001). Sik
emzirmenin anne siitiinii arttiracagim  diisiinenlerin ETDO  puanlari, arttiracagimn

diistinmeyenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 8. Dogum sonu 24. saatte bazi degiskenlerle 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Olcek Emzirme tutumunu degerlendirme Travmatik dogum algisi
X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]

Degisken (n=280) n

Emzirme sikhgi (24.saat)

<1 saat 48

1 saat 197 102,94+13,15 101,0 [22,3] 79,90+22,98 83,5[29,3]

>2 saat 35 102,23+11,53 102,0 [14,0] 78,30+31,60 82,0 [48,0]
102,37+13,27 101,0 [17,0] 80,14+27,44 79,0 [32,0]

Istatistiksel analiz ¥*=0,089 ¥*=0,007

Olasiik p=0,956 p=0,997

Sadece mamayla besleme

Evet 40

Hayir 240 101,48+12,59 101,5[17,8] 88,58+28,30 91,0 [32,8]
102,52+11,91 102,0 [15,0] 77,17£29,68 80,5 [40,8]

Istatistiksel analiz t=-0,508 Z=-2,435

Olasihk p=0,612 p=0,015

Bebegi emzirme (3.giin)

Saat basi 62 103,15+10,90 103,0 [14,3] 77,15+£30,94 81,5 [41,5]

Aciktig1 hissedince 52 104,81+12,85 104,0 [19,5] 75,54+30,75 80,0 [42,3]

Uykudan uyaninca 34 99,82+10,51 99,0 [15,3] 75,85+28,80 79,5 [35,5]

Gece/giindiiz istegi 132 101,69+12,42 101,0 [16,0] 81,62+29,00 85,5 [39,0]

Istatistiksel analiz F=1,458 F=0,781

Olasilik p=0,226 p=0,505

Bebegi emzirme (7.giin)

Saat basi 50 104,18+11,44 105,0 [14,3] 73,50+30,21 79,0 [46,5]

Aciktig1 hissedince 32 103,18+11,91 105,0 [17,3] 84,09+31,97 90,5 [38,5]

Uykudan uyaninca 30 98,60+8,92 100,0 [12,3] 81,20+£26,16 81,5 [39,5]

Gece/giindiiz istegi 168 102,34+12,58 101,0 [16,5] 78,94429,73 81,5 [42,8]

istatistiksel analiz F=1,423 x*=3,738

Olasilik p=0,236 p=0,291

* ANOVA test, Kruskall-Wallis H testi, Independent Sample-t test, Mann-Whitney U testi

33



24. saat emzirme siklig1, 3. giinde bebegi emzirme, 7. giinde bebegi emzirme durumuna goére
ETDO ve TDAO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
24. saat sadece mamayla beslenme durumuna gére ETDO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

24. saat sadece mamayla beslenme durumuna gére TDAO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,435; p=0,015). 24.saat sadece
mamayla besleyenlerin TDAO puanlar;, sadece mamayla beslemeyenlere gdre anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 9. ETDO ve TDAO iliskin alman puanlar

Olcek (n=280) Ortalama S.S. Medyan Min.  Max.
ETDO 102,37 11,99 102,0 67,0 133,0
TDAO 78,88 29,71 82,0 2,0 130,0

Arastirmadaki addlesan gebelerin ETDO puanlar1 ortalamasi 102,37, TDAO’ den aldiklar

toplam puan ortalamalar1 78,88 olarak bulunmustur.

Tablo 10. TDAO ve ETDO arasindaki iliskinin incelenmesi

Korelasyon* (n=280) ETDO
TDAO r -0,215
P 0,000

*Spearman korelasyon

Emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi ile travmatik dogum algisi 6l¢egi puanlart arasinda
iliski incelenmis olup dl¢ekler arasinda negatif yonde, ¢cok zayif derecede anlaml iliski tespit
edilmistir (r=-0,215; p=0,000). Travmatik dogum algist Ol¢ek puani azaldik¢a emzirme
tutumu degerlendirme olgek formu puanlari artacaktir. Ayni sekilde, emzirme tutumunu

degerlendirme 6lgegi puanlari azaldikca, travmatik dogum algist 6lgegi puanlar artacaktir.
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Grafik 1. Emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi ile travmatik dogum algis1 dlcegi
arasindaki iliskinin dagilimi
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ETDO ile TDAO arasindaki iliskinin dagilimi grafikte verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, adolesan gebelerde travmatik dogum algisinin, emzirme tutumuna etkisini
arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar ile ilgili ebelik literatiirii 5 baslik

altinda tartisilmis ve sunulmustur.
5.1. Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Caligmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini inceledigimizde; ortalama anne
yast 17,62 £ 0,71 (y1l) belirlenmistir. Calisma bulgumuzla benzer olarak Songur Dagli ve ark.
ortalama anne yasin1 17,51 £ 0,724 olarak bulmustur (137). Tiirkiye Istatistik Kurumu
kayitlarina gore 2021 yilinda addlesan gebelik orant 0,013 tiir (138). Calismaya katilan
katilimcilarin egitim diizeyinin %42,2 oraninda ortaokul seviyesinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %66,8” nin genis aile tipinde oldugu gorilmiistiir. Cinarli ve Arslantag
caligmalarinda bizim g¢alismamiza benzer olacak sekilde adolesan gebelerin %64,4’ iiniin
genis aile tipine sahip oldugunu sdylemistir (139). Avci kendi ¢alismasinda annelerin %72,8
genis ailede yasadiklarimi bulmustur (140). Ancak Kaya %76,1’ inin, Giirbiiz ise %79’ unun
cekirdek ailede yasadigini bulmustur (141,142). Cankaya ve Ocaktan g¢alismalarina katilan
kadinlarin %95,2 ile ¢ekirdek ailede yasadiklarini tespit etmistir (18). Calismalar arasindaki
bu farkliligin sebebinin, aragtirmamizin yapildigi bolgede yasam seklinin genel olarak genis
aile tipinden kaynaklandigi soylenebilir. Calismaya katilan katilimcilarin gelir gider
diizeylerinin %60,4 ile esit oldugu bulunmustur. Calisma bulgumuzla benzer olarak Yilmaz
ve ark. kendi ¢alismalarinda %62,3” {inlin geliri giderine esit tespit oldugunu tespit etmistir
(17). Arastirmaya katilan katilimcilardan %97,9” sinin evli oldugu tespit edilmistir. Benzer
olarak Yildirim ¢aligmasina katilan katilimcilarin %97,4° {iniin evli oldugunu tespit etmistir
(55). Calismamiza katilan katilimeilarin %71,8” inin sosyal giivencesinin olmadigi, %7,5” inin
calismadigl, c¢alisanlardan %85,7’ inin is¢i oldugu, %82,9 unun ilk gebelige sahip oldugu
goriilmiistiir. Gebelik seklinin %98,6 oraninda dogal yollarla ve %97,9 oraninda da istemli
gebelik oldugu anlasilmistir. Dogumhaneye basvuran ve arastirmaya dahil edilen gebeler
arasinda %56,1’ ine suni oksitosin uygulandigi, %85,4’ {iniin normal dogum yaptigi, %98,6’
sinin dogumda herhangi bir sorunla karsilasmadigi ve %81,8” inde agirlikli olarak ilk gebelik

olmasindan dolay1 epizyotomi uygulandigi goriilmiistir.
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5.2. Emzirme Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Calismamizda annelerin %85,7° sinin dogumdan sonraki ilk 1 saatlik siire i¢cinde bebegini
emzirdigi belirlendi. Benzer sekilde Suar ve Mert’in ¢alismasinda; kadinlarin %81,2” sinin,
Cankaya ve Ocaktan ¢alismasinda %79,6° sinin bebeklerini dogumdan sonraki ilk yarim saat
igerisinde emzirdigi gorilmiistir (18,133). Kii¢iikk c¢alismasinda; annelerin %90,8 inin
dogumdan sonraki ilk bir saat iginde bebegini emzirdigini soylemistir (143). Ding ver ark.
calismaya katilan katilimcilarin %87,7° sinin dogum sonu ilk yarim saat-1 saat icinde
bebegini emzirdigini belirtmistir (144). TNSA 2018 verileri incelendiginde; bebeklerin %71’
inin dogumdan sonra ilk bir saat i¢ginde emzirildigi gériilmiistiir (4). Dogumdan hemen sonra
bebege anne siitii verilmesi oran1 ¢alismamizda %99,2 olarak tespit edilmistir. Calismamizla
benzer sekilde Ertem ve ark.’nin ¢alismasinda; katilimcilarin %97,9° unun, Kili¢ ve ark.” nin
calismasinda; %70,6’ smin dogum sonu bebege hemen anne siitli verdigi goriilmiistiir (145—
148). Calismamizla benzer olarak; Ding ve ark.” nin ¢alismalarinda ve Kaya’ nin ¢aligmasinda
dogar dogmaz bebege verilen ilk besinin anne siitii oldugu goriilmistiir (142,144). Cankaya
ve Ocaktan calismasinda bebege verilen ilk besinin %86,7 ile anne siitli oldugunu belirtmistir
(18). ilk emzirme yeri olarak %82,1 oraninda dogumhane oldugu, dogum sonu %94,6> smin
bebekle ayni odada kaldigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %95’ ine bebegin beslenmesinde
ebenin yardimer oldugu gorilmistiir. Akkus kendi ¢alismasinda bizim calismamiza benzer
olarak emzirmeye yardimci kisinin %93,5 ile ebe oldugunu belirtmistir (149). Katilimcilarin
daha Once emzirme bilgisi alma durumu sorgulandiginda %83,9° unun bilgi almadig:
goriilmiistiir. Calismamizla benzer olarak Korkut Oksiiz ¢calismasinda emzirme hakkinda bilgi
almayan kadinlarin oranini %81,2 bulmustur (150). Emzirme egitimi hakkinda bilgi alan
katilimcilarin bilgiyi %44,4 ile ebe/hemsireden aldiklar1 goriilmiistiir. Calisma bulgumuzla
benzer olarak Ding¢ ve ark., kadmnlarin emzirme konusunda egitim aldiklar1 kisinin %45,5
oraninda ebe/hemsireden aldigini tespit etmistir (144). Benzer sekilde Akgay ve ark.
caligmalarinda bilgi alinan kisilerin %44,6 saglik personeli oldugunu tespit etmistir (151).
Emzirme konusunda birilerinden yardim isteyenlerin oranmin %52,9 oldugu goriilmiistiir. 11k
kez anne olanlarin daha once bebegini emziren kadinlara gore daha ¢ok yardima ihtiyag
duyduklar1 goriilmiistiir. Anne siitiinlin tek basina bebege yetip yetmeyecegi sorgulandiginda
katilimeilarin % 68,9’undan olumlu sonu¢ alindigi ancak %31,1° inden olumsuz sonug
alindig1 ve sik emzirilme ile anne siitliniin artacagini diisiinenlerin sayisinin %81,8 oldugu

goriilmiistiir. Postpartum ilk 24 saatte annelerin bebeklerini %41,8 oraninda gece giindiiz her
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istediginde emzirmesi gerektigini diisiindiigii ve ilk 24 saatte emzirme sikligmin %70,4
oraninda 1 saat oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin 3. ve 7. giinde bebegin emzirilme zamani ve mama tavsiyesinde
bulunulma durumu tekrar sorgulanmistir. 3. giinde %47,1 ile en ¢ok gece giindiiz her
istediginde bebegin emzirildigi goriildi. Ayni sekilde 3. giinde mama takviyesine
baslanilmasinda %47,6 aile fertlerinin daha baskin oldugu goriilmiistiir. 7. glinde ise gece
giindiiz her istediginde emzirilme durumu %60 seviyelerine c¢ikmistir. 7. giinde mama

takviyesine baglanmas1 durumunda ise yine %47,8 aile bireylerinin etkili oldugu goriilmiistiir.

5.3. Bebegin Beslenmesine iliskin ve Travmatik Dogum Algisi Simflarina fliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Postpartum ilk 24 saatte annelerin bebekleri besleme sekli incelendiginde %94,6 anne siitiiniin
tercih edildigi goriilmiistiir. Benzer olarak Onbas1 ve ark. dogumdan 6nce alinan egitimle
annelerin emzirme ve anne siitii hakkinda egitilmesi ve egitimin faydalarinin tizerinde durmak
amaciyla yaptiklari c¢aligmalarinda ve Suar kadinlarin vajinal dogumdaki tecriibelerinin
emzirme lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yaptigi tez calismasinda anneler tarafindan
bebeklerin beslenmesinde ilk tercihin anne siitii oldugunu sdéylemislerdir (106,133). Dogum
sonu anne siitii disinda herhangi bagka bir gidanin tercih edilme sebebi incelendiginde %83,3
oraninda siitiin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bebegin beslenmesinde sadece mama
kullantminin dogrulugu sorgulandiginda %85,7” sinin bunun dogru olmadigini sdyledigi tespit
edilmistir. Bebege mama verilmesini tavsiye eden kisilerin %61,9 ile aile fertleri oldugu
ortaya ¢ikmuistir.

TDAO verilen cevaplar karsiiginda %35,4 ile travmatik dogum algis1 kategorisinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gorglin’iin yapmis oldugu arastirmada gebelerin %35,5” inin
yiiksek, %18,9” unun ise ¢ok yiiksek travmatik dogum algisina sahip oldugu bulunmustur
(12). Cankaya ve Ocaktan calismasinda %33,3 ile orta diizey travmatik dogum algisina sahip
oldugunu séylemistir (18).

5.4. Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklere Iliskin Bulgularin Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi ve Travmatik Dogum Algis1 Olcegine Gore Tartisilmasi

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; yas
siniflar, aile tipi, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni hal, sosyal giivence varlig1 ve ¢alisma

durumuna goére ETDO ve TDAO puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

38



yoktur (p>0,05). Tiirkmen ve ark., yapmis olduklari ¢alismada ¢alismamizla benzer olarak
egitim durumu, aile tipi, calisma durumu, gelir durumu, gebelik sayis1 durumuna gére TDAO
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamamistir (20). Aydin ve ark.” nin
caligmasinda; anne yaginin ve aile tipinin travmatik dogum algisina etkisinin olmadig tespit
edilmistir (152).

Calismamizla benzer olarak Bay kendi c¢alismasinda da travmatik dogum algisi
puanlarinin sosyo-demografik verilere dagiliminda; yas, medeni durum, evlilik yasi, i¢ginde
yasanilan aile tipi, egitim durumu, calisma durumu, sosyal giivence varliginda herhangi bir
anlamli farklilik bulamamistir (132). Cankaya ve Ocaktan ¢alismasinda emzirme tutumu ve
travmatik dogum algilar1 ile sosyodemografik oOzellikler arasinda herhangi bir farklilik
bulamamustir (18). Kurnaz ¢alismasinda ¢aligmamizla benzer olarak anne yasinin emzirme
tutumuna etkisi olmadigini bulmustur (112). Davis ve Sclafani ¢alismasinda anne yasinin
dogum deneyimine ve emzirmeye etkisi olmadigini belirtmistir (94). Calismamizda anne
yaslarinin birbirine yakin olmast emzirme tutum puaninin etkilenmemesine neden
olabilmektedir. Ancak egitim diizeylerine gére TDAO puanlar1 agisindan istatistiksek olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (X2=9,516; p=0,023). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugu tespit edilmek iizere karsilastirlldiginda okuma yazmasi olmayanlar ile ilkokulu
bitirmis olanlar arasinda anlamli farklilhik oldugu goriilmistiir. Okuryazar olmayanlarin
TDAO puanlari, ilkokulu bitirmis olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir.
Literatlirde egitim seviyesi kotii gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadiklarini gdsteren
calismalar mevcuttur (153). Calismamizda anne yasi ile emzirme tutum puanlari arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamustir. Literatiir incelendiginde yasin emzirme tutumunu etkiyen
bir neden olmasi ile ilgili farkli ¢aligmalar mevcut oldugu goriilmiistiir. Ko¢ ve Tezcan’ 1n
caligmasinda annenin yas1 ylikseldik¢ce emzirme tutum puan ortalamasinin yiikseldigi, Kurnaz
ise caligmasinda tam tersi olarak yas ylikseldikce emzirme tutum puan ortalamasinin
azaldigin1 soylemistir (151,154,155). Aydin ve ark. nin ¢alismasinda ise annenin egitim
diizeyinin artmasinin travmatik dogum algis1 iizerinde azaltici bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir (152).

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik ozellikleri incelendiginde; simdiki gebelik
sayisina gore ETDO ve TDAO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Gaz ve ark., ¢alismasinda bizim g¢alismamizla benzer olarak gebelik sayisi ile
TDAO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulamamistir (156). Aym sekilde calismalara
paralel olarak Sahin yapmus oldugu ¢alismada TDAO puani ile gebelik sayis1 arasinda anlamli

bir iliski bulamamustir (157). Gebeligin istemli olup olmamasi, suni oksitosin uygulanma
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durumu, epizyotomi varligi ve dogum sekline gére ETDO ve TDAO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Kurnaz yapmis oldugu calismada
gebeligin planli olmasinin emzirme tutum puanlarini olumlu yonde etkiledigini sdylemistir
(155). Calismamizda katilimcilarin %97,9 istemli olarak gebelik yasadigi sonucuna
vartlmistir. Ancak emzirme tutumunu degerlendirme puanlart agisindan bir farklilik
goriilmemistir.

Calismamizda ETDO Cronbach-o. katsayist 0,82 ¢ikmistir. Calismamizla benzer
olarak Ciftci kendi ¢alismasinda ETDO giivenirlik kat sayisini 0,80 olarak bulmustur (158).
Kirik ve ark.” lar ise; calismasinda kontrol ve deney grubu igin siras1 ile giivenirlik kat
sayistm1 0,85 ve 0,81 olarak tespit etmistir (159). TDAO Cronbach-a katsayisi ise 0,87
cikmistir. Calismamizla benzer olarak Okgu ¢alismasinda Cronbach-a katsayist 0,85, Barut
calismasinda 0,82, Gegeli calismasinda 0,89, Bay ise calismasinda TDAO Cronbach-o
katsayisint 0,90 olarak bulmustur (132,160-162). Kisilerin verdigi yanitlarin genellikle
yiiksek gilivenilir diizeyde oldugu tespit edilmistir.

ETDO’den alinabilecek en yiiksek puan 184, ¢alismamizdaki 6lgek puan ortalamasi
ise 102,37°dir. Olgeklere verilen cevaplar incelendiginde alinan puan arttikga emzirmeye
iliskin tutum olumlu olarak nitelendirilmektedir. Tuzcu ve Zencir ¢alismasinda 85.82+23.21
bulmustur (163). Calisma sonucu literatiirdeki ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

ETDO ile TDAO puanlarinin iligkisi incelendiginde negatif yonde, ¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0,215; p=0,000). Boylece ETDO
puanlari arttikga TDAO puanlari azalacaktir. Aym sekilde, ETDO puanlar azaldikga TDAO
puanlar1 artacaktir. Benzer sekilde Cankaya ve Ocaktan calismalarinda travmatik dogum
algis1 puanlarimin yiiksek olmasi durumunda emzirme tutumunun olumsuz etkilenecegini

sOylemistir (18).

5.5. Emzirme Ozelliklerine ilisgkin Bulgularin Emzirme Tutumunu Degerlendirme

Olcegi ve Travmatik Dogum Algis1 Olgegine Gore Tartisiimasi

Emzirmeye ait bilgiler incelendiginde; ilk emzirme zamanina ve ilk emzirme yerine gore
ETDO ve TDAO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: goriilmiistiir
(p>0,05).

Dogumdan sonra anne ve bebegin aym odada kalma durumuna gére ETDO puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,277; p=0,036). Bu
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durumda dogum sonu bebekle ayn1 odada kalmayanlarin ETDO puanlari ayn1 odada kalanlara
gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

Dogumdan sonra bebekle ayn1 odada kalma ve daha O6nce emzirme egitimi alma
durumu incelendiginde TDAO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihigin
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Emzirmede yardim isteme, ilk kez emzirecek kadinlarin emzirme egitimi alma
gerekliligi durumuna gére ETDO ve TDAO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Ancak yapilan calismalar ile aliman emzirme
egitimlerinin emzirme tutum puani ortalamasina etki edecegi goriilmiistiir. Inoue ve ark.,
Malini ve Janell ¢alismalarinda emzirme egitimleri almanin emzirme tutumlarint olumlu
etkiledigini sdylemistir (164,165).

Anne siitiiniin bebek igin yeterli bir besin oldugunu diisiinme durumuna gére ETDO
puanlart agisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=4,484; p=0,000). Bu
durumda anne siitiiniin bebek icin yeterli oldugunu diisiinenlerin ETDO puanlar1 yetersiz
oldugunu diisiinenlere oranla anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Ancak anne siitiiniin
bebek igin yeterli oldugunu diisiinme durumuna gére TDAO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdriilmemistir (p>0,05). Elkin ve ark.’ larmin yapmis oldugu calisma
anne siitiiniin bebek i¢in en uygun besin oldugunu sdyleyerek calisma bulgumuzla benzer
sonug gostermektedir (166).

Sik emzirmenin anne siitiinii arttiracagmi diisiinme durumuna gére ETDO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=3,471; p=0,001). Boylece
calismamizda sik emzirmenin anne siitiinii arttiracagimi diisiinenlerin ETDO puanlari, sik
emzirmenin anne siitlinii arttiracagini diislinmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
cikmistir. Ancak sik emzirmenin anne siitiinii arttiracag: diisiinme durumuna gére TDAO
puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). 24.
saatteki emzirme siklig1 durumu sorgulandiginda ETDO ve TDAO puanlari agisindan anlamli
farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Benzer sekilde Golbasi ve Kog¢ ¢aligmasinda
emzirme siiresi ile emzirme tutum puani arasinda fark saptamamustir (167).

Annelerin  bebeklerinin  beslenmesinde sadece mama kullaniminin dogrulugu
sorgulandiginda ETDO ve TDAO puanlart acisindan anlamh farklilik olmadigi gériilmiistiir
(p>0,05). Ancak sadece mamayla beslenme durumuna gdére TDAO puanlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,435; p=0,015). Boyle ¢aligmamizda
bebegini sadece mama ile besleyenlerin TDAO puanlari beslemeyenlere oranla anlamli

diizeyde yiiksek ¢ikmistir.
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Arastirmamizda bebegi emzirme durumuna gore 24. saat, 3. glin ve 7. giinde verilen
cevaplara gére ETDO ve TDAO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Arastirmamizda bebe§e mama tavsiyesinde bulunulmasi durumuna
gore 24. saat, 3. giin ve 7. giinde verilen cevaplara gore sdylenmedi cevab1 yogunlukta oldugu
ve diger gruplarda da az ornek sayilari oldugu i¢in analiz yapilamamistir. Literatiirde bu
konuya daha 6nce deginilmis calisma bulunmamaktadir.

Emzirme basarisinin ETDO ve TDAO puanlarn ile iliskisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Calismamizla benzer sekilde Yigitbas ve
ark. calismalarinda emzirme deneyimi ile ETDO puani arasinda anlamli iliski bulamamustir

(145).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Adolesan gebelerde travmatik dogum algisinin emzirmeye olan etkisinin incelendigi analitik

kesitsel tipteki ¢alismamizin sonuglar1 6zetlenmistir.

Calismamiza yonelik hipotezlerden; Hp hipotezi red edilmis, H; hipotezi kabul
edilmistir. Arastirmada travmatik dogum algisina sahip olan kadinlarin emzirme
tutumlarinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.

Yas smiflaria gore TDAO ve ETDO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
iligki goriilmemistir (p>0,05). Bunun nedeni arastirmamizdaki kadinlar % 72,9’u 18
yasindadir. Gruplar arast dagilimm esit olmamasindan kaynakli  oldugu
distiniilmektedir.

Egitim durumuna gére TDAO puanlari okuryazar olmayanlara gore ilkokul
mezunlarinda daha yiiksek ¢ikmistir (X2:9,516; p=0,023).

Bebegin beslenmesinde anne siitiiniin yeterli olup olmadigi sorgulandiginda; anne
siitiiniin yeterli oldugunu sdyleyenlerin ETDO puanlari, yeterli olmaz diyen annelerin
ETDO puanlarma gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir (t=4,484; p=0,000).

Sik emzirmenin anne siitiinii arttirip arttirmayacagi soruldugunda; sik emzirmenin
anne siitiinii arttiracagini diisiinenlerin ETDO puanlari, arttirmayacagim diisiinenlere

gore anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur (t=3,471; p=0,001).

6.2. Oneriler

Calismamizin sonuglarina gore;

Okuryazar olmayan adolesan gebelerin dogum Oncesi izlemleri daha sik yapilarak
travmatik dogum algilar1 en aza indirgenmelidir.

Addlesan annelerin yetiskin annelere gore emzirme konusunda daha az bilgiye sahip
olmalar1 sebebi ile emzirmeleri desteklenmelidir.

Emzirme egitimleri ile emzirmeye baslama ve devam ettirme oranlarmin arttig
literatiirde yer alan ¢alismalar ile tespit edilmistir. Bu durumda hem emzirme egitimi,
hem bire bir emzirme danismaligi hem de akran damismanligi uygulamlar1 gibi
yontemlere bagvurulmalidir.

Ebeler travmatik dogum risk etmenlerini bilmeli, dogum O6ncesi ve sonrasi donemde

risk altindaki kadinlar1 tantyabilmelidir.
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Adoélesan gebelerin izlemleri daha sik yapilarak prenatal egitimlerle dogum ve
emzirme konularindaki bilgi eksiklikleri giderilmelidir.

Adoélesan gebelere verilen prenatal bakim hizmetlerinde ebeler, kisinin ailesini de
egitimlere dahil ederek sosyal destek diizeyini arttirmalidir.

Adoélesan yas grubuna verilecek cinsel saglik egitimleri, aile planlamasi egitimi ve
antenatal bakim olanaklarinin yayginlastirilmasti ile olasi risklerin niine gecilmelidir.
Adolesan gebelerde sosyal faktorlerin dogum ve emzirme tizerindeki etkileri
belirlenmeli ve buna yonelik danismanlik hizmeti verilmelidir.

Ebe tarafindan kisiye 6zel bireysellestirilmis danismanlik ve bakim hizmetleri ile
travma belirtileri ortadan kaldirilmaya calisilmalidir.

Travmatik dogum algisina neden olacak her tiirlii girisimsel kaginilmali ve taburculuk
oncesi kadinlarin travmatik alg1 diizeyleri incelenmelidir.

Travmatik dogum Oykiisii olan kadinlarin emzirme konusunda yakindan takibi
yapilmal1 ve anne bebek iliskisi izlenmelidir.

Kadinlarin yasamis olduklari travmatik dogum deneyimlerinden bahsetmeleri kolay
olmamakla beraber ebe tarafindan bu durum tespit edilerek kadin cesaretlendirilmeli
ve bakim bu durum esas alinarak planlanmalidir.

Kirsal bolgede saglik evlerinde gorev yapan ebelerin Ozellikle sahaya ¢ikarak
bulundugu bdlgeyi tanimasi, riskli grupta yer alan addlesanlarla yakindan ilgilenmesi,
rehabilite etmesi, olusabilecek riskleri onlemesi ve diger kurumlarla isbirligi igerisinde
gebeligin saglikli stirdiiriilmesi ve travmalarin en aza indirilmesi konusunda 6nemli

oldugu diistliniilmektedir.
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12. EKLER

Ek 1. Kisisel Anket Formu

KiSISEL ANKET FORMU

Hastanemize bagvuran primipar ve multipar gebelerde travmatik dogum algisinin emzirme

lizerine etkisi incelenecektir. Arastirmada elde edilen bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmada

isminiz hi¢bir yerde kullanilmayacaktir. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz ve dogru bilgiler

vermeniz emzirmeye ait bilgi diizeyiniz i¢cin 6nemli katki saglayacaktir. Tesekkiir ederiz.

Sosyo-Demografik Ozellikler

1.
2.

Kag yasindasiiz? ....

Egitim durumunuz nedir?

A. Okur-yazar degil B. Ilkokul ~ C. Ortaokul D. Lise E.Lisans  F.
Lisansiistii

Aile tipiniz nedir?

A. Cekirdek Aile B. Genis Aile

Ailenizin gelir durumunu giderlerinizle karsilastirdiginizda nasil
degerlendiriyorsunuz?

A. Gelir giderden az B. Gelir gidere denk C. Gelir giderden fazla

Medeni durumunuz?

A. Evli B. Bekar C. Bosanmig D. Dul E. Ayri yasiyor

Sosyal giivence durumunuz?

A. Givencem yok  B. Emekli sandigi ~ C. SSK D. Bagkur  E. Diger..
Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?

A. Evet B. Hayir

Ne is yapiyorsunuz?

A.EvHanimi B.Memur C.lIs¢i D. Emekli  E. Diger..

Gebelik ve Dogum Oykiisiine Ait Ozellikler

9.

Simdiki bebeginiz kaginci gebeliginizdi?...

10. Gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?

A. Evet B. Hayir

11. Gebeliginizin olugsma sekli?

A. Dogal B. Tedavi

12. Suan ki dogum sekliniz?
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13.

14.

15.

A. Normal Dogum  B. Sezaryenle Dogum

Dogumda sunni sanci verildi mi?

A. Evet B. Hayir

Dogumda herhangi bir sorunla karsilagtiniz mi1? ~ (evet ise nedenini agiklar misiniz?)
A.Evet.... B.Hayrr

Dogumunuz vajinal (normal) yolla ger¢eklesti ise dikis var mi1?

A. Evet B. Hayir

Emzirme Durumuna Ait Ozellikler

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

A. Dogumdan sonra ilk yarim saat-1 saat icinde ~ B. Dogumdan 2-3 saat sonra
C. 1 giin sonra D. Diger......

Bebeginizi ilk nerede emzirdiniz?

A. Dogumhanede B. Ameliyathanede C. Lohusa Servisinde D.

Dogum yaptiktan sonra bebeginizle ayn1 odada m1 kaldiniz?

A. Evet B. Hayir

Bebeginizi ilk emzirmenizde size kim yardim etti?

A. Ebe B. Hemsire  C. Doktor E. Diger

Bebeginize ilk olarak verdiginiz besin nedir?

A. Anne siitu B. Sekerli Su C. Mama D.Diger..

Daha 6nce emzirme ile ilgili herhangi bir bilgi aldiniz mi1?

A. Evet B. Hayrr

Cevabiniz evet ise bilgileri kimden /nereden aldiniz?

A. Almadi B. Ebe/Hemsire C.Doktor  D. Aile Bireyleri E. Arkadas

Emziren annelerin dogru ve etkin emzirme konusunda yardim almasini ister misiniz?
A. Evet B. Hayir

[k kez anne olanlarin emzirme hakkinda yardim/egitim almalari gerekli midir?

A. Evet B. Hayrr

Kendinizin emzirme basarisini nasil degerlendirirsiniz? (istediginiz kutuya carpi

koyun)

0 100
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26.

217.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

Anne siitii tek basina bebegin ihtiyaglarini karsilayabilir mi?
A. Evet B. Hayrr
Bebegin sik stk emzirilmesi siit yapimini arttirir mi?
A. Evet B. Hayir
Bebek ne zaman emzirilmelidir?

A. Saat bagi  B. Aciktigi hissedildiginde C. Uykudan uyandiginda D. Gece giindiiz

her istediginde

E. Diger...

Siz bebeginizi ne kadar siklikla emziriyorsunuz?

........ saat/giin

Bebeginizi suan beslenme sekli nedir?

A. Sadece anne siitii B. Anne siitiine ek su ve sivi gida  C. Sadece mama
D. Anne siitii ile mama birlikte E. Diger...

Bebeginize anne siitli disinda bagka gida veriyorsaniz nedeni nedir?

A. Siittim yeterli gelmiyor. B. Bebegim emmeyi reddediyor. C. Calistigim igin
emziremiyorum. D. Vermiyorum.

Anne siitli haricinde bebegi sadece mama ile beslemek dogru mudur?

A. Evet B. Hayir

Bebeginize mama vermeniz sdylendi ise bu kim/kimler tarafindan sdylenmistir?

A. Ebe/Hemsire B. Doktor C. Aile Bireyleri D. Arkadas E. Kendisi
F. S6ylenmedi

Not. 28-33. Sorular dogum sonrasi 3. ve 7. Giinde tekrar sorgulanacaktir.

64



Ek 2. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu disiindiigiinde yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmayir igermektedir. Her bir
sorunun karsilig1 hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadir. Liitfen,
her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diisiindiigiiniizde, dogum ile ilgili duygu ve
diisiincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun diisen sayiy1 daire igine alarak

isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 < 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diigiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini diigiiniirsiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama diislincesi
(yirtik, pargalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hig korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar

korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmam Cok korkarim

. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig huzursuz etmez Cok huzursuz eder

10.Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic kaygi duymam Cok kaygi duyarir

11.Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilagsmis veya
kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 < 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakal1 bir haber, film, dizi gérdiigliniizde ne derece kaygilanirsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic kaygilanmam Cok kaygilanirim

13.Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigini hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10

Kalp atislarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir

TESEKKURLER...
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Ek 3. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

EMZIiRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI

Tamamen

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Az

katiliyorum

Hig

katiimiyorum

1-Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir.

2-Emzirme doéneminde esim kendisini ikinci

planda hisseder.

3-Emzirmek kendi aliskanliklarinda degisiklik

yapmayi gerektirir.

4- Esim mama hazirlayabilir.

5-Emzirme goguliste agri ve aclya neden olur.

6- Cocuguma sitanne tutabilirim.

7- Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8- Sutiimu baska bir bebege verebilirim.

9- Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi

isterim.

10- Emzirmek bebegi bagimli yapar.

11-Anne sitl bebegi tok tutar.

12-Emzirmek i¢in  yardima  gereksinim

duyarim.

13-Bebegimi her agladiginda emzirmek

isterim.

14- Emzirme annenin zamanini alir.

15- Nasil emzirecegimi 6grenmeliyim.

16- Emzirme annenin saghgini bozar.

17- Mama ile beslenmek kolaydir.

18-Bebegimi nasil emzirecegime aile buyikleri

karar verir.

19- Emzirme annede vyorgunluga neden

olmaz.

20- Mama ile beslenen bebekler saglikhdir.

21-Emzirirken diger cocugumun etkilenecegini

67




disindrim.

22-Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru

degildir.

23- Mama ile beslemek anneyi yorar.

24- Mama ile beslenen bebeklerin uyumalari

dizensizdir.

25- Agiz siti (ilk stt) bebege zarar verir.

26- Mama ile besleyen anneler bebeklerini

sevmezler.

27-Anne sGtl  ile beslenen bebeklerin

aciktigini anne sezebilir.

28-Anne suti  ile  beslenme annenin

calismasini engellemez.

29- Mama ile beslenen bebekler sismandir.

30-Mama ile beslenmede annenin fiziksel

gorinimi bozulmaz.

31- ilk emzirmede her anne giicliik cekmez.

32- Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33-Su  donemde bebege sahip olmak

istemezdim.

34-Kendi beslenme durumum emzirmem igin

yeterli degil.

35-Emzirme doneminde cinsel iliskiden

kaginirim.

36-Emzirme doneminde esime karsi cekici

olmadigimidisinirim.

37-Mama ile beslenen bebekler daha sinirli

olur.

38-Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi

miktari ayarlamak glictiir

39-Anne sitinln yeterli oldugunu bilmek|

glctur.

40- Emziremeyecegimden korkuyorum.
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41-Pahali olmazsa bebegimi mama ile

besleyebilirim.

42-En az 4 ay su bile vermeden anne siti

vermem gerektigine inaniyorum.

43- Emzirme gebelikten korur.

44- Sitimin az olmasindan korkuyorum.

45- Sitiimin erken kesilecegini diistinliyorum.

46- Bebegim mememi gliclikle emebilir.
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