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OZET
DOGUM EYLEMININ 4. EVRESINDEKI DOGUM KORKUSUNUN ANNE
BEBEK BAGLANMASINA VE EMZIiRME TUTUMUNA ETKISi

Cagla KARABULUT
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL
2019, 78 sayfa

Bu aragtirma, dogum eyleminin 4. evresindeki dogum korkusunun anne-bebek
baglanmasina ve emzirme tutumuna etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Tanimlayic1 tipte olan arastirma Sivas merkezinde yer alan Sivas Numune Hastanesi
Dogum Sonu Servisi ve Ameliyat Servisi’nde yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii giic
analizi kullanilarak hesaplanan arastirmada oOrneklem hacmi; o=0,05 anlamlilik
diizeyinde, 1-a=0,95 giiven aralifinda, =0,20 hata riski ile 1-p=0,80 giicte toplam
kisi sayis1 685 (sezaryen dogum yapmis 162 anne, normal vajinal dogum yapmis 523
anne) olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B
Versiyonu”, “Anne-Bebek Baglanma Olgegi”, “Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi” ile toplanmustir. Uygulamaya gegmeden 6nce etik kuruldan (etik karar no:
2018-01/29) ve calismanin yapilacagt kurumdan (19448395-044 sayill) yazili izin
alinmistir. Calisma kriterlerine uyan bireylere (okur yazar olmasi, herhangi bir
psikiyatrik hastali§i olmamasi, calismaya katilmaya goniillii olmasi vb.) arastirmanin
amac1 ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlar i¢in yazili onamlar1 alinmistir.
Formlar arastirmaci tarafindan dogumdan hemen sonraki ilk 2 saat igerisinde lohusanin
bulundugu odada yiiz yiize goériisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Calismadan
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde student t testi, Spearman korelasyon testi,
Man Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik 0.05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS
23 versiyonu kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore, dogum korkusu diizeyi arttik¢ca anne
bebek baglanma diizeyi azalmakta, emzirmeye yonelik tutum daha olumsuzlagsmaktadir.
Normal vajinal dogum yapan kadinlarda; anne bebek baglanmasi ve emzirmeye iliskin
tutum daha olumlu ve daha iyi, dogum korkusu diizeyi daha diisiiktiir. Ozellikle
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sezaryen dogum yapan kadinlarda olmak iizere normal vajinal dogum yapanlarda da
klinik diizeyde dogum korkusu yasanmaktadir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda kadinlar; psikolojik olarak doguma
hazirlanmali, ruhsal farkindalik artirilmali, ortaya cikabilecek birgok ruhsal sorun erken
taninmali, 6nlenmeli, erken miidahale edilmeli ve ilgili saglik birimine yonlendirilmeli,
dogum korkusunu azaltmaya yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Gebelik ve dogumla ilgili
gebelere egitim ve damismanlik verilmeli, doguma hazirlik siniflar1 yayginlastiriimali,
gebe ve eslerinin bu siniflara katilimlar desteklenmelidir. Ayrica istege bagl sezaryen
oraninin azaltilmasi i¢in kadinlarm normal vajinal dogum konusunda gorsel ve isitsel

materyallerle bilgilendirilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, Dogum eylemi, Baglanma, Emzirme tutumu,

Ebe
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ABSTRACT
THE EFFECT OF FEAR OF LABOR IN THE 4th STAGE OF LABOR ON
MOTHER-INFANT BONDING AND BREASTFEEDING ATTITUDE

Cagla KARABULUT
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Gulbahtiyar DEMIREL
2019, 78 pages

The aim of this study was to determine the effect of fear of labor in the 4th stage of
labor on mother-infant bonding and breastfeeding attitude. This descriptive study was
conducted in Sivas Numune Hospital Postpartum Service and Surgery Service in Sivas.
685 people (162 mothers who delivered by cesarean section, 523 mothers who had
vaginal delivery) were determined in the sample calculated by using power analysis

ato=0.05 significance level, 1-a=0.95 confidence interval, =0.20 error risk and at 1-

=0.80 power.

The data of the study was collected by “Personal Information Form” prepared by
the researchers in accordance with the literature, “The Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire Version B”, “The Mother-Infant Bonding Scale”
and “Breastfeeding Attitudes Scale”. Written permission was obtained from the ethical
committee (ethical decision no: 2018-01/29) and the institution (19448395-044
numbered) before the application. Individuals who met the research criteria (being
literate, not having any psychiatric illness, volunteering to participate in the study, etc.)
were informed about the purpose and content of the study, and written consent was
obtained for their participation. The forms were applied by the researcher using face-to-
face interview technique in the room where the puerpera was present within the first 2
hours after birth. Student t test, Spearman correlation test, Man Whitney U test, Kruskal
Wallis H test, Chi-square test were used in the evaluation of the data. Statistical
significance was examined at the significance level of 0.05 and SPSS 23 version was
used.

According to the results of the study, as the fear of labor increased, the level of
mother-infant bonding decreased and the attitude towards breastfeeding became more
negative. Mother-infant bonding and breastfeeding attitudes were more positive and

better in women who had vaginal birth, and the fear of labor was lower. Fear of labor at
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clinical level was also experienced in women who had vaginal delivery as well as
women who had cesarean section.

In line with these results, women should be prepared for labor psychologically,
psychological awareness should be increased, many mental problems that may arise
should be diagnosed, prevented, intervened and directed to the relevant health unit in an
early period and studies should be conducted to reduce the fear of labor. Pregnant
women should be given education and counseling on pregnancy and childbirth,
childbirth preparation classes should be expanded, and pregnant women and their
spouses should be encouraged to participate in these classes. In addition, it may be
advisable to inform women about vaginal delivery with visual and auditory materials in

order to reduce the optional cesarean rate.

Key Words: Fear of labor, Labor, Bonding, Breastfeeding attitude, Midwife
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin icin stres yaratan
durumlardandir. Anne aday1 kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayimin meydana gelecegi
an1 korku ve heyecanla bekler (Saymer ve Ozerdogan, 2009; Cunningham ve ark., 2016;
Koriikcti, 2016; Sezen, 2018). Gebenin dogumdan beklentileri onun gegmis deneyimleri
ve sosyal 0grenmeleriyle olusur. Hemen her kiiltiirde dogum, kontrol kaybi, agr1 ve
O0lim korkusu ile iliskilendirilebilir (Wiklund, 2007; Sercekus, 2011; Simkin ve
Ancheta, 2016). Dogum korkusu; dogumun bilissel a¢idan olumsuz olarak
degerlendirilmesi, doguma korku ve kaygiyla yaklasilmasi olarak tanimlanmaktadir
(Eriksson, Jansson ve Hamberg, 2006; Cicek ve Mete, 2015; Sezen, 2018).
Calismalarda dogum korkusu prevalansi kiiltlirel 6zellikler, gebelik haftasi ve dogum
korkusunu tespit etme yontemindeki farkliliklar nedeni ile degisik oranlarda (%5-26)
bildirilmektedir (Waldemstroem ve ark., 2006; Fenwick ve ark., 2009; Hall ve ark.,
2009; Laursen ve ark., 2009; Adams ve ark., 2012; Van Parys ve ark., 2012; Donmez ve
ark., 2014; Larsson ve ark., 2015; Nieminen, 2016; Avcibay Vurgeg, 2018).

Dogum korkusu bircok nedenden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenler arasinda;
diisiik sosyo-ekonomik diizey, sosyal ¢evre eksikligi, geng yasta anne olma, dogumda
yasanilan olumsuz deneyimler/sorunlar, issizlik, sigara kullanimi, obsesif kisilik,
bireysel saglik algisi, anne ve bebek sagligina, bakimina iliskin endiseler vb. faktorler
sayilabilir (Ryding ve ark., 2007; Laursen ve ark., 2008; Nilsson ve Lundgren, 2009;
Subasi ve ark., 2013; Demirsoy ve Aksu, 2015). Bebekle ilgili nedenler, gebe bir
kadininin dogum korkusunun en O©nemli sebepleri arasindadir (Geissbuehler ve
Eberhard, 2002; Ugar ve Goélbasi, 2015; Erkaya, 2017). Kitap¢ioglu ve arkadaslarinin
(2008) dogum korkusuna yonelik yaptigi arastirmada, bebek sagligina iliskin
endiselerin gebelik doneminde en yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Dénmez ve
arkadaslar1 (2014) arastirmalarinda annelerin %60’ mmin kendileri ve bebeklerinin sagligi
icin endise ettiklerini ve gergin olduklarini belirtmistir. Gebeler bebegi kaybetmekten,
oziirlii gocuk sahibi olmaktan, fetal yaralanmalardan, 6lii dogum yapmaktan, yanls bir
davranista bulunarak fetiise zarar vermekten, dogumda bebegin yaralanmasindan,
dogumdan sonra bebegin hasta olmasindan ve kagirilmasindan korkmaktadirlar (Subasi

ve ark, 2013; Sezen, 2018).



Dogum korkusunda, korkunun baslangici dogumdan oncedir (Fenwick ve ark.,
2009; Ayers, 2014; Rondung, 2016). Yapilan bir ¢alismada, gebelerin ¢ogunlugunun
antepartum donemde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Yanikkerem ve ark., 2010;
Sezen, 2018). Dogum korkusu hafif, orta ya da siddetli diizeyde olabilmektedir
(Howarth, Swain ve Treharne, 2011; Nieminen, 2016). Literatiire gore kadinlarin; %20-
50 oraninda hafif diizeyde (Fenwick ve ark., 2009; Nieminen, Stephansson ve Ryding,
2009; Erkaya, 2017), %20-26’s1 orta diizeyde ve %2-13’1i ise siddetli diizeyde dogum
korkusu yasamaktadir (Poikkeus ve ark., 2006; Rouhe ve ark., 2009; Ling-ling ve ark.,
2015). Dogum korkusu dogum o6ncesi ve dogum siirecinde oldugu gibi dogum sonrasi
siirecte de devam edebilmektedir (Fenwick ve ark, 2009; Larsson ve ark, 2015; Alfieri,
2016). Dogum sonrasi siirecin baslarinda (dogumun 4. evresi) yogun olmakla birlikte
dogum korkusunun dogumdan yaklasik bir sene sonrasinda da hala devam ettigini
gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Hildingsson ve ark, 2011; Larsson ve ark, 2015;
Sezen, 2018). Hildingsson ve arkadaglar1 (2011) dogum korkusu sikligin1 gebelik ortasi
donemde %12,4, gec gebelik doneminde %13,5, dogumdan bir yil sonra ise %15,1
olarak rapor etmislerdir. Literatiirde dogumdan sonraki korku prevelansi 9%5-50
arasinda degigsmektedir (Hotberg ve Ward, 2003; Eriksson ve ark., 2006; Fenwick ve
ark., 2009; Ugar ve Kizilkaya Beji, 2013; Nieminen, 2016). Alehagen ve arkadaslarinin
(2006) yaptigi calismada dogumdan hemen sonraki 2 saat igerisindeki dogum
korkusunun (0.51) postpartum 2. giin (0.46) ve postpartum 5. haftadan (0.50) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine benzer sekilde Japonya’da yapilan bir ¢alismada
postpartum 2. giinde dogum korkusu ortalama %353.3 olarak bulunmustur (Takegata ve
ark., 2017).

Dogum korkusu kadinlar i¢in ciddi problemler olusturabilmektedir (Aksoy, 2015).
Dogum korkusu, 28. gebelik haftasindan sonra siireklilik ve durumluluk kaygi diizeyini
arttirmakta (Alipour ve ark., 2011; Rondung, 2016), postpartum doénemde ebeveynlik
roliine adaptasyonu ve anne-bebek baglanmasii geciktirebilmektedir (Murray ve ark.,
2014; Tatarlar ve Alus Tokat, 2016; Avcibay Vurgeg, 2018). Korku ve stres oksitosin
hormonunun baskilanmasina neden olarak vajinal dogum siirecinin uzamasina, annede
ve bebekte yorgunluga, siit salgilama refleksinde bozulmaya dolayisiyla siit sentezi ve
miktarinda diistise bagl olarak laktasyonun ge¢ baslamasina, emzirme sikliginda, emme
isteginde ve anne ile bebek arasindaki bagda azalmaya yol agmaktadir. Bu durum ise

bebeklere ek gidaya baslamayla ya da emzirmeyi birakmayla sonuglanabilmektedir



(Mannel ve ark., 2008; Murray ve ark., 2014; Tatarlar ve Alus Tokat, 2016; Yurdalan,
2019).

Dogum korkusu baglanmay1 etkileyen 6nemli etkenlerden birisidir (Greathouse,
2014; Mutlu ve ark., 2015; Alfieri, 2016). Gebelikte anne-bebek baglanma diizeyi
yiiksek olan kadinlarin dogum sonu doénemde anne-bebek etkilesimlerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (Dereli Yilmaz, 2013; Topa¢ Tungel, 2019). Anne-bebek
arasindaki baglanmanin en onemli kismi1 dogumdan hemen 6nce baslar ve dogumdan
sonraki aylarda geliserek devam eder. Dogumdan hemen sonraki zaman periyodu anne-
bebek iligkisinin baglatilmasi, baglanmanin en yogun yasandigi dénem olmasi nedeniyle
bebegin uterus dis1 ortama uyumunu ve anne-babanin yeni rollerine aligmalarini
kolaylastirmaktadir (Yildiz, 2008; Calisir ve ark., 2009; Aksit, 2018). Dogum sonrasi
donemdeki korku endojen oksitosin hormonun salinimini olumsuz etkileyerek (Moberg,
2013), ebeveynlik roliine adaptasyonu ve anne bebek baglanmasini geciktirebilmektedir
(Wijma ve Alehagen, 2002; Ratchfisch, 2012; Koriikcii, 2016). Tatarlar ve Alus
Tokat’in (2016) yaptiklar1 ¢alismada dogum korkusunun yiiksek olmasinin anne ve
bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi, annelerin bebeklerini sinirli ve gevsek tuttugu,
anne-bebek goz temasinin olmadigi vurgulanmistir. Dogumdan sonraki ilk kritik
saatlerde endojen oksitosinin yeterli salgilanmasi anne ve bebek baglanmasini
desteklemektedir (Tatarlar ve Alus Tokat, 2016; Yurdalan, 2019). Giivenli baglanmanin
ilk basamagi anne ile bebegin ayni odada kalmasi, annenin bebegini emzirmesidir
(Ozmert, 2006; Akarsu, 2017).

Anne bebek etkilesimini baslatmada ve siirdiirmede emzirme etkin bir yontemdir
(Carter ve ark, 2005; Cmar, 2010; Aksit, 2018). Dogumdan hemen sonra ten temasi
kurularak bebek annenin gdgsiine verildiginde bebekte emzirme Oncesi davranisi
gelismektedir. Bu davranis oksitosinin viicuttaki dagilimini arttirarak emzirmeyi
giiclendirir (Walker, 2006; Koriikcii, 2016). Moore ve arkadaglarinin (2007) 1925 anne
ve bebegi kapsayan 30 calismayi iceren sistematik incelemesinde; erken ten tene
temasin emzirme oranlarini ve anne-bebek etkilesimini olumlu yonde etkiledigi ortaya
konulmustur. Anne-bebek etkilesimi ve yakin temas baglanmayi arttirir, siit iretiminin
diizenlenmesinde gerekli olan emzirmeye talebi tesvik eder ve bebegin daha etkili
emmesiyle sonuclanir (Sharifah ve ark., 2007; Cinar, 2010; Giilesen, 2013). Emzirme,
ebeveynlerin ¢cocukla derin ve kalici bir bag gelistirmeleri ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarina
cevap verebilmelerini saglayan, baglanmay1 arttiran bir uygulamadir (Stolzer ve

Hossain, 2006; Giilesen ve Yildiz, 2013; Yurdalan, 2019). Emzirme sirasinda annenin
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cocugunun ihtiyaglartyla uyumlu olarak ilgi ve sefkat gosteren bir etkilesim icinde
olmast ve c¢ocugunu rahatlatmasi nedeniyle emzirme giivenli baglanmay1 arttirir
(Giilesen ve Yildiz, 2013; Topag Tungel, 2019). Laktasyonun devamliligi i¢in de
annenin psikolojisinin 6nemi blyiiktiir. Dogum korkusu arttikca annenin emzirme
sirasinda sorun yasama durumu artmakta, anne-bebek baglanmasi ve annenin huzurlu
olma durumu azalmaktadir (Tatarlar ve Alus Tokat, 2016; Yurdalan, 2019). Annenin
yasadig1 korku bebegin ilk emzirme zamanini, emzirme tutumunu ve bebegin emme
giiciinii  etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda dogum korkusunun anne-bebek
baglanmasina ve emzirme siirecine etkisini belirlenerek erken donemde gerekli
tedbirlerin alinmasi, bu siireglerin anne ve bebek agisindan olumlu ydonde devaminin

saglanmasi ve zararin en aza indirilmesi 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, dogum eyleminin 4. evresindeki dogum korkusunun anne-bebek

baglanmasina ve emzirme tutumuna etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

H;. Dogum eyleminin 4. evresindeki dogum korkusunun anne bebek baglanmasina
etkisi vardir.
H;. Dogum eyleminin 4. evresindeki dogum korkusunun emzirme tutumuna etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi
Bir¢ok kadin i¢in normal kabul edilen gebelik ve dogum fizyolojik bir siirectir
(Cunningham ve ark., 2016). Dogum eylemi; son menstrual periyoddan 38-40 hafta
sonra, giderek siklagan ve siddeti artan kontraksiyonlarla beraber, biiylime ve gelisimini
tamamlayan fetiis ve eklerinin uterustan dig ortama atilmasi seklinde tanimlanir (Karaca
Saydam, 2008; Kémiircii ve Berkiten Ergin, 2008; Catalgol, 2013; Hamlac1, 2013; Ipek,
2014; Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2016). Dogum eylemi, spontan diizenli uterus
kontraksiyonlari ile baslar, cocuk dogduktan ve plasenta ¢iktiktan 1-4 saat sonra son
bulur (Karaca Saydam, 2008; Yesilcicek Calik, 2011; Catalgdl, 2013; Ipek, 2014;
Simkin ve Ancheta, 2016). Dogum eyleminin toplam siiresi, multiparlar ile nulliparlar
arasinda farklilik gostermekle beraber 24 saati gegmemesi gerekir. Dort evreye ayrilan
dogum eyleminin, her bir evresinin siiresi de birbirinden farklilik gostermektedir (Cigcek
ve Mungan, 2007; Lowdermilk ve ark., 2007; Sirin ve Kavlak, 2008). Dogum eylemi,
normal vajinal ve sezaryen (abdominal) dogum olmak iizere iki sekilde gerceklesir

(Ince, 2010).

2.1.1. Normal Vajinal Dogum

2.1.1.2. Normal Vajinal Dogumun Evreleri
Dogum Eyleminin Birinci Evresi (Dilatasyon- Efasman): Dogumun birinci evresi
silinme ve dilatasyon evresidir. Diizenli uterin kontraksiyonlarinin baslamasindan
servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasina kadar gecen siiredir (Komiircii ve
Ergin, 2008; Avcibay, 2009; Moralar, Tiirkmen ve Altan, 2011; Cunningham, 2016).
Dogum eyleminin en uzun asamasidir. Ancak bu evrenin siiresi bireysel farkliliklara
gore degisebilmekle birlikte nulliparlarda ortalama 8-12 saat, multiparlarda ise ortalama
6-8 saat siirer. Bu siire 1 saatten daha kisa ya da 24 saatten daha uzun siirmemelidir
(Cigcek ve Mungan, 2007; Lowdermilk ve ark., 2007; Sirin ve Kavlak, 2008; Tagkin,
2016). Dilatasyon evresi kendi i¢inde servikal dilatasyonun hizina gore latent, aktif ve

gecis fazlarini igerir (Avcibay, 2009; Taskin, 2016).

Latent faz: Dilatasyon ve efesman evresinin ilk agsamasidir. Diizenli kontraksiyonlar ile
baslar ve dilatasyon 4 cm oldugunda latent faz tamamlanir (Karaca Saydam, 2008;
Avcibay, 2009; Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2016). Efasman, bu donemde

nulliparlarda %70-80, multiparlarda %30-40 olup prezante olan kismin ilerleyisi



nulliparlarda 0, multiparlarda 0 ile -2 diizleminde yer almaktadir (Saydam, 2008;
Yesilcicek Calik, 2010; Taskin, 2016). Kontraksiyonlar 15-30 dakikada bir gelip
ortalama 20 saniye siirer. Kontraksiyonlarin siddeti bu fazda hafiftir. Siire gittikge
uzayarak kontraksiyon aralar1 5-7 dakikaya diiser, kontraksiyon siireleri de 30-40
saniyeye cikar ve kontraksiyonlarin sikliklari da artar. Latent fazin toplam stiresi
nulliparlarda ortalama 6 saat, multiparlarda 4 saattir (Sevil ve Ertem, 2016). Latent faz
nulliparlarda 20 saatin, multiparlarda 14 saatin iizerine ¢ikmasi durumunda ‘uzamis
latent faz’ olarak tanimlanir (Karaca Saydam, 2008; Sevil ve Ertem, 2016).
Membranlar, erken membran riiptiirii gelismedigi siirece kapalidir. Bu fazda kadinlar
genellikle rahattir ve gebelerin odak noktalar1 agr1 ve bebektir (Lowdermilk ve ark.,

2007; FIGO, 2012; Erenoglu, 2013; Yilar, 2014).

Aktif faz: Dilatasyon 4 cm oldugunda baslar ve 8 cm oldugunda tamamlanir (Avcibay,
2009; Yesil¢icek Calik, 2010; Sevil ve Ertem, 2016). Efasman nulliparlarda %80-100,
multiparlarda %30-80 arasindadir. Bu donemde prezante olan kismin ilerleyisi
nulliparlarda +1 ile +2, multiparlarda +1 ile -2 diizlemi arasinda yer almaktadir.
Kontraksiyonlar orta siddette, 3-5 dakikada bir gelip ortalama 30-60 sn siirmektedir
(Avcibay, 2009; Yesilgicek Calik, 2010; Taskin, 2016). Aktif fazin ortalama stiresi
nulliparlarda 3 saat, multiparlarda 2 saattir. Bu fazda fetiis bas1 diizenli olarak asagi
dogru iner (Kizilkaya Beji, 2015; Uluocak, 2017). Nisane ve membranlarin riiptiirii bu
asamada gergeklesebilir. Kontraksiyon siddetinde yasanan artis annede yorgunluk,

anksiyete ve endise yaratir (Avcibay, 2009; Taskin, 2016).

Gegis fazi: Birinci evrenin en son asamasi olup en kisa fazdir. Dilatasyon 8§ cm
oldugunda baslar, 10 cm oldugunda tamamlanir (Karaca Saydam, 2008; Avcibay, 2009;
Yesilgigek Calik, 2010; Sevil ve Ertem, 2016). Fetiis hizla asagiya iner. Efasman
nullipar ve multiparlarda %100°diir. Bu donemde prezante olan kismin ilerleyisi
nullipar ve primiparlarda +2 ile +3 diizlemi arasinda yer almaktadir. Membranlar
aciktir. Bu donemde kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelip 60-90 saniye siirer ve
kontraksiyon siddeti fazladir (Karaca Saydam, 2008; Yesilcicek Calik, 2010; Taskin,
2016). Gegis faz1 ortalama nulliparlarda 3 saat, multiparlarda ise 1 saat siirer (Karaca
Saydam, 2008; Sevil ve Ertem, 2016). Gebe i¢in dogum eyleminin en zor donemidir.
Gebenin rahatsizlifi artmistir, yorgun ve sinirlidir, yalniz kalmaktan korkmaktadir

(FIGO, 2012; Cunningham, 2016).



Dogum Eyleminin ikinci Evresi (Ekspulsiyon): Dogum eyleminin ikinci evresi,
servikal silinme ve dilatasyonun tam olmasiyla baslar, bebegin dogumu ile sonlanir. Bu
evrede, kontraksiyonlar siddetlidir ve 1.5-2 dakika siklikla gelip 60-90 saniye siirer.
Ekspulsiyon evresinin ortalama siiresi nullipar kadinlarda 30 dakika ile 3 saat arasinda,
multiparlarda 5-30 dakika arasinda degismektedir (Karaca Saydam, 2008; Avcibay,
2009; Yesilcicek Calik, 2010; Taskin, 2016; Uluocak, 2017). Dogum eyleminin ikinci
evresinin siiresi paritenin yaninda, epizyotomi, fundal basing, oksitosin indiksiyonu,
amniyotomi, kullanilan dogum pozisyonu, ikinma teknigi, farmakolojik anestezi vb.
girisimlerden etkilenerek degiskenlik gosterebilmektedir (Avcibay, 2009). Bu evrenin
iki saatten uzun siirmesi fetal mortalite ve morbidite riskini arttirmaktadir (Cicek ve
Mungan, 2007; Lowdermilk ve ark., 2007; Sirin ve Kavlak, 2008; Kizilkaya Beji,
2015). Bu evrede bazi kadinlar, dogumda aktif olarak yer aldiklarini hissederler fakat
doguma hazir olmayanlar ise korkarlar. Bu siiregte kadin bas edemeyecegini
diisiinebilir, utanabilir ya da kendisine yardim edilmedigini hissedebilir ve kontroliinii
yeniden kazanmak i¢in saglik personeli ve destek verenlere karsi asiri sinirli bir tavir

sergileyebilir (Sevil ve Ertem, 2016).

Dogum Eyleminin Uciincii Evresi (Halas-Plasenta Evre): Bebegin dogumundan
plasentanin dogumuna kadar olan dénemi kapsayan bu evre ortalama 5-30 dakika siirer.
Dogumdan sonra hemen birka¢ dakika i¢inde plasentanin ayrilmasini saglayan
kasilmalar baslar (Cigek ve Mungan, 2007; Karaca Saydam, 2008; Yesilcicek Calik,
2010; Moralar, Tirkmen ve Altan, 2011; Taskin, 2016). Plasenta ve eklerinin tam
olarak ayrilip atilmasi s6z konusudur. Uterus kontraksiyonlar iist segmenti kiictlilterek
sikistirllamayan plasentanin yapisik oldugu uterus yiizeyini daraltarak plasentanin
ayrilmasini saglar. Uterusun i¢ hacminin kiiclilmesi plasentayi, gevseyen asagi
segmente dogru gitmeye zorlar ve bdylece ayrilma siirecine yardimci olur (Sirin ve
Kavlak, 2007). Bu evrenin 30 dakikadan uzun siirmesi plasenta yerlesim anomalilerinin,
plasenta retansiyonunun ve bunlara paralel gelisen enfeksiyon ve kanamalarin bir
belirtisi olabilir. Bu evrenin sonunda plasentanin biitlinliigti kontrol edilerek igeride bir
par¢asimnin kalmadigindan emin olunmalidir (Lowdermilk ve ark., 2007; Karaca
Saydam, 2008; Yesil¢icek Calik, 2010; Kizilkaya Beji, 2015; Uluocak, 2017). Plasenta
dogumu ile bu evre sona erer ve dogum kanali kapanir (Karaca Saydam, 2008; Avcibay,

2009; Taski, 2016). Ugiincii evrenin sonunda anneye gerekli bakim yapilir ve varsa
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epizyotomi tamiri gerceklestirilir. Anne vital bulgular, fundus ve kanama kontrolii
yoniinden degerlendirilir (Karaca Saydam, 2008). Uciincii evredeki kanama miktari
200-300 ml'dir. Bu kanamanin bir kism1 da epizyotomiden gelen kanamadir (Avcibay,

2009).

Dogum Eyleminin Dérdiincii Evresi (Kanama Kontrol Evresi): Erken postpartum
tyilesme donemi olarak da adlandirilan dogumun dérdiincli evresi viicutta fizyolojik
tyilesmesinin basladig1r dogumdan sonraki 1-4 saatlik donemi kapsar (Karaca Saydam,
2008; Yesilgicek Calik, 2010; Taskin, 2016). Dordiincii evre kanama kontrol evresi
veya erken postpartum iyilesme donemi olarak da adlandirilir (Yesilgigek Calik, 2010;
Cosar, 2012; Cunningham, 2016; Sevil ve Ertem, 2016; Tagkin, 2016). Plasenta ve
ekleri ayrildiktan sonra da uterus kasilmaya devam eder ve karinin orta bolgesinde yer
alir (Sirin ve Kavlak, 2008; Taskin, 2016). Fundus genellikle simfisis pubis ile umblikus
arasindadir. Kasilma sonucunda plasentanin ayrilma bolgesindeki damar uglar
kapanmaya baglar. Dogumdan hemen sonra serviks yayginlasir ve kalinlagir (Karaca
Saydam, 2008; Avcibay, 2009; Taskin, 2016; Uluocak, 2017). Annenin vital bulgular
stabillesmeye baslar, bebekle ilk temas bu evrede kurulur, anne fiziksel ve psikolojik
olarak kendini toparlamaya calistifi bir doneme girer (Cicek ve Mungan, 2007;
Lowdermilk ve ark., 2007; Kizilkaya Beji, 2015).

2.1.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum; 20. gebelik haftasindan biiyiik fetus, plasenta ve eklerinin karin
duvari ve uterusa kesi yapilarak dogmasi seklinde tanimlanir (Cakir, 2009; Derya, 2012;
Cantiirk, 2018). Sezaryen dogum klasik ve alt segment transvers kesi olmak {izere iki
tiirlii kesi ile yapilmaktadir. Klasik sezaryen; giiniimiizde az kullanilan, abdominal
kesinin vertikal olarak yapilmasi iken; alt segment transvers (Kerr) insizyon
komplikasyonlar1 daha az ve en sik kullanilan kesi yontemidir (ince, 2010; Derya, 2012;
Cantiirk, 2018).

Sezaryen dogum; dogum eylemi anne veya fetus i¢in tehlikeli kabul edildiginde,
dogumun gerekli oldugu fakat uyarilamadigi hallerde, distosi veya fetal 6zelliklerin
vajinal dogum igin belirgin risk olusturdugu durumlarda ve acil bir durumun siiratli
dogumu gerektirdigi fakat vajinal yolun olanaksiz veya elverigsiz oldugu hallerde
sezaryen operasyonu endikedir (Cunningham, 2016; Isitan, 2017). Bunlar fetal sikinti,

fetal prezentasyon anomalileri, makat prezentasyon, fetal anomaliler, cogul gebelikler,

8



gecirilmis uterus cerrahisi, sistemik hastaliklar, vertikal gec¢isli maternal enfeksiyonlar,
bas-pelvis uyumsuzlugu, uzamis eylem, fetal makrozomi, kordon sarkmasi, plasenta
previa, ablasyo plasenta, vasa previa gibi vajinal dogumun kontrendike oldugu
durumlardir (Cakir, 2009; Derya, 2012; Cantiirk, 2018). Bu durumlarin disinda istege
bagl olarak da sezaryen dogum goriilebilmektedir (Waldestrom, 2006; Laursen, 2009;
Rouhe, 2009; Sydsjo, 2013; Ayers, 2014; Rouhe, 2015).

Istege bagli sezaryen dogumun baslica nedeni dogum korkusu olmakla birlikte
(Waldestrom, 2006; Laursen, 2009; Rouhe, 2009; Sydsjo, 2013; Ayers, 2014; Rouhe,
2015), olumsuz dogum deneyimi de Onemli faktorler arasindadir (Tschudin, 2009;
Larsson, 2011). Dogum korkusuna bagli olarak sezaryen orani artis gdstermektedir
(Goziikara ve Eroglu, 2008; Sercekus, 2009; Spice, 2009; Yanikkerem ve ark., 2010;
Sercekus, 2011; Tas¢1t Duran ve Atan, 2011; Karabulutlu, 2012; Storksen, 2012; Ayers,
2014). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore sezaryen ile dogum
oraninin %48 oldugu belirtilmektedir (TNSA, 2013). Dogum korkusu, dogumu ve
dogum seklinin se¢imini olumsuz etkilemekte (Waldenstrom, 2006; Laursen, 2009;
Wiklund, 2012; D’Souza, 2013; Lukasse, 2014) ve sezaryen dogum riskini artirmaktadir
(Kitapgioglu, 2008; Yanikkerem, 2010; Erkaya, 2017). Dogum korkusuna bagl
sezaryen tercihi normal vajinal dogumun neredeyse iki katina yiikselmistir (Storksen,
2015; Rondung, 2016). Sezaryen dogum; rejyonel anestezi (spinal anestezi, epidural
anestezi, kombine spinal epidural anestezi) ve genel anestezi yontemi ile yapilmaktadir
(Ceylantekin, 2006; Cantiirk, 2018). Dogum korkusu olan kadinlar epidural, spinal
anestezi ile sezaryen dogum istemektedirler (Nieminen, 2009; Rouhe, 2009; Ayers,

2014).

2.1.3. Dogum Korkusu
Gebelik ve dogum siireci, sonucu tahmin edilemeyen bir belirsizlik, siirprizlerle dolu bir
yolculuktur. Bu gizemli yolculuk, anne adaylar igin iirkiitiicii, korku vericidir (Ayvaz
ve ark., 2006; Fenwick ve ark., 2009; Kériikcii, 2009; Saymer ve Ozerdogan, 2009;
Sercekus, 2011; Cakir ve Can, 2012; Rathfisch, 2012). Dogum korkusu kadin saglig
icin biiylik bir sorundur (Garthus Niegel, 2011). Dogumdan 6nce, dogum aninda ve
dogum sonrasinda yasanan korku, dogum korkusu olarak adlandirilmaktadir (Wijma ve
ark., 1998; Sezen, 2018). Korku, dogum eyleminde otonom sinir sistemini harekete
gecirerek beden {izerinde olumsuz bir takim fiziksel etkilere neden olur (Rathfisch,

2012).



Yapilan arastirmalarda dogum korkusunun nedenleri cesitlilik gostermektedir
(Salomonsson, 2013; Subasi, 2013; Ayers, 2014; Erkaya, 2017). Dogum oncesi
donemde, dogumda ve dogum sonras1 donemde dogum korkusuna;

v'Geng anne yasi (Laursen, 2008; Ayers, 2014),

v'Nulliparite (Rouhe, 2009; Ayers, 2014),

v'Onceden var olan psikolojik sorunlar (Storksen, 2012; Ayers, 2014),

v'Olumsuz obstetrik 6ykii (Lukasse, 2011; Ayers, 2014),

v'Sosyal destek eksikligi (Adams, 2012),

v'Olme korkusu (Wiklund, 2008),

v'Diisiik egitim diizeyi (Laursen, 2008),

v'Diisiik 6zyeterlilik (Salomonsson, 2013; Ayers, 2014),

v'Klinik veya obstetrik komplikasyonlar (Duran ve Atan, 2011),

v'Aci gekme,

v'Dogumla ilgili olumsuz diisiinceler, inanglar,

v'Dogum boyunca yalniz olma,

v'Es desteginin olmamasi,

v'Dogum yapabilecek yetenekte olmadigini diistinme,

v'Dogumdan sonra aile igindeki iliskilerde gelisecek degisimler,

v'Duygulardaki belirsizlik, dogumda panik kontrol kayb1 yasama,

v'Acil sezeryan gereksinimi (Ryding, 2007; Sahin, 2009),

v'Bebekte ya da annede hasar,

v'Saglik personeline olan giivensizlik,

v'Dogum sekline karar verememe gibi olumsuz durumlar neden olmaktadir (Sahin,

2009; Subasi, 2013; Erkaya, 2017).

Dogum korkusu nullipar ve multiparlarda farklilik gosterir (Jokic, 2014). Nullipar
kadinlarda, multipar kadinlara gére dogum korkusu daha yiiksektir (Koriikei, 2010;
Toohill, 2014; Egelioglu Cetisli, 2015; Lukasse 2015; Rondung, 2016). Bu korkunun
nedeni nullipar kadinlarda bilinmeyenden, acidan (agr1) ve kontrol kaybindan; multipar
kadinlarda ise onceki olumsuz dogum deneyiminden kaynaklanir (Nieminen, 2009;
Rouhe, 2009; Alipour, 2011; Storksen, 2013; Ayers, 2014; Inci ve Isbir, 2014; Avcibay
Vurgeg, 2018). Yapilan ¢alismalarda dogum korkusu goriilme oranmi gebelerin %2’si ile
%401 arasindadir (Kortikeii, 2010; Adams, 2012; Storksen, 2012; Van Parys, 2012;
Ayers, 2014; Lukasse 2014). Gebe kadinlarin yaklasik %80’i dogumdan korktugunu
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ifade ederken (Rondung, 2016), %20-%25’1 dogum yaklastikca dogum korkusunun
arttigini belirtmislerdir (Fenwick, 2009; Nieminen, 2009; Rouhe, 2009; Fenwick, 2010;
Haines, 2012; Nieminen, 2016). Kadinlar dogum korkusunu hafif, orta ve siddetli olarak
yasayabilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda gebe kadinlarin %6-%15’inde siddetli
(Fenwick, 2009; Rouhe ve ark., 2009; Laursen, 2009; Ayers, 2014; Sezen, 2018), %5-
6’sinda ise ¢ok siddetli (Heimstad, 2006; Nieminen, 2009; Rondung, 2016) dogum
korkusu goriilmekte ve bu durum giinliikk yasami etkilemektedir (Hall, 2009; Nieminen,
2009; Rouhe, 2009; Haines, 2011; Hildingsson, 2011; Lukasse, 2011; Haines, 2012;
Lukasse, 2014; Rouhe, 2015; Storksen, 2015; Alfieri, 2016).

Dogum korkusu anne ve bebekte mortalite ve morbidite oranini artirabilmektedir
(Kaplan, 2007; Sercekus, 2011; Koriikcii, 2016; Erkaya, 2017). Dogum korkusunun;
agr1 toleransini azalttigi, dogum siiresini uzattigi, epidural anestezi, miidahaleli dogum
ve acil sezeryan veya sezaryen isteme sebebini arttirdig1 belirlenmistir (Bussche, 2007,
Nieminen, 2009; Sercekus ve Okumus, 2009; Adams, 2012). Dogum korkusu yasayan
kadinlarda, dogumda Ozyeterlilik ve Ozgiiven azalmaktadir (Nilsson, 2010;
Salomonsson, 2013; Inci ve Isbir, 2014).

Dogum oncesi donemde dogum korkusu yasayan kadinlarda, dogum sonrasi
donemde de korku yasama riski yiiksektir (Soderquist, 2009; Rouhe, 2015). Dogumdan
sonra goriilen korku genellikle dogumla iliskili korkulardir (Ayers, 2014). Ucar ve Beji
(2013), yaptiklar1 calismada lohusalarin %23,7’s1 agir; %38’inde orta; %14,6’sinda ise
klinik diizeyde problem yaratacak dogum korkusu oldugunu saptamislardir. Yapilan bir
calismada lohusalarin %40’1nda diisiik, %38’inde orta ve %22’sinde ise yliksek diizeyde
dogum korkusu saptanmistir (Fenwick, 2009). Dogum korkusu lohusalarda anne-bebek
baglanmasin1 geciktirmekte ve olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Laursen, 2009;

Soderquist, 2009; Rouhe, 2015; Tatarlar, 2016; Erkaya, 2017).

2.1.4. Dogum ve Anne Bebek Baglanmasi
Baglanma; insanlarin kendileri i¢cin 6nemli olan bagka kisilerle giiclii duygusal baglar
kurma egiliminin nedenlerini acgiklayan bir yaklasimdir. Duygusal bag kurma egilimi ve
gereksinimi, yenidoganlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢cin gerekli ve gelisimsel
acidan iglevsel olan baglanma sistemini ifade eder. Baglanma sistemi, yenidoganlarin,
onlara bakan kisiyle ya da kisilerle fiziksel yakinligin1 giiglii tutarak hem g¢ocuklarin
cevreden gelebilecek tehlikelerden korunmasina yardim eder, hem de onlarin ¢evreyi

kesfetmeleri igin gerekli kosullar1 saglar (Soysal ve ark., 2005; Gorliinmez, 2006; Aksit,
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2018). Emme, yapisma, izleme, aglama ve giilme gibi davranimlar bebegin baglanma
tavrini tanimlar (Gortinmez, 2006; Kavlak, 2007). Dogumdan hemen sonra bebegin
dogas1 geregince baglayan baglanma; meme arama, basi dondiirme, emme, yutma,
parmak emme, yakalama, anneye yonelme, beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma
seklinde kendisini gostermektedir. Annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etkilesim ne
kadar erken ve saglikli ise annelik duygusu da o kadar kuvvetli gelisecektir. Yenidogan
doneminin ilk ii¢ gliniindeki anne-bebek yakinligi son derece 6nemlidir (Giilesen, 2013;
Er Giineri, 2015).

Baglanma tam olarak alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda sekillenmektedir (Kavlak,
2007). Baglanma duygusu gebelige olumlu bir sekilde tepki verildigi zaman baslar.
Anne adaymin bebegine baglanmasi; fiziksel olarak degistik¢ce, abdomen genisledikge
ve fetal hareketleri hissettik¢e artarak gii¢lenir. Gebe gelisen baglanma duygusu ile
bebegine ve onun sagligia yonelir. Gebelik siirecinde annelik roliiniin benimsemesi,
dogum sonrast donemde anne ve bebek arasindaki bagin olusmasinda olduk¢a 6nemlidir
(Aydemir, 2016; Akarsu, 2017; Topag Tungel, 2019). Bebeklerine ilk ne zaman sevgi
hissettikleri soruldugunda annelerin %41°1 gebelik sirasinda, %24’ dogumda, %27’si
dogumdan sonraki ilk haftada ve %81 ilk 2 haftadan sonrasinda oldugunu
sOylemislerdir (Moehler, 2006; Akkoca, 2009). Gebelik haftasi arttikca dogum Oncesi
baglanma artmaktadir (Topag¢ Tungel, 2019).

Dogum sonrast donemde anne-bebek iliskisinin baglatilmasi, baglanmanin en
yogun yasandigi donem olmasi nedeniyle; bebegin uterus disi ortama uyumunu ve
annenin yeni rollerine aligmasin1 kolaylagtirmaktadir (Calisir, 2009; Giilesen, 2013).
Cocuklarin baglanma davranmisina karsilik ebeveyn, bakim verme davranisiyla tepki
verir Bu baglanma iligkisinde ilk asama ¢ocugun susuzluk ve aglik gibi ihtiyaclarinin
giderilmesidir. Daha sonraki asama ise bebegin annesiyle gecirdigi zaman ve bu zamani
nasil ve neler yaparak gecirdigidir. Bu alanda yapilan aragtirmalarda bebegin oyun ya da
bagka ilgi c¢ekici seyler yerine annenin gililimsemesini ve sesini sectigi de
belirtilmektedir. Bu donemde annenin bebegiyle kuracagi temas saglikli bir baglanma
siirecinin devami ig¢in destekleyici olmaktadir (Solmus, 2008; Yurdalan, 2019).
Dogumdan sonra anne-bebek baginin olusmasinda, emzirmeye baslanilmasi, anne ile
bebegin ayni odada kalmasi, kanguru bakimi, bebek masaji, yoga ve meditasyon
(Karakulak, 2009; Aksit, 2018), ten tene ve gbz goze temas yakinlasmay1 saglayacak
olan bazi faktdrlerdendir (Giilesen, 2013; Akarsu, 2017). Dogumla birlikte anne bebek
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arasinda gelisen bu siireg, kisinin gelisimini, diger insanlarla iliskilerini ve uyumunu

etkileyerek yasam boyunca etkinligini siirdiiriir (Ozgiir, 2010; Giilesen, 2013).

Odanin paylasimi: Dogumdan sonra anne ve bebegin iletisimlerinin baslamasi1 ve
sirdiiriilmesinde ayn1 oday1 paylagsmalart son derece Onemlidir. Emzirmeyi
desteklemede en biiyiik avantaj anne ile bebegin ayni odada kalmasidir (Cinar, 2010;
Akarsu, 2017; Aksit, 2018).

Ten Tene Temas: Dogumdan sonra anne ile bebek arasindaki ten tene temas giivenli
baglanma acisindan onemlidir (Karakulak, 2009; Aksit, 2018). Annenin ‘“kanguru
yontemi” adi verilen yontemle bebek ile ten tene temasta bulunmasi prolaktin ve
oksitosin salgilanmasinin uyarilmasiyla hem baglanmaya hem de emzirmeye yardimci
olmaktadir (Kavlak, 2007; Aksit, 2018). Kanguru bakimi, bebegin viicut sicakliginin
dengelenmesi, sakinlesmesi, anne-bebek baglanmasinin erken donemde baglatilmasi ve
tesvik edilmesi i¢in bebegin anne ile ten tene temasmin saglandigi bir yontemdir

(Nirmala, 2006; Kose, 2013; Akarsu, 2017).

Yoga ve Meditasyon: Yoga ve meditasyon zihinsel ve fiziksel bir egzersiz sistemi
olarak uygulanmakta ve rahatlamaya sebep olmaktadir. Yoga ve meditasyon
uygulamalari annenin bedeninde meydana gelen degisimlere uyum saglamasina,
yasanan fizyolojik ve psikolojik stresorlerle basa ¢ikabilmesine, anne-bebek

baglanmasina katki saglayabilir. (Land, 2003; Akarsu, 2017).

Dokunma ve Masaj: Yenidoganin ilk iletisim araci olan dokunma cevresi ile iligki
kurabilmek i¢in faydalanabilecegi en gelismis duyusudur. Ozellikle yenidogan ve daha
sonrast donemlerde ¢ocugun ¢evresini algilamasinda dokunma ¢ok dnemlidir (Giilesen,
2013; Akarsu, 2017). Anne bebek baglanmasinin gelistirilmesinde en etkili ve en dogal
dokunma yontemlerinden birisi de masajdir. Dokunma ve masaj, bebegin viicut
temasinmi stlirdiirerek bebekte gliven duygusunu giiclendirmenin ve annenin baglanma
davranigini gelistirmenin yanisira emzirme bagarisini da desteklemektedir (Akarsu

2017).

Kucaklama: Anne ten tene temasi kurduktan sonra bebegini kucagina alma istegi
olusturur. Anne, bebegi kucaklama eylemi ile birlikte sevgisini bebegine hissettirme
egiliminde olur. Annelerin ¢ogu bebeklerini sol tarafa dogru uzatir. Bunun nedeni
olarak ise bebeklerinin kalp sesini duyup kendisini giivende hissetmesini saglamaya

caligmaktir (Karakulak, 2009; Aksit, 2018).
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Goz Goze Temas: Anne bebegi kucakladiktan sonra bebegi ile géz temasi kurar ve
gbzlerini agmasi i¢in sevgi dolu ¢esitli sozler sarf eder. Bebek ile kurulan ilk goz
temasinda anne artik daha yakin hisseder. Bu durum ise bazi arastirmacilarca annelik

duygusunun bagladigi an olarak nitelendirilir (Karakulak, 2009; Aksit, 2018).

Emzirme: Emzirme, bebek ile annenin ¢ok yakin temasta olmasini sagladigi i¢in anne
bebek baglanmasini arttirmaktadir (Giilesen, 2013; Akarsu, 2017). Emzirmenin
desteklenmesi, anne bebek baglanmasini, emzirme sikligini1 ve anne siitli miktarini
artirmaktadir (Cinar, 2010; Akarsu, 2017). Emzirme ile birlikte anne ruhsal yonden
daha saglikli bir iletisim kurmaya bagslar ve sefkatli bir sekilde davramis baslar
(Karakulak, 2009; Aksit, 2018).

Baglanma, iligki gelistirme siirecidir. Bir sorun oldugu zaman baglanma bozuklugu
olabilir. Baglanmay1 ve ebeveynlik gelisimini etkileyen bu sorunlara 6rnek olarak; ikiz
bebegin Oliimii, 6li dogum, agrili dogum veya istenmeyen gebelik (Bienfait, 2011;
Ohoka, 2014), hastaliklar, engelli bebekler veya erken doguma bagli sosyal etkilesimde
gecikmeler (Ueda, 2006; Bienfait, 2011; Ohoka, 2014), annenin problemleri (korku,
zorlayici mizag) veya bebegin problemleri (beslenme, uyku sorunlari) verilebilir (Ayers,

2014; Hildingsson, 2014; Ohoka, 2014).

2.1.4.1. Anne Bebek Baglanma Evreleri
Ebeveynlerde dogum sonrasi ilk hizli tepki baglanmadir (Beji, 2013). Baglanma
tanigma evresi ile baglayan ve baglanmanin gelisimi ile sonuglanan etkilesimin oldugu

bir siirectir (Kavlak, 2007; Aksit, 2018).

Tamsma Evresi: Tanisma tiim insani iligkilerinin temel tasidir ve baglanma siirecinin
ilk asamasidir. Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsar. Tek yonliidir,
ebeveynden bebege dogrudur (Beji, 2013). Bu evrenin biiyiik kismi karsilikli bakigsma
ile gecer. Anne bebegiyle, bebek de anne ile géz goze temas kurmaya calisir. Anne
bebegine dokunarak kesfetmeye calisir. Bu evrede anne bebegi hakkinda genel duygu
ve diisiinceler gelistirirler (Kavlak, 2007; Beji, 2013; Aksit, 2018). Baglanmanin siiresi

anne ve bebegin sagligina, dogumun gergeklesme sartlarina baghdir.

Sahiplenme Evresi: Postpartum iiglincii glinde baslar ve yaklasik alti haftaya kadar
stirer. Aileler bebekleriyle yakinlik kurarlar. Bu evrede annelik rolii benimsenir.
Yenidogan ebeveynden sicaklik, gida ve giiven duygusu alir. Baglanmanin en 6nemli

noktas1 sevgi iligkisidir (Beji, 2013). Bebege ismi ya da cinsiyeti ile seslenilir. Bu

14



evrede sozlii ve sozsiiz, genel olumlu duygular karsilikli olarak yansitilir. Anneler bu
evrede bebegin temel ihtiyaglarina verdigi yanitlari 6grenir ve zamanla dogru olarak
yorumlarlar. Karsilikli iliski ve uyumun saglanmasi ile giliclii baglarin gelisimine dogru

ilerlenmis olur (Kavlak, 2007; Aksit, 2018).

Baglanma Evresi: Postpartum alti-sekiz haftalar1 kapsar. Bu evrede anne, bebek
bakiminda yeterlidir. Karsilikli iliski ve uyum daha belirgindir. Bebegin fiziksel,
psikolojik ihtiyaglar1 giderilirse giivenmeyi Ogrenir ve diinyayr daha giivenli bulur,
kendine giivenli, bagkalarima yardimci olur (Beji, 2013). Anne bebeksiz kalmaya
dayanamaz. Derin baglanma duygusu ve anne-bebek arasindaki sevgi tamamen

olugsmustur (Kavlak, 2007; Karakulak, 2009; Aksit, 2018).

2.1.4.2. Bebeklikte Baglanma Stilleri

Giivenli Baglanan Bebekler: Bu baglanma tarzina sahip bireyler, olumlu benlik ve
baskalar1 modeline sahiptir. Olumlu benlik modeline sahip olanlarm, kendilerini
sevilmeye deger biri olarak gordiikleri, baskalarin1 da giivenilir ve ulasilabilir olarak
gordiikleri ifade edilmektedir. Giivenli baglanan kisilerin yiiksek 0z saygiya ve
Ozglivene sahip olduklari belirtilmektedir. Arastirmalar sonucunda giivenli baglanan
bireylerin; hayatina, kisileraras1 iligkilerine ve gelecege yonelik olumlu
degerlendirmeler yaptiklari, sosyal becerilerin daha yiiksek, olumsuz duygulanimlarinin
daha az oldugu (Soysal ve ark., 2005), akademik yeterliklerinin ve akademik 6z
saygilariin daha yiiksek oldugu, daha az depresyon durumunda olduklar1 ve daha uzun
stireli iligkiler yasadiklar1 ve evliliklerinde daha az sorun yasadiklari goriilmiistiir
(Aksit, 2018). Giivenli baglanma stiline sahip olan bebekler, anneleriyle (ya da bakim
veren kisi) birlikteyken istekli bir bi¢cimde c¢evreyi arastirma cabasi, annelerinin
yoklugunda ise ¢ok az diizeyde kaygi tepkisi gostermektedirler. Annelerinin ortama
donmesinden sonra ise onlarla yakin temasta bulunmakta, temasin sonrasinda ise
kizginlik gostermeden yatigmakta ve ortami arastirmaya devam etmektedirler (Kavlak,

2007; Feyzioglu, 2008; Aksit, 2018).

Kaygili/Kararsiz Baglanan Bebekler: Bu baglanma stiline sahip bebekler anneleri
odadan ayrildig1 anda, annelerinin nerede olduguyla fazlasiyla ilgilenmekte ve ¢evreyi
az da olsa arastirma davranisi gostermektedirler. Annelerinin olmamasi durumunda

oldukca fazla kaygilanmakta ve anneleri dondiiglinde kolayca yatismamakta; hatta
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annelerine karsi temas ve yakinlik istegiyle paralel olarak diren¢ ve kizginlik igermekte
olan ikilem meydana getiren tepkilerde bulunmaktadirlar (Kavlak, 2007; Feyzioglu,
2008; Aksit, 2018).

Kaygili/kararsiz baglanan bireylerin, olumlu benlik ve olumsuz baskalari modeline
sahip olduklar1 ifade edilmektedir. Baglanma figiirlerinin kendilerini reddedecegini
diistindiikleri, ilerde hayal kiriklig1 yasamamak i¢in baglanma figiirleri ile aralarina
mesafe koyduklar1 ve boylece olumlu benlik algilarin1 korumay: diistindiikleri ileri
stiriilmektedir. Yakin iligkilerden uzak durduklar1 ve digerleri ile iletisim kurmanin

Oonemsiz olduguna inandiklar1 belirtilmektedir (Erdogan, 2007).

Kacinan Baglanan Bebekler: Bu baglanma stilindeki bebeklerin arastirma siirecinde
bagimsiz bir profil ¢izdikleri goriilmektedir. Anneleriyle birlikte odaya alindiklarinda
annelerinden uzaklasarak onlar yokmus gibi davranmakta ve ¢evrelerini kesfetmek i¢in
kosturmaktadirlar. Bunu yaparken giivenli bir {is olarak annelerini kullanmay1 tercih
etmemektedirler. Annelerinden ayrildiklarinda ise oldukga az stres belirtisi gdstermekte
ve anneleri odaya dondigliinde yakinlasmaya c¢alismamakta, yakinligi kabul
etmemektedirler. Bu bebeklerin anneleri ile olan iligkileri daha yakindan incelendiginde,
annelerinin ¢ocuklarin ihtiyaglarina duyarsiz, onlara karst miidahaleci ve onlari
kabullenmedikleri, reddedici olduklar1 tespit edilmistir (Kavlak, 2007; Feyzioglu,
2008).

Bu baglanma tarzina sahip bireylerin, olumsuz benlik ve basgkalar1 modellerine
sahip olduklari, kendilerini sevilmeye deger gormedikleri gibi, bagkalarinin da
giivenilmez olduklarina inandiklari, yiiksek kaygi ve kacinmaya sahip olduklari,
Ozgiivenlerinin diisiik oldugu ve ¢ekingen tavirlar sergiledikleri belirtilmektedir (Aksit,
2018). Arastirmalar sonucunda, korkulu baglanan bireylerin; yiiksek oranda depresyon
yasadiklari, stresli olaylar yasadiklar1 ve psikolojik belirtiler gosterdikleri, kisilerarasi

problemler yasadiklari, yeme tutum sorunu gosterdikleri goriilmiistiir (Aksit, 2018).

2.1.4.3. Anne Bebek Baglanmasina Dogum Korkusunun Etkisi

Kadinin yasaminda 6zel bir yeri olan dogum eyleminin sorunsuz bir sekilde
sonlanmasi, saglikli ve basarili bir deneyim olarak hatirlanmasi anne ve bebek sagligi
acisindan ¢ok Onemlidir (ipek, 2014). Dogum korkusu, dogum oOncesi donemde,

dogumda, dogum sonras1 donemde anne-bebek baglanmasini ve annelik roliinii olumsuz
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yonde etkilemektedir (Fenwick, 2009; Haines, 2012; Koriikeii, 2012; Greathouse, 2014;
Alfieri, 2016; Kortikceti, 2016).

Ebeveynin, fetiise ve yenidogana baglilig1 bircok faktorden (duygusal olgunluk,
gebelik i¢in istekli olma, gebeligin istenilen zamanda olmasi, gebelik siirecinde var olan
korkular, yakinlart ile iligkilerinin durumu vb.) etkilenmektedir (Dereli Yilmaz, 2010;
Akarsu, 2017). Gebenin bebegiyle giicli bir bag kurmasini giiclestiren durumlar
arasinda; istenen bir gebelik olmamasi, gebelige ve doguma iligskin korku yasanmasi,
gebelige baglh fizyolojik ve psikolojik streslerle basa ¢ikmada zorluk cekilmesi gibi
etkenler yer almaktadir (Himani, 2011; Scharfe, 2012; Akarsu, 2017).

Anne adaylarinin dogum ve dogum sonrasi deneyimleri 6nemlidir (Koriikeii, 2016).
Olumsuz dogum deneyimi erken postpartum dénemde annenin psikososyal ve ruhsal
saghigin etkileyerek anne-bebek baglanmasini zorlastirabilir (Fenwick, 2009; Larsson,
2011; Koriikcii, 2016). Postpartum donemdeki duygusal sorunlar yalnizca annenin
benlik saygisini degil, bebegin bakimini, aile ile ilgili sorumluluklarint ve rollerini de
olumsuz yonde etkiler (McCoy, 2006; Aydemir, 2016). Dogum sonras1 goriilen korku
bebek merkezli (dogumdan sonra bebegi besleyememe ve ebeveynlik, bebekle
ilgilenme zorunlulugu) bir korkudur (Alessandra, 2013; Egelioglu Cetisli, 2015).

Baglanma bozukluklar1 siklikla psikolojik sorunlarla iligkilidir. Bununla birlikte
kadinlarin %20-%30’unda baglanma hi¢ ortaya ¢ikmaz (Bienfait, 2011). Dogum sonrasi
gorilen dogum korkusu kadinin mesleki ve akademik isleyisini, aile ve sosyal
iliskilerini de etkileyebilir (Ayers, 2014; Greathouse, 2014). Ayrica is giicii siiresinin
uzamasina da neden olabilir (Adams, 2012; Ayers, 2014). Baz1 kadinlar da dogum
korkusuna bagli olarak gebeligi Onleme, c¢ocuksuz kalma veya evlat edinme

gorilmektedir (Hotberg, 2003; Alfieri, 2016).

2.1.5. Dogum ve Emzirme
Emzirme, yenidoganin beslenmesinde, saglikli biiylimesi ve gelismesinde essiz bir gida
Ozelligi tasiyan anne siitiinlin bebeklere en saglikli ulagsma yontemi (Yigitbas, 2012;
Rollins, 2016; Cantiirk, 2018; Golbasi, 2018) olup anne ile bebegin sagligi {izerinde ¢ok
onemli sosyal, fizyolojik ve psikolojik bir etkiye sahiptir (Bhandari, 2008; Hannula,
2008; Kondolot, 2009; Yigitbag, 2012; Er Giineri, 2015; Tatarlar, 2016). Biiyiime
gelismenin en hizli oldugu bebeklik doneminde yeterli ve dengeli beslenmeyi anne siitii
saglamaktadir. Anne siitii besin degeri bakimindan tiim yapay besinlerden {istiindiir

(Golbasi, 2018).
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Emzirmeye erken baslanilmas: dnerilmektedir (Yigitbas, 2012). Onerilen emzirme
uygulamasi; dogumdan sonraki ilk bir saat igcinde emzirmenin baslatilmasi, bebeklerin
ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesi ve 6 aydan sonra uygun ek besinlerle en az 2
yil anne siitline devam edilmesidir (UNICEF, 2009; WHO, 2013). Fata’nin (2014)
yaptig1 ¢aligmada, annelerin %18’inin ilk yarim saat i¢inde, %53.8’inin bir-iki saat
icinde emzirdigi belirlenirken Sivri’nin (2014) yaptigi c¢alismada ise annelerin
%40,9’unun ilk yarim saatte, %20,5’inin 30 dakika ile bir saat arasinda, %38,6’sinin 2
saat ve lizeri siirede emzirmeye basladigi saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da
kadinlarin ¢ogunlugunun dogumdan sonra bebeklerini ilk 1-2 saat igerisinde emzirmeye
basladiklar1 bulunmustur (Erenel ve Eroglu, 2005; Vefikulucay ve Terzioglu, 2005;
Yigitbas, 2012; Glimiistakim ve ark., 2017; Kog ve ark., 2017).

2.1.5.1. Emzirmenin Yararlar
Anne siiti ve emzirmenin hem bebek hem de anne sagligi iizerinde kisa ve uzun
donemli yararlart mevcuttur (Horta, 2013; Golbasi, 2018). Yenidoganlarin emzirilmesi
saglikli biiylimeye katkida bulunan en onemli unsurlardan biridir (Horta, 2013; Er
Glineri, 2015; Golbasi, 2018). Anne siitii, bebeklerin yasamlarindaki ilk 4-6 ayda
gereksinimleri olan tiim besinleri igerir. Yeterli ve dengeli beslenme saglayarak bebegin
beslenme ihtiyacini karsilayan, besin degeri agisindan zengin, bagisiklik sistemini
giiclendiren, mortalite ve morbidite oranlarini1 azaltan, biyoyararlilig: yiiksek dengeli bir
besin kaynagidir (G6lbasi, 2008; Samur, 2008; Bolat, 2011; Yilmaz, 2016). Anne siitii
temiz ve glivenlidir, her zaman ayni 1sidadir ve anne ile bebek arasinda yakin bir bag
olusmasini saglamaktadir (TNSA, 2013).

Emzirmeye erken baslanmasi hem anne, hem de bebek i¢in yararlidir. Emzirmek
anne rahminin dogumdan sonra kasilmasii saglayan oksitosin hormonun yapimini
uyararak rahmin kisa siirede normal oOl¢iisiine ve fonksiyonuna ulagsmasini saglar.
Kolostrum denilen ilk anne siitii ¢ok yogun sekilde antikor i¢erdigi icin yenidogani
enfeksiyonlardan korur (TNSA, 2013). Bebegin uygun bi¢cimde ve istedikce
emzirilmesi silit salgilanmasini saglayan en Onemli faktordiir. Bu durum meme
sorunlarin1 azaltmakta, siit yapiminin siirmesini ve emzirme aligkanliginin daha kolay
gelismesini saglamaktadir. Gece emzirmeleri de prolaktin diizeyini artirdigi ig¢in, siit
yapimi artmaktadir (Cinar, 2010). Ayrica emzirme, meme ve over kanseri riskini de
azaltmaktadir (Tatarlar, 2016).

Emzirmenin, anne ile bebegin saglhigi lizerinde psikolojik bir etkisi vardir
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(Tatarlar, 2016). Bebekle anne arasinda karsilikli duygusal bir beslenme soz
konusudur. Emme sirasinda anneyle bebek arasinda duygusal bir aligveris olur,
psikolojik bagi gii¢lenir. Bebegin ilk yarim saat i¢inde emzirilmesi ve anne ile birlikte
ayni odayr paylasmasi; anne ile bebek arasinda bir bag olusmasini saglamaktadir
(Cmar, 2010). Emzirme sirasinda anne ve bebek arasinda ten tene temasin
saglanmasiyla duygusal bag gelisir ve bebek kendini giivende hisseder (Orsdemir,
2011; WHO, 2013; Kasik¢ioglu, 2014; Evcili, 2017; Go6l, 2017; Cantiirk, 2018). Anne
ve bebek arasinda olusan bu duygusal bag nedeniyle annenin bebegi terk etme

davranisi azalmaktadir (Golbasi, 2008).

2.1.5.2. Emzirmeyi Etkileyen Etmenler
Emzirme, hem bebege hem de anneye cok ¢esitli avantajlar sunan bir besleme
yontemidir (Dias, 2015; Aydin Ozkan, 2019). Annenin bebegine saglikli bir sekilde
bakabilmesi ve emzirme problemleri yasamamasi i¢in dncelikle kendi beden ve ruh
sagliginm yerinde olmasi gerekir (Annagiir, 2012; Aydin Ozkan, 2019). Laktasyonun
gec¢ baglamasi bebek beslenmesi i¢in dnemli bir etkiye sahip olup gelecekteki emzirme
davraniglarin1 negatif yonde etkileyebilmektedir. Emzirmenin ge¢ baslamasi sonucu
anne kendi siitiiniin yeterliligi ile ilgili endiseye kapilarak bebege uygun beslenme sekli
diisiinmektedir. Bu da emzirmenin daha fazla gecikmesine neden olmaktadir (Walker,
2006; Tatarlar, 2016). Dogum sayisi, dogum sekli, dogum kilosu, beslenme
uygulamalari, gelisen emzirme sorunlari, insiiline bagimli DM, maternal obesite, anne
ve bebegin stresi gibi faktorler laktasyonun ge¢ baslamasi ile iliskilidir (Grajeda, 2002;
Powell, 2014; Swerts, 2016; Karacam, 2018).

2.1.5.3. Emzirme Siirecine Dogum Korkusunun Etkisi
Annenin yasadigi dogum korkusu bebegin ilk emzirme zamani ve bebegin emme
giiciinii etkileyebilmektedir. Laktogenezis etkilendigi zaman ilk siit {iretiminde
gecikme veya yetersiz siit iiretimi olusur. Bu da annelerin kendi siitlerinin yeterliligi ile
ilgili endigseye kapilarak ek gida baglanmasina neden olabilir ya da emzirmeyi
birakmayla sonuglanabilir (Murray, 2014; Tatarlar, 2016). Dogum korkusu yiiksek
olan annelerin; bebeklerini simirli ve gevsek tuttugu, anne bebek goz temasimin
olmadigi, emzirdikten sonra daha huzursuz ve emzirme sirasindaki duruslarinin daha
gergin oldugu tespit edilmis olup bebeklerinin de areolayr kavrama kabiliyetinin

azaldigi, memeye yerlesme siirelerinin daha uzun oldugu, emme esnasindaki yutma
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hareketi gozlenmedigi ve emdikten sonra daha huzursuz oldugu saptanmistir (Tatarlar

2016).

2.1.6. Dogum Korkusunu Azaltmada Ebenin Sorumluluklar:

Dogum korkusunun gebelik ve dogum komplikasyonlari, istege bagli sezaryen, dogum
sonrast anne ve yenidogan saglhigi iizerine ciddi olumsuz sonuglar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda dogum korkusunu azaltmada yeterli sosyal destek verilmesi,
destekleyici iligkiler kurulmasi, iyilik hissinin artirilmasi ve bu siirecin daha az stresli
algilamasinin saglanmast son derece Onemlidir (Giileg, 2014). Kadinlarin dogum
deneyiminden memnun olmalar1 dogum ve dogum sonu siireci etkileyen bir faktordiir.
Annenin dogumdan memnun olmamasi; anksiyete, korku, erken donem anne bebek
iligkisinin  kurulamamasi, emzirememe, postpartum depresyon, evde rol ve
sorumluluklarini yerine getirememe endigesi gibi bircok sorunu da beraberinde
getirebilmektedir (Fenwick ve ark., 2005; Yildizoglu ve Babadagli, 2003).

Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu ve
dogum agrist ile bas etmesini gelistirebilir ve olumsuz deneyim yasamasini dnleyebilir
(Adams ve Bianchi, 2008; Larkin ve ark., 2009). Ebelerin, kadinlarin doguma iliskin
korkularin1 ve anksiyetelerini azaltarak, onlar1 dogum eylemine hazirlamada ve olumlu
dogum deneyimi edinmelerini saglamada 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Haines,
2012; Karabulutlu, 2012). Dogum korkusunun giderilmesinde kadinin egitilmesi, agriy1
azaltic1 nonfarmakolojik yontemlerin ebeler tarafindan dogum eylemindeki kadinlara
Ogretilmesi ve uygulatilmast kadinlarin korku ve gerilimlerini azaltabilir (Yenal ve
Alug-Tokat, 2009). Dogum eylemindeki kadinlarla sakin bir ses tonuyla konusmanin,
elle temasin ve sakral bolgeye basing uygulamanin gerilimin azaltilmasina yardimci
oldugu bildirilmektedir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Yenal ve Alus-Tokat,
2009). Dogum eyleminde kadinlara rahatlatict bakim veren ebeler, iletisimde takdir
edici sozler sdylemeli ve goz temas1 kurmalidirlar. Dogum eyleminde agriy1 azaltic1 ve
rahatlatic1 bakim; sakral basing uygulama, pozisyon degistirme, ilik dus almasini
saglama ve hijyeni saglama (agiz bakimi, perine bakimi, carsaflarin degistirilmesi...),
ses c¢ikartmasina izin verme, miizik dinletme, hayal kurdurma, odak nokta belirleme,
ayak, bel, sirt, omuz ve boyun masajlar1 (hafif efloraj), sicak ve soguk uygulamalar, oda
15181 ve 15181n ayarlanmasi, giiriiltiiyli azaltma, sik araliklarla mesanenin bosaltilmasini
saglama ve solunum tekniklerinden olusmaktadir. Ebeler kadinlara bu bakimlari

verebilir, Ogretebilir, uygulatabilir ve uygulamalar1 i¢in onlar1 cesaretlendirebilirler

20



(Adams ve Bianchi, 2008; Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Yenal ve Alus-Tokat,
2009).

Gebeligin takibinde fiziksel muayenelere ek olarak psikososyal degerlendirmelerin
yapilmasi, risk faktorlerinin tespit edilmesi ve gerekli ¢calismalarin yapilmasi énemlidir
(Matthey, 2006; Yesilcicek ve Aktas, 2011; Takegata, 2017). Dogum eyleminde
kadinlarin  kendilerini kontrol edebilmeleri saglanarak korku, hayal kirikligi,
umutsuzluk, anksiyete ve utanma duygular azaltilabilir. Kadinin dogum eylemine
yonelik beklentilerini bilme; isteklerini dinleme, korku, anksiyete ve gereksinimlerini
ifade etmesi icin cesaretlendirme, anneye tercihlerini diistinmesi ve belirlemesi igin
zaman ayirma, dogumu planlamada bilgilendirilmis tercih yapmasina yardim etme
ebenin goz Oniine almasi gereken noktalardandir (Karagam, 2011). Bdylece ebe
tarafindan yapilacak olan bakim, egitim, danismanlik vb. girisimler ile dogum

korkusunun ve sezaryen oranlarinin azaltilmasina katki saglanabilir (Kitapg¢ioglu, 2008).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici aragtirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Sivas merkezinde yer alan Sivas Numune Hastanesi Dogum Sonu Servisi ve Kadin

Dogum Ameliyat Servisi’nde yapilmaistir.

Sivas Numune Hastanesi Dogum Sonu Servisi: Sivas Numune Hastanesi Dogum
Sonu Servisi’nde hepsi 2 yatakli olmak iizere 11 lohusa odast ve 22 lohusa yatagi
bulunmaktadir. Toplam 12 ebenin gérev yaptig1 Dogum Sonu Servisi’nde giindiiz 08-16
saatlerinde 4 ebe, gece 16-08 saatlerinde ise 2 ebe gorev yapmaktadir. Giindiiz ya da
gece vardiyasinda bir uzman hekimin sorumlu oldugu serviste toplam 12 kadin dogum

uzmani hekim ¢aligmaktadir.

Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Ameliyat Servisi: Sivas Numune Hastanesi
Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde hepsi 2 yatakli olmak tizere 10 hasta odas1 ve 20
hasta yatagi bulunmaktadir. Toplam 4 ebe ve 8§ hemsirenin gorev yaptig1 Kadin Dogum
Ameliyat Servisi’nde giindiiz 08-16 saatlerinde 4 ebe veya hemsire, gece vardiyasinda
(16-08 saatleri) ise 2 ebe veya hemsire gorev yapmaktadir. Gilindiiz ya da gece
vardiyasinda bir uzman hekimin sorumlu oldugu serviste toplam 12 kadin dogum

uzmani hekim ¢aligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini 2017 yilinda Sivas Numune Hastanesi Dogum Sonu Servisi’nde
3981 vajinal dogum yapan kadin ve Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde 1235 sezaryen

dogum yapan kadin olmak {izere toplam 5216 lohusa kadin olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada kullanilan 6rneklem biiytikliigli giic analizi kullanilarak hesaplanmaistir.
Literatiirde dogumdan sonraki korku prevelansi %5-50 arasinda degismektedir (Zar et
al., 2001; Hofberg ve Ward, 2003; Eriksson ve ark., 2006; Fenwick ve ark., 2009; Ugar

ve Kizilkaya Beji, 2013; Takegata ve ark., 2017). Evreni temsil etmek iizere 6rneklem
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hacmi; a=0,05 anlamlilik diizeyinde, 1-o0=0,95 giiven araliginda, =0,20 hata riski ile
1- p=0,80 giigte toplam kisi sayis1 685 olarak tespit edilmistir. Evreni temsil eden
oranlara gore agirliklandirilarak 523 kadin Sivas Numune Hastanesi Dogum Sonu
Servisi’nden, 162’si ise Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nden

alimmistir. Asagidaki kriterlere uyan kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Okur yazar olmasi,
Postpartum ilk 2 saat i¢erisinde olmast,
Dogumlarini sadece bir dogum sekli ile yapmis olmasi,
Epidural anestezi ile sezaryen dogum yapmis olmasi,
Meme ile ilgili herhangi bir problemi olmamasi,
Kronik fiziksel bir hastalig1 olmamasi,
Psikiyatrik bir hastalig1 olmamasi,

Riskli gebelik olmamasi,

A N Y A o

Riskli yenidogan olmamasi,

[
(=}

. Caligmaya katilmaya goniillii olmas1 (Ek 5).

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler:

1. Dogum korkusu

Bagimh Degisken:
1. Anne-bebek baglanma diizeyi

2. Emzirme tutum diizeyi

3.6. Veri Toplama Araclan
Aragtirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek I), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B
Versiyonu (Ek II), Anne-Bebek Baglanma Olgegi (Ek III), Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi (Ek IV) ile toplanmustir.
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Kisisel Bilgi Formu (Ek I): Formda yas, egitim ve ¢alisma durumu, kronik fiziksel ve
psikolojik hastalik varligi, memelerle ilgili problem durumu, emzirme vb. sorgulandigi

21 soru yer almaktadir.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B Versiyonu (W-DEQ) (Ek II): Dogum
Eyleminin Psikometrik Analiz ¢aligmasi, K. Wijma ve arkadaglar1 tarafindan 1988-1998
yillar arasinda gergeklestirilmistir. Olgek korku, giiven, yalmzlik hissi, mutluluk vb.
duygu ve diisiinceleri iceren toplam 33 sorudan olusmaktadir. Her madde 1-6 arasinda
puan alan 6’1 likert tiptedir. 1 “tamamen”, 6 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir.
Olgekte minimum puan 33 iken, maksimum puan 198’dir. Puanlarin yiiksek olmasi
kadmnlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte
bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ol¢iimde
uyum saglamak amaci ile ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir. W-DEQ puanlar1 dort
alt grupta degerlendirilmektedir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu yasayan (W-
DEQ puani <37), orta derecede dogum korkusu yasayan (W-DEQ puan1 38-65 arasinda
olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayan (W-DEQ skor 66-84) ve klinik derecede
dogum korkusu yasayan (W-DEQ puani1 >85) kadinlardir. Wijma ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilan caligmada split-half giivenirligi nulliparlarda 0,87, multiparlarda
0,96, toplam grupta 1,00 olarak saptanmistir. Cronbach Alfa degerleri ise nulliparlarda
0,89, multiparlarda 0,99 ve toplam grupta 0,93 olarak belirlenmistir. Koriikcii’niin
(2009) ve Ucar ve Kizilkaya Beji’nin (2013) calismalarinda W-DEQ Olgegi B
Versiyonunun Cronbach Alfa degeri (0,88) yiiksek diizeyde gecerlik ve giivenirlige
sahip bulunmustur. Bu ¢alismada ise W-DEQ Olgegi B versiyonunun Cronbach alfa

katsayis1 0,89 bulunmustur.

Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) (Ek III): Taylor ve arkadaslari (2005)
tarafindan gelistirilen Olgegin Ozgiin adi “Mother-to-Infant Bonding Scale”dir.
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayr degeri 0,71 olarak bulunmustur. Aydemir ve
Alparslan (2016) calismalarinda 6lgegin Tiirkge formunun dil uyarlamasini, gegerlik ve
giivenirlik degerlerini arastirmislardir. ABBO, dogumdan sonraki ilk giinden itibaren
uygulanabilecek sekilde diizenlenmis ve annenin bebegine karsi hissettigi duygular tek
bir kelime ile ifade etmesine olanak saglamaktadir. Olgek dogumdan sonraki periyodu
hemen degerlendirmek i¢in kullanilabildigi gibi, baglanmay1 yakin bir zaman dilimi
icerisinde tekrar degerlendirmek icin de kullanilabilmektedir. Anne ya da baba

tarafindan tek basina kolaylikla ve hizli bir sekilde uygulanabilecek olan bu olgek,
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kurulan bag ile annenin ilk dénem ruh hali arasindaki iliskiyi gostermektedir. ABBO 8
maddeden olusan, 4’lii likert bigciminde bir dlgektir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 24
olmaktadir. Degerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi olup 0,1,2,3
seklinde puanlanirken; 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0
seklinde, ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin puanlayicilar arasi giivenilirliginin 0,71
ve i¢ tutarlik giivenilirliginin (Cronbach Alpha) 0,66 oldugu bildirilmistir. ABBO en az
okuma-yazmasi olan annelerin, bebeklerine baglanma diizeylerini 6lgmede gecgerli ve
giivenilir bir aragtir. Bu ¢alismada ise ABB Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0,66

bulunmustur.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi (Ek IV): Olcek, Arslan tarafindan (1999)
emzirme olaymin cesitli boyutlari incelenerek dogum yapan annelerin emzirme
tutumlarin1 degerlendirebilmede kullanilmak {izere gelistirilmis 46 sorudan olusan 5°1i
likert tiptedir. Olgekte, emzirme tutumunu etkileyebilecek, annenin kendisine ait
emzirme tutumu, annenin diger kisilerle ilgili emzirme tutumu (esinin, aile ve yakin
cevrenin, saglik personelinin), toplum olarak emzirme ile ilgili tutum, kadina 6zgii bir
islev olarak emzirme gibi 6zelliklere yer verilmistir.

Olgekte 22 adet olumlu emzirme tutumunu iceren (3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 15, 19, 23,
24,26, 27, 28, 29, 31, 32, 37, 38, 42, 43), 24 adet ise olumsuz emzirme tutumunu i¢eren
maddeler (1, 2, 5, 10, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25, 30, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41,
44, 45, 46) yer almaktadir. Olgekte olumlu tutum maddeleri tamamen katiliyorum (4),
katiliyorum (3), kararsizim (2), az katiliyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) olarak, olumsuz
tutum maddeleri tamamen katiliyorum (0), katiliyorum (1), kararsizim (2), az
katiliyorum (3), hi¢ katilmiyorum (4) olarak puanlandigindan bu 6l¢ekte alinabilecek en
yiiksek puan 184’tiir. Olumlu maddelerin puam1 88, olumsuz maddelerin puani 96’tiir.
Olgekten alinan puan yiikseldik¢e annelerin emzirmeye iliskin tutumlar1 olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Gegerlik-giivenirlik calismasi sonucunda 6lgegin cronbach alfa
degeri 0,63 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada ise ETD Olgegi Cronbach alfa katsayist

0,61 bulunmustur.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya baslamadan Once Sivas Halk Sagligi Miidirliigi’nden ve Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
alimmigtir. Caligma kriterlerine uyan bireylere (okur yazar olmasi, herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olmamasi, ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi vb.) arastirmanin
amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlar i¢in yazili onamlar1 alinmaistir.
Arastirmaya katilmaya goniilli olduguna dair yazili onam veren kadinlara formlar,
dogumdan hemen sonraki ilk 2 saat icerisinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Calismadaki anketlerin gegerliligi ve glivenirliligi
icin Oncelikle 46 kadin {lizerinde 6n uygulama yapilmis ve uygulama sonrasi ankette

gerekli diizenlemelere yer verilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Ol¢limle elde edilmis normal
dagilim saglayan veriler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri, normal dagilim
saglamayan veriler i¢in medyan ve min-max degerleri, sayimla elde edilmis veriler i¢in
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Ol¢iim ile elde edilen verilerin
karsilagtirilmasinda student t testi, degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon
testi, Ol¢iimle elde edilen normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda
Man Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, sayimla elde edilmis verilerin
incelenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel

anlamlilik 0,05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 23 versiyonu kullanilmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistir. Uygulamaya
gecmeden Once etik kuruldan (etik karar no: 2018-01/29) ve calismanin yapilacagi
kurumdan (19448395-044 sayili) yazili izin alinmistir. Verilerin sadece arastirma
kapsaminda kullanilacagi, onam formu hari¢ diger veri toplama formunda isim
belirtmenin  zorunlu olmadig, gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir.
Bilgilendirilmis olur formunu onaylayan kadinlar arastirmada yer almistir. Aragtirmaya
goniilliiliik esasina gore katilan kadinlara onam formu okutularak yazili izinleri

alimmustir (Ek 5).
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4. BULGULAR

Tablo 1: Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:685)

Normal Vajinal

Sezaryen Dogum

Dogum Grubu Grubu
Sosyo-Demografik (n:523) (n:162) U/
Ozellikler Medyan (Min-Max) | Medyan (Min-Max) p
31017,000/
Yas 29,00(19,00-49,00) | 32,50(19,00-48,00) 0,001*
n(%) n(%) X/ p
Egitim durumu | Okur yazar 17(3,3) 4(2,5) 1,667/0,653
ko gretim 116(22,2) 34(21,0)
Lise 248(47,4) 72(44,4)
Universite 142(27,2) 52(32,1)
Calisma Calistyor 163(31,2) 56(34,6) 0,604/0,417
durumu Calismiyor 360(68.8) 106(65,4)
Aile yapisi Cekirdek 434(82,6) 138(84,6) 0,823/0,641
Genis aile 89(16,6) 24(14,2)
Sosyal giivence | Var 491(93,9) 150(92,6) 0,161/0,688
durumu Yok 32(6,1) 12(7,4)
Gelir durumu | Kot 80(15,3) 23(14,2) 0,184/0,911
Orta 308(58,9) 95(58,6)
Iyi 135(25,8) 44(27,2)

Mann-Whitney U test; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlaml

Tablo 1’de annelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Sosyo-

demografik ozelliklerden yas acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel acidan

anlamli bulunmustur (p<0,05). Yas degerlerinin sezaryen dogum grubunda anlamli

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sosyo-demografik diger 6zellikler

(egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, sosyal giivence durumu, gelir durumu)

acisindan degiskenler arasinda anlamli bir iliski gériilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 2: Annelerin Baz1 Gebelik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n:685)

Normal Vajinal

Sezaryen Dogum

Dogum Grubu Grubu
Genel Saghik, Gebelik ve (n:523) (n:162) U/
Obstetrik Ozellikler Medyan (Min-Max) | Medyan (Min-Max) p
36299,000/

Dogum sayisi 2,00(1,00-7,00) 2,00(1,00-3,00) 0,003*
n(%) n(%) X/ p
Gebelik ve doguma | Aldim 333(63,7) 99(61,1) 0,348/
yonelik egitim alma | Almadim 190(36,3) 63(38,9) 0,555
Su anki gebeligi Istedim 487(93.1) 136(84.0) 0,840/
isteme durumu Istemedim 36(6,9) 26(16,0) 0,001°

Mann-Whitney U test; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2’de annelerin bazi gebelik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Gebelik ve obstetrik bazi 6zellikler (dogum sayisi, su anki gebeligi isteme durumu)

acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Dogum sayisinin ve su anki gebeligi isteme durumunun (%93,1) normal vajinal dogum

grubunda anlamli derecede yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 3: Annelerin Emzirmeye ve Yenidoganlarma Yénelik Bazi Ozelliklerinin

Dagilim1 (n:685)
Normal Vajinal Sezaryen Dogum
Dogum Grubu Grubu
Emzirmeye ve Yenidogana (n:523) (n:162) U/
Yonelik Ozellikler Medyan (Min-Max) | Medyan (Min-Max) p
32174,000/
Bebegin kilosu 3100(2430-4100) 3750(2750-4600) 0,000*
Emzirme sayisi 33642,000/
2,00(1,00-5,00) 1,00(1,00-5,00) 0,000*
X/
n(%) n(%) b4
Bebegin cinsiyeti Kiz 239(45,7) 73(45,1) 0,020/
Erkek 284(54,3) 89(54,9) 0,887
Bebegin cinsiyetini | Istedim 486(92,9) 147(90,7) 0,673/
isteme durumu Istemedim 37(7,1) 15(9,3) 0,359
Bebegin emzirilme |Emzirdim 523(100,0) 162(100,0) -
durumu Emzirmedim 0(0,0) 0(0,0)
Dogumdan sonra Ik 30 dk. 295(56.,4) 39(24,1) 67,200/
emzirmeye baslama | ilk 31-60 dk. 188(35,9) 81(50,0) 0,001%*
zamani Ik 1-2 saat 40(7,6) 42(25.,9)
Dogum sonrasi 2
saat icerisinde Edildim 426(81,5) 140(86,4) 2,100/
emzirmeye tesvik | Edilmedim 97(18.,5) 22(13,6) 0,145

Mann-Whitney U test; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3’te annelerin emzirmeye ve yenidoganlarina yonelik bazi 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir. Emzirmeye ve yenidoganlarma yonelik bazi ozellikler (emzirme sayisi,

bebegin kilosu, dogumdan sonra emzirmeye baglama zamani) acisindan gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Bebegin

kilosunun sezaryen dogum grubunda, emzirme sayisinin normal vajinal dogum

grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Normal vajinal

dogum yapanlar daha yiiksek oranda (%56,4) ilk 30 dakikada, sezaryen olanlar ise 31-
60 dakikada emzirmeye (%50) baslamislardir (p<0,05).
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Tablo 4: Normal Vajinal ve Sezaryen Dogum Yapan Kadinlarda W-DEQ, ABB ve
ETD Olgek Toplam Puan Ortalamalari (n:685)

Gruplar
Normal Vajinal Dogum Sezaryen Dogum
Grubu Grubu
(n:523) (n:162)
Olcekler x£SS Min-Max x+ SS Min-Max t/p

W-DEQ B~ | 95,10+14,80 | 33,00-155,00 | 98,31+18,61 | 38,00-175,00 | 1,200/0,034*
ABBO™ 21,3241,23 | 12,00-24,00| 19,31+1,50 | 10,00-21,00]| 2,523/0,011%*

o kokskok

ETDO 82,20+12,37 | 44,00-111,00 | 79,33+11,75 | 47,00-106,00 | 3,267/0,001*

Student t testi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“W-DEQ B: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu; ~~ ABBO: Anne-Bebek Baglanma
Olgegi; "ETDO: Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Tablo 4’te normal vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlarda W-DEQ, ABB ve ETD
Olcek toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Normal vajinal ve sezaryen dogum yapan
kadinlarda W-DEQ, ABB ve ETD olgek puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Anne bebek baglanmasi ve
emzirmeye iliskin tutum normal vajinal dogum yapan kadinlarda daha olumlu ve daha
iyl iken sezaryen dogum yapan kadinlarda dogum korkusu diizeyi daha yiiksektir
(p<0,05).
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Tablo 5: Annelerin W-DEQ B Versiyonu Puanina Gére Dogum Korkusu Diizeylerinin
Dagilimi (n=685)

W-DEQ B’
Dogum Korkusu Diizeyi

Hafif Orta Siddetli Klinik

(<37) (38-65) (66-84) (>85)
Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%)
N 1 Vajinal

ormat vajmna 0 (%0) 26 (%5) 89 (%17) 408 (%78)
Dogum Grubu
Sezaryen Dogum
1 (%0,6) 7 (%4,3) 21 (%13) 133 (%82,1)

Grubu

"W-DEQ B: Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi B Versiyonu

Tablo 5’te annelerin W-DEQ B versiyonu puanina gore dogum korkusu diizeylerinin
dagilimi verilmistir. Normal vajinal dogum yapan kadinlarin %781, sezaryen dogum

yapanlarin ise %82,1°1 klinik diizeyde dogum korkusu yasamaktadir.
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Tablo 6: Dogum Korkusunun Anne Bebek Baglanmasi ve Emzirme Tutumu ile iliskisi

(n=685)
Normal Vajinal Sezaryen Dogum
Dogum Grubu Grubu
.. n:523 n:162
Olgekler ( ) ( )
r p r p
“W-DEQ B-  ABBO -0,063 0,151 |-0,173 0,001*
“W-DEQ B- © ETDO 0,183 0,002* | -0,171 0,005*

Spearman Korelasyon Analizi; a:0,05; *farklihk istatistiksel olarak anlamli
*:‘W-DEQ B: Wij_ma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olqegj B Versiyonu; " ABBO: Anne-Bebek Baglanma
Olgegi;  ETDO: Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Tablo 6’de dogum korkusunun anne bebek baglanmasi ve emzirme tutumu ile iligkisi
verilmistir. Sezaryen dogum yapan kadinlarda dogum korkusu diizeyi ile anne bebek
baglanmasi ve emzirme tutumu arasinda, normal vajinal dogum yapan kadinlarda ise
dogum korkusu diizeyi ile emzirme tutumu arasinda diisiik negatif yonli bir iliski
saptanmistir. Sezaryen dogum yapan kadinlarda dogum korkusu diizeyi arttik¢a anne
bebek baglanma diizeyi (p<0,05; r=-0,173) azalmaktadir. Dogum korkusu diizeyi
arttikca emzirmeye yonelik tutum hem normal vajinal dogum yapan kadinlarda (p<0,5;
r=-0,183) hem de sezaryen dogum yapan kadinlarda (p<0,05; r=-0,171) daha

olumsuzlagsmaktadir.
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Tablo 7.1: Annelerin Bazi Sosyo-Demografik, Obstetrik, Emzirme ve Yenidogan

Ozelliklerine Gére Dogum Korkusunun Anne Bebek Baglanmasi ve Emzirme Tutumu

ile Iliskisi (n=685)

Normal Vajinal Sezaryen
Olgekler Dogum Grubu | Dogum Grubu
Sosyo-demografik (n:523) (n:162)
Ozellik r/p r/p
Yas

W-DEQ B -0,002/ 0,972 0,111/0,161
ABBO™ -0,059/ 0,177 -0,060/ 0,446
ETDO™™ 0,029/ 0,505 0,028/ 0,726
Olcekler Obstetrik Ozellik

Dogum Sayisi r/p r/p
W-DEQ B -0,058/ 0,185 -0,103/ 0,192
ABBO™” -0,158/0,000" | -0,069/ 0,385
ETDO™™ -0,058/ 0,188 -0,255/ 0,001
Olcekler Emzirmeye Yonelik Ozellik

Emzirme Sayisi r/p r/p

W-DEQ B” -0,003/ 0,007 | -0,126/0,001"
ABBO™ 0,021/ 0,638 0,018/ 0,818
ETDO™™ 0,013/ 0,769 -0,004/ 0,961
Olcekler Yenidogana Yonelik Ozellik

Bebek Kilosu r/p r/p
W-DEQ B -0,065/ 0,140 -0,043/ 0,587
ABBO™ -0,037/ 0,394 -0,022/ 0,777
ETDO™ -0,055/ 0,210 0,006/ 0,939

Spearman Korelasyon Analizi; a:0,05; *farklihk istatistiksel olarak anlamli
“W-DEQ B: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu; ~ ABBO: Anne-Bebek Baglanma
Olgegi; "ETDO: Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Tablo 7.1’de annelerin bazi sosyo-demografik, obstetrik, emzirme ve yenidogan
ozelliklerine (yas, dogum sayisi, emzirme sayisi, bebek kilosu) gore dogum korkusunun
anne bebek baglanmasi ve emzirme tutumu ile iliskisi verilmistir. Normal vajinal
dogum yapan kadin grubunda obstetrik &zelliklerden dogum sayis1 ile ABBO puani
arasinda (p<0,05, r=-0,158), sezaryen dogum yapan kadinlarda ise dogum sayisi ile
ETDO puani arasinda (p<0,05; r=-0,255) diisiik, ters yonlii ve anlamli bir iliski
mevcuttur. Dogum sayisi arttikca; normal vajinal dogum yapanlarda anne bebek
baglanma puan1 azalmakta, sezaryen dogum yapan kadinlarda ise emzirme tutumu daha
olumsuzlagsmaktadir. Gruplarda dogum korkusu diizeyi ile emzirme sayis1 arasinda da
diisiik, ters yonli ve anlamli bir iliski mevcuttur (p<0,05; r=-0,003; r=-0,126). Dogum
korkusu diizeyi arttikca sezaryen ve vajinal dogum yapanlarda emzirme sayisi

azalmaktadir.
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Tablo 7.2: Annelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dogum Korkusunun Anne Bebek Baglanmasi ve Emzirme

Tutumu ile Iliskisi (n=685)

Normal Vajinal Dogum Grubu Sezaryen Dogum Grubu
) Sosyo-demografik (n:523) (n:162)
Olgekler Ozellikler n Medyan Min-Max U/p n Medyan Min-Max U/p
_ Calisma Durumu . _

W-DEQB | Calistyor 163| 94,00| 33,00-141,00 | 27947,000/0,004 | 56| 97,00| 41,00-122,00|2610,000/ 0,007
Calismiyor 360| 95,00| 38,00- 155,00 106| 98,00| 38,00-175,00

ABBO™ Calistyor 163| 21,00 16,00-24,00| 26354,521/ 0,017 | 56 19,00 10,00-21,00 | 2658,500/ 0,222
Calismuyor 360| 20,00] 12,00- 21,00 106| 19,00 14,00-21,00

ETDO Calistyor 163| 82,00 45,00-111,00| 28480,500/ 0,591 56| 79,00| 50,00-106,00 |2826,500/0,618
Calismuyor 360| 82,00| 44,00- 109,00 106| 78,50| 47,00-105,00

Sosyal Giivence Durumu

W-DEQB™ |Var 491| 94,50| 33,00-149,00| 6545,000/0,113 | 150| 88,50 | 41,00-124,00759,000/0,017"
Yok 32| 95,00 38,00-155,00 12| 98,00 | 38,00-175,00

ABBO™™ | Var 91| 21,00] 12,00-24,00| 5692,500/0,001" | 150| 19,00 10,00-21,00|896,534/ 0,981
Yok 32| 20,00| 13,00-21,00 12| 19,00| 12,00-21,00

ETDO  |Var 491| 82,00 44,00-111,00| 6288,510/0,048 | 150| 79,00| 47,00-106,00|818,551/ 0,602
Yok 32| 78,50| 50,00-109,00 12| 78,50 52,00-92,00

Mann-Whitney U test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“W-DEQ B: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu; - ABBO: Anne-Bebek Baglanma Olgegi; ~ ETDO: Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi
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Tablo 7.2°de annelerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine (calisma durumu, sosyal
giivence durumu) gore dogum korkusunun anne bebek baglanmasi ve emzirme tutumu
ile iligkisi verilmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlaml
bulunmustur (p<0,05). Normal vajinal dogum yapan kadin grubunda ¢alismama durumu
arttikca dogum korkusu diizeyi artmakta ve anne bebek baglanmasi azalmaktadir. Yine
vajinal dogum yapan kadin grubunda sosyo-demografik 6zelliklerden sosyal giivence
varliginda anne bebek baglanmasi artmakta, emzirme tutumunun da daha olumlu oldugu
gorilmektedir. Sezaryen dogum yapan kadinlarda ise sosyo-demografik 6zelliklerden
calismama durumunda ve sosyal giivencesi olmayanlarda dogum korkusu diizeyi daha
yiiksektir. Ayrica ¢alismada baz1 sosyo-demografik ozelliklere (egitim durumu, gelir
durumu, aile tipi) gore dogum korkusu, anne bebek baglanmasi ve emzirme tutumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanamamustir

(p>0,05).
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Tablo 8: Annelerin Baz1 Gebelik, Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Korkusunun Anne Bebek Baglanmasi ve Emzirme Tutumu ile

iliskisi (n=685)

Normal Vajinal Dogum Grubu Sezaryen Dogum Grubu
) Gebelige Yonelik (n:523) (n:162)
Olcekler ' Ozellikler n  Medyan Min-Max U/p n  Medyan Min-Max Ulp
Gebeligin Istenme Durumu

W-DEQB |Istedim 487 94,50| 38,00-155,00| 7746,000/0,161 | 136 97,00| 41,00-138,00 |1088,000/0,933
Istemedim 36| 95,00| 33,00-153,00 26| 98,00 38,00-175,00

ABBO™ Istedim 487| 21,00 13,00-24,00| 6690,000/ 0,001" | 136 19,00 14,00-21,00| 708,000/ 0,01 N
Istemedim 36/ 20,00 12,00-21,00 26| 18,00/ 10,00-21,00

ETDO Istedim 487| 82,00| 44,00-111,00| 6544,522/ 0,006 | 136 79,00| 53,00-106,00 | 826,000/ 0,001"
Istemedim 36| 79,00| 49,00-100,00 26| 75,00 47,00-105,00

Mann-Whitney U test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“W-DEQ B: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu;  ABBO: Anne-Bebek Baglanma Olgegi; ~ ETDO: Emzirme Tutumunu Degerlendirme

Olgegi

Tablo 8’de annelerin gebelige yonelik 6zelliklerinden gebeligin istenme durumuna gére dogum korkusunun anne bebek baglanmasi ve emzirme
tutumu ile iliskisi verilmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Normal vajinal ve sezaryen dogum
yapan kadin gruplarinda gebeligin istenme durumu arttikga anne bebek baglanmasi artmakta, emzirme tutumunun da daha olumlu oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢alismada gebelik ve doguma yonelik egitim alma durumuna gore dogum korkusu, anne bebek baglanmasi ve emzirme

tutumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanamamistir (p>0,05).
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Tablo 9: Annelerin Emzirmeye Yonelik Baz1 Ozelliklerine Gére Dogum Korkusunun Anne Bebek Baglanmasi ve Emzirme Tutumu ile

iliskisi (n=685)

Normal Vajinal Dogum Grubu

Sezaryen Dogum Grubu

) Emzil.'.meye Yonelik (n:523) (n:162)
Ol¢ekler Ozellikler n  Medyan Min-Max KW-H/ p n  Medyan Min-Max KW-H/ p
Dogumdan Sonra

Emzirmeye Baslama Zamam

W-DEQ B™ |ilk 30 dk. 2951 92,50 33,00-135,00 4,600/ 0,001" 391 97,00 38,00-135,00|0,408/0,815
Ik 31-60 dk. 188| 94,00 42,00-148,00 81| 98,00 33,00-155,00
[k 1-2 saat 40| 95,00 46,00-155,00 421 98,00 41,00-175,00

ABBO™ Ik 30 dk. 295 21,00 12,00-21,00 2,050/ 0,359 391 19,00 10,00-21,00 | 2,500/ 0,284
Ik 31-60 dk. 188| 21,00 14,00-21,00 81| 19,00 14,00-21,00
[k 1-2 saat 40| 21,00 16,00-24,00 421 19,00 17,00-21,00

ETDO  |ilk 30 dk. 295( 82,00 47,00-111,00| 2,100/ 0,343 39] 78,50| 50,00-98,002,340/ 0,003
Hk 31-60 dk. 188 | 81,00 45,00-108,00 81| 79,00 51,00-106,00
Ilk 1-2 saat 40| 80,50 44,00-98,00 42| 76,50 47,00-95,00

Dogum Sonrasi 2 Saat . .

icerisinde Emzirmeye Tesvik n Medyan Min-Max U/p n Medyan Min-Max U/p

W-DEQ B" |Edildim 426 92,00| 33,00-144,00 17044,000/ 0,007 140| 97,50| 38,00-159,00 1490,000/ 0,807
Edilmedim 97| 95,00| 66,00-155,00 22| 98,00| 44,00-175,00

ABBO Edildim 426| 21,00 12,00-24,00 20594,500/ 0,949 | 140 19,00 14,00-21,00 1365,503/ 0,339
Edilmedim 97| 21,00| 18,00-21,00 22| 18,50| 10,00-21,00

ETDO Edildim 426| 82,00] 50,00-111,00| 16365,545/0,001° | 140| 79,00| 63,00-106,00 | 1294,000/ 0,229
Edilmedim 97| 80,00 44,00-108,00 22| 78,50 47,00-105,00

Kruskal Wallis H test; Mann-Whitney U test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“W-DEQ B: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu;  ABBO: Anne-Bebek Baglanma Olgegi; ~ ETDO: Emzirme Tutumunu Degerlendirme

Olgegi
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Tablo 9’da annelerin emzirmeye yonelik baz1 6zelliklerine (dogumdan sonra emzirmeye
baslama zamani, dogum sonrasi 2 saat icerisinde emzirmeye tesvik) gore dogum
korkusunun anne bebek baglanmasi ve emzirme tutumu ile iligkisi verilmis ve gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05). Normal vajinal
dogum yapan kadin grubunda dogumdan sonraki ilk 30 dakika igerisinde emzirme
durumu arttikca dogum korkusu diizeyi azalmistir. Anneler dogum sonrasi 2 saat
icerisinde emzirmeye tesvik edildikge dogum korkusu diizeyi azalmis ve emzirme
tutumunun da daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Sezaryen dogum yapan kadinlarda ise
emzirmeye yonelik Ozelliklerden dogumdan sonraki ilk 30-60 dakika igerisinde
emzirme durumu arttikga emzirme tutumunun daha olumlu oldugu goriilmektedir.
Ayrica ¢alismada yenidoganlara yonelik 6zelliklerden bebegin cinsiyetine ve bebegin
cinsiyetinin istenme durumuna goére dogum korkusu, anne bebek baglanmasi ve
emzirme tutumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

saptanamamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, dogum eyleminin 4. evresindeki dogum korkusunun anne-bebek

baglanmasina ve emzirme tutumuna etkisi karsilagtirilmastir.

Dogum siireci kadin1 hem gebelik, hem dogum ve hem de dogum sonu dénemde
pek cok riskle karsi karsiya birakabilmektedir (Ayers, 2014; Taskin, 2016). Bu siirecte
karar verilmesi gereken onemli konulardan biri kadinin dogum seklidir (Goziikara,
2008; Simkin ve Ancheta, 2016). ileri anne yas1 sezaryen dogum seklinin tercih
edilmesinde 6nemli bir faktordiir (Karabel, 2017). Yas arttikca malprezantasyon,
ilerlemeyen eylem, iri bebek, fetal distres, preeklemsi, plasenta previa gibi
endikasyonlar1 artmaktadir (Tang, 2006; Goziikara, 2008; Cunningham, 2016). Gebe
kalmak i¢in infertilite tedavisi alanlarda sezaryenle dogum yapma orani (Gdziikara,
2008), cekirdek ailede yasayan ve calisan kadinlarda istege bagli sezaryen tercih
oranlart daha yiiksektir (Civili, 2005). Calismamizda da yas degerlerinin sezaryen
dogum grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 1).
Yapilan caligmalarda da sezaryen dogum yapanlarda yas degerleri normal vajinal
dogum yapanlara gore yiiksek bulunmustur (Civili 2005; Goziikara, 2008).

Gebeligi planlama ve gebeligi isteme durumu kadinlarin gebelige uyumunu
gosteren bir degisken olup dogum sekli tercihini etkilemektedir (Goziikara, 2008).
Calismamizda dogum sayisinin ve su anki gebeligi isteme durumunun (%93,1) normal
vajinal dogum grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05), (Tablo
2). Yigitbas ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir calismada normal vajinal dogum
yapanlarda g¢ocuk sayilarinin sezaryen dogum yapanlara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore dogum sayisinin sinirlandirilmamasi, istenen zamanda
ve istenen sayida herhangi bir tedavi gerektirmeden gebe kalinabilmesi nedeniyle
normal vajinal dogum yapanlarda dogum sayismin ve su anki gebelii isteme
durumunun daha ytiiksek ¢iktig1 diigtiniilmektedir.

Anne siitiinlin yeterli ve siirekli olmasini saglamada en 6nemli faktér, dogumu
izleyen yarim saat i¢inde annelerin emzirmeye baslamalaridir (WHO, 2013; Tatarlar,
2016; Golbasi, 2018). Yapilan caligmalarda normal vajinal dogum yapanlar ilk 30
dakikada igerisinde sezaryen dogum yapanlara gére daha yliksek emzirme oranina sahip
olmasma ragmen genel olarak emzirmenin 1-2 saat icerisinde gerceklestigi
goriilmektedir (Vefikulugay ve Terzioglu, 2005; Erenel ve Eroglu, 2005; Gdlbas,

2008; Bolat ve ark., 2011; Esencan, 2018). Calismamizda ise emzirme sayist normal
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vajinal dogum grubunda anlamli derecede yiiksek olup normal vajinal dogum yapanlar
daha yiliksek oranda (%56.,4) ilk 30 dakikada, sezaryen olanlar ise 31-60 dakikada
emzirmeye (%50) baslamislardir (p<0,05), (Tablo 3). Bu calisma sonuglari
dogrultusunda vajinal dogum yapanlarin dogumdan hemen sonra giinliik yasam
aktivitelerini yapabiliyor olmalari, sezaryen dogum yapanlardaki gibi insizyon ve
anestezinin etkisinin olmamasi, daha fazla istenen, planli gebelik olmalar1 nedeniyle ilk
30 dk. igerisinde emzirdikleri ve emzirme sayisinin daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica sezaryen dogumda bebek odaya getirilse bile annenin
abdominal bolgesinin onarimindan dolay1 30-45 dk. sonra odaya gelmesi emzirmenin 1
saat icerisinde baglamasina neden olabilir.

Fetal makrozomi veya bebegin kilosunun 4000 gram ve iizerinde oldugu
durumlarda sezaryen operasyonu endikasyonu sz konusudur (Cakir, 2009; Derya,
2012; Cunningham, 2016; Isitan, 2017; Cantiirk, 2018). Calismamizda bebegin
kilosunun sezaryen dogum grubunda yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 3).
Cantiirk (2018) yaptig1 calismada normal vajinal dogum yapan gruptaki ortalama bebek
kilosunun sezaryen dogum yapan gruptaki bebek kilosundan daha diisiik oldugunu
saptamistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada da sezaryen dogum yapan gruptaki
bebeklerin kilosu daha yiiksek bulunmustur (Verd ve ark., 2018). Sonuglar
dogrultusunda sezaryen dogum yapanlarda yenidogan bebeklerin dogum kilosunun daha
yiiksek olmasi1 sezaryen i¢in endike bir durum olmasindan kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Sezaryen dogum sekli anne bebek baglanmasinda gecikmenin ve emzirmenin geg
baslamasinin nedenlerindendir (Tatarlar, 2016). Gebelige ve doguma iligkin yiiksek
korku yasayan kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmesi nedeniyle anne bebek
baglanmasi gecikmekte ve emzirmeye ge¢ baslanilmaktadir (Himani, 2011; Scharfe,
2012; Akarsu, 2017). Ayn1 zamanda giinliik aktivitelerini hemen karsilamada poblem
yasayan sezaryen olmus annelerde bebegin bakimina yonelik korku da yasanmaktadir
(Alessandra, 2013; Egelioglu Cetisli, 2015). Dogumdan sonra anne-bebek bagimin
olusmasinda, emzirmeye erken baslanilmasi, anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi,
kanguru bakimi, ten tene ve goz goze temas onemlidir (Karakulak, 2009; Aksit, 2018).
Yapilan bir ¢aligmada sezaryen dogum yapan annelerin baglanmalarmin gecikdigi ve
dogum sonras1 2-4. giinde bebeklerine karsi olumlu duygular gelismeye basladigi tespit
edilmistir (Wittkowski ve ark., 2007). Calismamizda da sezaryen yapan gruba gore

normal vajinal dogum yapan kadinlarda anne bebek baglanmasi daha yiiksek ve
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emzirmeye iligkin tutum daha olumludur (p<0,05), (Tablo 4). Calismalardaki bu sonug
sezaryen dogum yapmis kadinlardaki dogum ve bebek bakimina yonelik korkudan,
saglik problemi nedeniyle sezaryen doguma alinan annelerin bebegiyle bir siire ayni
odada kalamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Dogum korkusu elektif sezaryen dogumun baslica nedenidir (Laursen, 2009;
Rouhe, 2009; Sydsjo, 2013; Ayers, 2014; Rouhe, 2015). Ayrica dogum korkusu
nedeniyle yasanan stres sezaryen dogum riskini artirmaktadir (Wiklund, 2012; D’Souza,
2013; Lukasse, 2014; Erkaya, 2017). Yapilan ¢alismalarda elektif sezaryen isteyen
gebelerde dogum korkusu yiiksek bulunmustur (Biiyiikbayrak, 2010; Karabulutlu ve
ark., 2012). Caligmamizda da normal vajinal dogum yapan kadinlara gore sezaryen
dogum yapanlarda dogum korkusu diizeyi daha yiiksektir (p<0,05), (Tablo 4). Rouhe ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda da normal vajinal dogum yapanlarda dogum korkusu
daha diisiik saptanmistir. Bu sonu¢ normal vajinal dogumda agridan korkan gebelerin
elektif sezaryen olduklarindan, bir sezaryen endikasyonundan (fetal makrozomi, distress
vb.) dolay1 bebeklerinde veya kendilerinde morbidite veya mortalite gelisebilecegi
endisesinden kaynaklaniyor olabilir.

Dogumdan sonra goriilen ve dogumla iligkili olan ¢ok yiiksek korku annelerde
postpartum depresyon gibi psikolojik problemlere ve annelik rol ve sorumluluklarini
yerine getirememesine neden olabilmektedir (Fenwick ve ark., 2005; Ayers 2014).
Yapilan ¢alismalarda ¢ok siddetli veya klinik diizeyde dogum korkusu goriilme orani
%5-15"dir (Heimstad, 2006; Nieminen, 2009; Ug¢ar ve Beji, 2013; Rondung, 2016).
Calisgmamizda ise normal vajinal dogum yapan kadinlarin %78’i, sezaryen dogum
yapanlarin ise %82,1°1 klinik diizeyde dogum korkusu yasamaktadir (Tablo 5). Klinik
diizeyde dogum korkusu tiim caligmalarda belli bir miktar goriilmekte olup bizim
caligmamizda diger ¢alismalara gore yiiksek olmasinin nedeni dogum sonrasi 2 saat
icerisinde dogum eyleminin 4. evresinde verilerin elde edilmesinden kaynaklanmis
olabilir.

Lohusalarda anne-bebek baglanmasinin gecikmesinin (Laursen, 2009; Soderquist, 2009;
Rouhe, 2015; Erkaya, 2017; Tatarlar, 2016) ve emzirmeye iliskin tutumunun olumsuz
yonde etkilenmesinin baglica nedeni dogum korkusudur (Haines, 2012; Koriikeii, 2012;
Alfieri, 2016). Yapilan ¢alismalarda sezaryen dogum yapanlarda emzirmeye baslama
zamani ve baglanmanin geciktigi goriilmektedir (Koriikeii, 2012; Donmez, 2014).
Tatarlar’in  (2016) c¢alismasinda ise normal vajinal dogum yapanlarda dogum

korkusunun emzirmeye yonelik tutumu olumsuz etkiledigi bulunmustur. Benzer olarak
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calismamizda da sezaryen dogum yapan kadinlarda dogum korkusu diizeyi arttik¢a anne
bebek baglanma diizeyi (p<0,05; r=-0,173) azalmaktadir. Dogum korkusu diizeyi
arttikca emzirmeye yonelik tutum hem normal vajinal dogum yapan kadinlarda (p<0,5;
r=-0,183) hem de sezaryen dogum yapan kadinlarda (p<0,05; r=-0,171) daha
olumsuzlagsmaktadir (Tablo 6). Bu sonu¢ H; ve H, hipotezlerimizi desteklemektedir.
Ayrica ¢alismamiz sonuglarina gore dogum korkusu diizeyi arttik¢a sezaryen ve vajinal
dogum yapanlarda emzirme sayisi azalmaktadir (p<0,5), (Tablo 7.1). Calisma sonuglar1
dogum korkusunun anne bebek baglanmasini ve emzirme tutumunu olumsuz yonde
etkiledigi ve emzirme tutumu olumsuz yonde etkilendigi i¢in de emzirme sayisinin
azaldig1 seklinde yorumlanabilir.

Anne siitliniin bebeklere en saglikli ulasma yontemi emzirmedir (Yigitbas, 2012).
Yasama saglikli baglamada anne ve bebek sagligi i¢in emzirmenin desteklenmesi
onemlidir (Golbasi, 2019). Ancak yapilan calismalarda 1. ¢ocukta emzirme tutumu
diizeyi yliksek iken 3. cocuk ve sonrasinda diismektedir (Bolsoy ve ark., 2001; Yigitbas,
2012; Powell, 2014; Swerts, 2016; Karacam, 2018). Calismamizda dogum sayisi
arttikca; normal vajinal dogum yapanlarda anne bebek baglanma puani azalmakta,
sezaryen dogum yapan kadinlarda ise emzirme tutumu daha olumsuzlagsmaktadir
(p<0,5), (Tablo 7.1). Bu sonuglara gére dogum veya cocuk sayisi arttikga anne bebek
baglanmasinin ve emzirme tutumunun olumsuz yonde etkilendigi soylenebilir.

Dogum ile ilgili bilgi alma kadinlarda dogum korkusunu azaltmaktadir (Piringci
2010). Gelir durumu 1iyi olan, ¢alisan, sosyal glivencesi olan anne adaylarinda, dogum
ile ilgili bilgi alma oran1 oldukca yiiksektir (Saisto ve ark., 2003; Piringci 2010; Giileg
2014). Piringeci (2010), yaptigr ¢alismada dogum ile ilgili bilgi alma oranini ¢alisan
kadinlarda %96,6 bulurken c¢alismayan kadinlarda ise %52,8 saptamistir. Yapilan
caligmalarda gelir getiren bir iste calisma veya gelir durumunun iyi olmasimin dogum
korkusunu diistirdiigii belirlenmistir (Saisto ve ark., 2003; Giile¢ 2014; Nieminen,
2016), Calismamizda ise normal vajinal dogum yapan kadin grubunda calismama
durumu arttik¢ca dogum korkusu diizeyi artmakta ve anne bebek baglanmasi azalmakta,
sosyal glivence varliginda anne bebek baglanmasi artmakta, emzirme tutumunun da
daha olumlu oldugu goriilmektedir. Sezaryen dogum yapan kadinlarda ise ¢alismama
durumunda ve sosyal giivencesi olmayanlarda dogum korkusu diizeyi daha yiiksektir
(p<0,5), (Tablo 7.2). Calismalar dogrultusunda gelir durumunun iyi olmas1 ve sosyal

giivencenin bulunmasi durumunda kadinlarin daha iyi saglik i¢in dogum ile ilgili daha
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cok bilgi arayigina girdikleri, bilgilendik¢e de kendilerini daha giivende hissettikleri ve
dogum korkusunun diistiigii soylenebilir.

Bebeklerin planli ve isteyerek diinyaya getirilmesi gelecekteki fiziksel ve psikolojik
saglig1 acisindan 6nemlidir (Isler, 2007; Ohoka, 2014). Yapilan ¢alismalar gebeliklerin
cogunlugunun planli ve istenen bir gebelik oldugunu, bu gebelerin dogum sonrasi
bebeklerini emzirme ve anne bebek baglanma diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (Coban, 2003; Kavlak, 2007; Sen, 2007; Karakulak ve ark., 2009; Toohill,
2014). Calismamizda normal vajinal ve sezaryen dogum yapan kadin gruplarinda
gebeligin istenme durumu arttitkca anne bebek baglanmasi artmakta, emzirme
tutumunun da daha olumlu oldugu goriilmektedir (p<0,5), (Tablo 8). Calisma sonuglari
bize planli ve istenen bir gebelik olustugunda anne bebek baglanmasinin ve emzirmeye
egilimin yilikseldigini gostermektedir.

Dogumdan sonra anne bebek baglanmasinin ve emzirmenin baglayabilmesi i¢in
oncelikle annenin kendi beden ve ruh saghiginin yerinde olmasi gerekmektedir
(Annagiir, 2012). Dogum korkusu, dogum sonrasi donemde baglanmay1 ve emzirmeyi
olumsuz etkilemekte ve bu siireci de geciktirmektedir (Annagiir, 2012; Aydin Ozkan,
2019). Yapilan bir calismada emzirme artikca dogum korkusunun azaldig1 ve emzirme
tutumunun olumlu yénde oldugu belirlenmistir (Tatarlar, 2016). Calismamizda anneler
de dogum sonrasi 2 saat igerisinde emzirme durumu artikca dogum korkusu diizeyi
azalmis ve emzirme tutumunun da daha olumlu oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Bu
caligmalar dogrultusunda emzirme durumunun artmasmin dogum korkusunu azalttigi,
dogum korkusunun azalmasmin emzirme durumunu artirdigi, emzirme tutumunun
olumlu olmasinin emzirme durumunu artirdig1 seklinde karsilikli bir dongiiniin isledigi

sOylenebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum eyleminin 4. evresindeki dogum korkusunun anne-bebek baglanmasina ve
emzirme tutumuna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada, asagidaki

sonuglar elde edilmistir: Arastirma gruplarinda;

»Yas degerlerinin sezaryen dogum grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 1).

»Dogum sayisinin ve su anki gebeligi isteme durumunun (%93,1) normal vajinal
dogum grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05), (Tablo 2).

»Bebegin kilosunun sezaryen dogum grubunda, emzirme sayisinin normal vajinal
dogum grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Normal
vajinal dogum yapanlar daha yiiksek oranda (%56,4) ilk 30 dakikada, sezaryen
olanlar ise 31-60 dakikada emzirmeye (%50) baslamislardir (p<0,05), (Tablo 3).

» Anne bebek baglanmasi ve emzirmeye iliskin tutum normal vajinal dogum yapan
kadinlarda daha olumlu ve daha iyi iken sezaryen dogum yapan kadinlarda dogum
korkusu diizeyi daha yiiksektir (p<0,05), (Tablo 4).

»Normal vajinal dogum yapan kadmlarin %78, sezaryen dogum yapanlarin ise
%82,1’1 klinik diizeyde dogum korkusu yasamaktadir (Tablo 5).

»Sezaryen dogum yapan kadinlarda dogum korkusu diizeyi arttikga anne bebek
baglanma diizeyi (p<0,05; r=-0,173) azalmaktadir. Dogum korkusu diizeyi arttik¢a
emzirmeye yonelik tutum hem normal vajinal dogum yapan kadinlarda (p<0,5; r=-
0,183) hem de sezaryen dogum yapan kadinlarda (p<0,05; r=-0,171) daha da
olumsuzlagsmaktadir (Tablo 6).

»Normal vajinal dogum yapan kadin grubunda obstetrik 6zelliklerden dogum sayis1
ile ABBO puan1 arasinda (p<0,05, r=-0,158), sezaryen dogum yapan kadinlarda ise
dogum sayis1 ile ETDO puam arasinda (p<0,05; r=-0,255) diisiik, ters yonlii ve
anlamli bir iliski mevcuttur. Dogum sayis1 arttikca; normal vajinal dogum
yapanlarda anne bebek baglanma puam1 azalmakta, sezaryen dogum yapan
kadinlarda ise emzirme tutumu daha da olumsuzlasmaktadir. Gruplarda dogum
korkusu diizeyi ile emzirme sayis1 arasinda da diisiik, ters yonlii ve anlamli bir iliski
mevcuttur (p<0,05; r=-0,003; r=-0,126). Dogum korkusu diizeyi arttik¢a sezaryen

ve vajinal dogum yapanlarda emzirme sayis1 azalmaktadir (Tablo 7.1).
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»Normal vajinal dogum yapan kadin grubunda ¢alismama durumu arttik¢a dogum
korkusu diizeyi artmakta ve anne bebek baglanmasi azalmaktadir. Yine vajinal
dogum yapan kadin grubunda sosyo-demografik oOzelliklerden sosyal gilivence
varliginda anne bebek baglanmasi artmakta, emzirme tutumunun da daha olumlu
oldugu goriilmektedir. Sezaryen dogum yapan kadinlarda ise sosyo-demografik
ozelliklerden calismama durumunda ve sosyal gilivencesi olmayanlarda dogum
korkusu diizeyi daha yiiksektir (Tablo 7.2).

»Normal vajinal ve sezaryen dogum yapan kadin gruplarinda gebeligin istenme
durumu arttikga anne bebek baglanmasi artmakta, emzirme tutumunun da daha
olumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

»Normal vajinal dogum yapan kadin grubunda dogumdan sonraki ilk 30 dakika
icerisinde emzirme durumu arttikca dogum korkusu diizeyi azalmistir. Anneler
dogum sonrasi 2 saat igerisinde emzirmeye tesvik edildik¢e dogum korkusu diizeyi
azalmis ve emzirme tutumunun da daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Sezaryen
dogum yapan kadinlarda ise emzirmeye yonelik 6zelliklerden dogumdan sonraki ilk
30-60 dakika igerisinde emzirme durumu arttik¢a emzirme tutumunun daha olumlu

oldugu goriilmektedir (Tablo 9).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda ebeler tarafindan;

»Kadmlarim herhangi bir sezaryen endikasyonu yok ise istege bagli sezaryen
oraninin azaltilmasi i¢in normal vajinal dogum konusunda gorsel ve isitsel
materyallerle egitilmesi, bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak doguma
hazirlanmasi,

»Siiregle ilgili ruhsal farkindaligin artirilmasi, ortaya c¢ikabilecek birgok ruhsal
sorunun erken tanimmmasi, dnlenmesi, erken miidahale edilmesi ve ilgili saglik
birimine yonlendirilmesi,

»Riskli gruplarin belirlenerek dogum korkusunun saptanmasi, gebelik ve dogumla
ilgili  gebelere danmigmanhik  verilmesi, doguma hazirlik  smiflarinin
yayginlastirilmasi, gebe ve eslerinin bu siniflara katilimlarinin desteklenmesi,

»Planli  gebeliklerin  artirilmast  i¢in aile planlamasi  hizmetlerinin  ve

prekonsepsiyonel danigsmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,

> Ozellikle dogumdan sonraki ilk 30 dakika icerisinde emzirme konusunda annelerin
bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi,

»Dogum korkusu diizeyine yonelik benzeri ¢alismalarin farkli 6érneklem gruplari

iizerinde uygulanarak kanitlarin gli¢lendirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER
EK I: KiSISEL BILGI FORMU

. Yasmz:
. Cahyma durumunuz: ( ) Calisan (............... ) ( ) Calismayan

. Aile tipiniz: ( ) Cekirdek aile () Genis aile

1
2
3
4. Egitim durumunuz: ( ) Okur yazar ( ) Ilkogretim ( ) Lise ( ) Universite
5. Sosyal giivenceniz var mi1? () Hayir () Evet
6. Ekonomik durumunuz: ( )Kéti () Orta () lyi
7. Kronik fiziksel veya psikolojik bir hastaligimz var mi?

( ) Hayir () Evet (AcIKIaymniz): ..o e
8. Memeleriniz ile ilgili herhangi bir problem yasiyor musunuz?

( ) Haywr () Evet (AGIKIAYINIZ): ..oooiiiiiiiiieciiee et
9. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var mm?

( YHayir () Evet (AGIKIayINIZ): .....oovviiiiiieeiie et
10. Dogum sayisimz: ....................
11. Dogum sekliniz: Sadece normal dogum yaptim...... (kag kez?)

Sadece sezaryen dogum yaptim................ (kag kez?)

12. Gebeliginiz ve dogumunuza yonelik saghk personeli tarafindan egitim aldimiz
mi1? () Hayir () Evet (AGIKIAYINIZ): c..oooviiiiiiiieiieeeee e
13. Bu gebeliginizde herhangi bir problem yasadiniz mi?

( YHayir () Evet (AGIKIAYINIZ): ..oooiiieeiiieciieeeeece et
14. Bu gebeliginiz istediginiz bir gebelik miydi? ( ) Hayir ( ) Evet
15. Bebek istediginiz cinsiyette mi? ( )Hayir ( ) Evet
16. Bebeginizin cinsiyeti : ( )Kiz ( ) Erkek
17. Bebeginizin kilosu
18. Bebeginizde herhangi bir problem var mi?

() Hayir () Evet (AGIKIAYINIZ): coovviiiiiieciiie ettt e
19. Bebeginizi emzirmeye basladiniz mi? () Hayir ( ) Evet (ka¢ defa

20. Evet ise emzirmeye dogumdan sonra ne zaman basladimz?
( ) Ilk 30 dk. () ilk 31-60 dk. arasinda ( ) ilk 1-2 saat arasinda
21. Dogum sonrasi 2 saat icerisinde saghk personeli tarafindan emzirmeye tesvik

edildiniz mi? ( ) Hayir ( ) Evet
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EK II: WiJMA DOGUM BEKLENTISi/DENEYiMi OLCEGI B VERSiYONU

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini
kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 1° den 6’a kadar derecelendirilmistir. Ug
degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 1 ve 6) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri
yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken gebelik ve doguma dair

diistincelerinizden duruma en uygun olan say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen dogumunuzun nasil gerceklestigini diisiinerek cevaplayin, olmasim
istediginiz sekli degil.

eDogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarimzi bir biitiin olarak
nasil degerlendirirsiniz?

1. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig¢ Harika
Harika Degil
2. 1 2 3 B 5 6
Son Derece Hi¢ Korkung
Korkung Degil

II . Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?

3. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Yalniz
Yalniz Degil
4. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Giiglii
Gicli Degil
5. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Kendinden
Kendinden Emin Emin Degil
6. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Korkmus Korkmamis
7. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig Yiizisti
Yiiziistii Birakilmis Birakilmamis

66



II. Dogum eylemi sirasinda ve dogum anminda genel olarak ne hissedeceginizi

diisiiniiyordunuz?
8. 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Giigsiiz Gigsiiz Degil
9. 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Giivende Giivende Degil
10. 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Bagimsiz Bagimsiz Degil
11. 1 2 4 5 6
Son Derece Hic¢ Yalniz ve
Yalniz ve Kimsesiz Kimsesiz Degil
12. 1 2 4 5 6
Son Derece Hi¢ Gergin
Gergin Degil
13. 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Memnun Memnun Degil
14. 1 2 4 5 6
Son Derece Hic¢
Gururlu Gururlu Degil
15. 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Terkedilmis Terkedilmemis
16. 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Sakin Sakin Degil
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17. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Rahat Rahat Degil
18. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Mutlu Mutlu Degil

I11. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?

19. 1 2 3 4 5 6
Asiri Hig
Panik Panik Degil

20. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig

Umitsiz Umitsiz Degil

21. 1 2 3 4 5 6
Bir an 6nce Hi¢ Cocuga

Cocuga Kavusma Istegi Kavusma Istegi Yok

22. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Ozgiiveni

Ozgilivenli Yok

23. 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Giivenli Giivenli Degil

24, 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Agrili Agr Yok
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eDogum eyleminin ve dogum aninin en yogun / en zor anlarinda ne oldu?

25. 1 2 3 5 6
Son Derece Kotii Bir Tlimiiyle Kotii Bir
Sekilde Davrandim Sekilde Davranmadim

26. 1 2 3 5 6

Bedenimin kontroli
ele almasina tamamen
izin verdin

Bedenimin kontrolii ele
almasina hig izin vermedim.

27. 1 2 3 5 6
Tiim kontroliimii Kontroliimii hig
kaybettim kaybetmedim

V .Bebeginizin dogdugu an nasildi?

28. 1 2 3 5 6
Son Derece Hig
Eglenceli Eglenceli Degil

29. 1 2 3 5 6
Son Derece Hig

Dogal Dogal Degil

30. 1 2 3 5 6

Son Derece Hig
Acik/ Net Agik/ Net Degil
31. 1 2 3 5 6
Son Derece Hig
Tehlikeli Tehlikeli Degil
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IV. Dogum eylemi sirasinda ve dogum anminda olumsuz diisiinceleriniz
(kuruntularmz ) olduysa; o6rnek verebilir misiniz?

32. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, ¢ocugun dlebilecegine iliskin
diistinceleriniz?

1 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmad1 Oldu

33. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine
iliskin diistinceleriniz?

1 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmad1 Oldu

Liitfen cevaplamay1 unuttugunuz soru olup olmadigini kontrol ediniz.
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EK III: ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGI

Bu sorular dogumdan hemen sonra, ¢ocugunuza kars1 duygularmiza iligkindir. Bebekler
dogduktan sonra, annelerin bebeklerine karsi bazi duygularini tanimlayan bir takim
ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, dogumdan sonra nasil hissettiginizi en 1yi

tanimlayan sozciigiin karsisindaki kutuya bir tik ( X ) isareti koyunuz.

Cok fazla Cok Biraz Hic

Sevgi dolu

Kizgin

Notr / hi¢bir sey
hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirikhig

Ofke
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EK IV: EMZIRME TUTUMUNU DEGERLENDIiRME OLCEGIi

Tamamen
katilhyorum

Katihyorum

Kararsizim

Az
katililyorum

Hic

katilmiyorum

1. Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir.

2. Emzirme doneminde esim kedisini ikinci planda

hisseder.

gerektirir.

3. Emzirmek kendi aliskanliklarinda degisiklik yapmay1

4. Esim mama hazirlayabilir.

5. Emzirme gogiiste agr1 ve actya sebep olur.

6. Cocuguma siitanne tutabilirim.

7. Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8. Siitlimii bagka bir bebege verebilirim.

9. Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi isterim.

10.Emzirmek bebegi bagimli yapar.

11.Anne siitii 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 sagliini bozar.

17.Mama ile beslenmek kolaydir.

18.Bebegimi nasil emzirecegime aile biiyiikleri karar

VeErir.

19.Emzirme annede yorgunluga neden olmaz.

20.Mama ile beslenen bebekler sagliklidir.

21.Emzirirken diger ¢ocugumun etkilenecegini

diistintiriim.

22.Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru degildir.

23.Mama ile beslemek anneyi yorar.

24 Mama ile beslenen bebeklerin uyumalar1 diizensizdir.
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25.Agiz siitii (ilk siit) bebege zarar verir.

26.Mama ile besleyen anneler bebeklerini sevmezler.

27.Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini anne

sezebilir.

28.Anne siitii ile besleme annenin ¢aligmasini

engellemez.

29.Mama ile beslenen bebekler sismandir.

30.Mama ile beslenmede annenin fiziksel goriiniimii

bozulmaz.

31.1lk emzirmede her anne giigliik cekmez.

32.Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33.Su dénemde bebege sahip olmak istemezdim.

34 Kendi beslenme durumum emzirmem i¢in yeterli

degil.

35.Emzirme doneminde cinsel iliskiden kaginirim.

36.Emzirme doneminde esime karsi ¢ekici olmadigimi

diistintiriim.

37.Mama ile beslenen bebekler daha sinirli olur.

38.Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi miktari

ayarlamak giictiir.

39.Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giictiir.

40.Emziremeyecegimden korkuyorum.

41.Pahali olmazsa bebegimi mama ile besleyebilirim.

42 En az 4 ay su bile vermeden anne siitii vermem

gerektigini diisiinliyorum.

43.Emzirme gebelikten korur.

44 Siittimiin az olmasindan korkuyorum.

45.Siitlimiin erken kesilecegini diigliniiyorum.

46.Bebegim mememi glicliikle emebilir.
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EK 5: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Katilimci
Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi “Dogumun 4.
evresindeki dogum korkusunun anne bebek baglanmasina ve emzirme tutumuna
etkisi’dir. Bu aragtirma, dogum yapan kadmlarin erken dogum sonu doénemde
yasadiklar1 dogum korkusunun anne-bebek baglanmasina ve emzirme tutumuna etkisini
belirlemek amaciyla planlanmgtir.

Calismaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once aragtirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; dogum yaptiktan sonra dogum
korkunuzun anne-bebek baglanmasina ve emzirme tutumunuza etkisi belirlenerek bu
siirecin anne ve bebek agisindan olumlu yonde devaminin saglanmasi ig¢in saglik
personeline yonlendirmeniz yapilabilecek ve literatiire bilimsel katki saglayacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay:r kabul ederseniz bu calismada sizden arastirmacilar
tarafindan verilen anket formlarin1 doldurmaniz istenmektedir. ilk formda yas, egitim ve
caligma durumu, kronik fiziksel ve psikolojik hastalik varligi, memelerle ilgili problem
durumu, emzirme vb. sorgulandig1 21 soru, ikinci formda dogum korkunuzun diizeyini
belirlemeye yonelik 33 soruluk ifade maddeleri, ii¢lincii formda annelerin, bebeklerine
baglanma diizeylerini belirlemeye yonelik 8 soruluk ifade maddeleri, dordiincii formda
ise kadinlarin emzirmeye iliskin tutum diizeylerini belirlemeye yonelik 46 soruluk ifade
maddeleri yer almaktadir. Bu anketi yaklasik 15-20 dakika icerisinde eksiksiz
cevaplamaniz veya doldurmaniz beklenmektedir Bu ¢aligmaya 01.02.2018-30.06.2018
tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Dogum Sonu ve Kadin Dogum Ameliyat
Servisleri’nde yatan yaklasik 685 lohusa kadinin katillacag: diistintilmektedir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz  i¢in  0552... numarali telefondan Ebe Cagla Karabulut’a
bagvurabilirsiniz.

Bu c¢alisma kapsaminda size herhangi bir girisimsel islem yapilmayacak ya da
yapilacak hi¢ bir uygulama size ya da saglik giivencenize ek bir yiik getirmeyecektir. Bu

arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Calismaya ait anket formunda isim ve soy isim kisimlar1 bulunmamaktadir. Yani
anketi doldurup teslim ettikten sonra kisisel bilgileriniz direk olarak gizlilik altina
alinacaktir. Yine de size ait elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve aragtirma

yayinlansa bile kimse ile paylasilmayacaktir.

Caliymaya Katilma Onayr:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:Tel.-Faks:

Adresi: Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Cagla KARABULUT (Ebe) Tel:0552... Faks:0346... Tarih/ imza:

Adresi: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&liimii, Sivas
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Dogumun 4. Bvresindeki Dogum Korkusunun Anne Bebek
§ < Baglanmasina ve Emzirme Tutumuna Etkisi
ETIK KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arasgtwmalar
] Etik Kurulu
E = Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
E:_; & ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
) E g TR-58140 Merkez/Sivas
5 g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
i FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU X .
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Giilbahtiyar Demirel
UNVANFVADY/SOYADI
w KOORDINATOR/SORUMLU
% ARASTIRMA/S}I;;?] UZMANLIK | Ebelik
= KOO/E&T;%E(;AR//\SC%&MLU Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi,
o BULUNDUGU MERKEz | Ebelik Bolumi
=
S DESTEKLEYICI -
F' DESTEKLEYICININ YASAL
P TEMSILCISI i
A ARASTIRMANIN TURU Yiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER 0 & ULUSLARARASI []
Etik Kurul Bagkanmin

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sonmez

Imza:
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Dogumun 4. Bvresindeki Dogum Korkusunun Anne Bebek
ARASTIRMANINACIC ADI Baglanmasina ve Emzirme Tutumuna Etkisi
ETIK KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar
&) Etik Kurulu
2= Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligy,
S ~ AGIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Sie TR-58140 Merkez/Sivas
% c’é TELEFON 0346 219 106 10/ Dahili: 2092
i FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Giilbahtiyar Demirel
UNVANI/ADI/SOYADI
e KOORDINATOR/SORUMLU
3 ARASTIRMACININ UZMANLIK | 2helik
< ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU 4 + L 3 e s Daleds :
g ARASTIRMACININ Cum‘huri‘}./ef U}aWersﬁesx Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
o BULUNDUGU MERKEz | Ebelik Bolumi
ol e
E DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL | _
P TEMSILCIST
= ARASTIRMANIN TURU Yiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
NIERREZIER S 0 O ULUSLARARASI [
Etik Kurul Baskanimin

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sonmez

Imza:
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SIVAS IL SASLIK MUDURLUGE - SIVAS 11 SASLIK
RLUGH

hé:ciid
220272018 16:13 - 10448305 - 044 . 3482
e (e
SIVAS VALILIGI 00063426198
1L SAGLIK MUDURLUGU

Sayi 1 19448395-044
Konu : Anket Calismast Talebi-Cagla
YESILTAS

Qo (AGLA ME SILTAF

flgi  :a)Cagla YESILTAS 'in 16/02/2018 tarihli Anket Caligmas fzin Talebi
b) TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Bagkanliginm 19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayih yazis

Cumburiyet ﬂniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bdltimii Yiiksek Lisans
oprencisi Cagla YESILTAS 'n " Dogum Eyleminin 4. Evresindeki Dogum Korkusunun Anne
Bebek Baglanmasma ve Emzirme Tutumuna Etkisi " konulu anket calismast bagvurusu Ii
Saplik Mudirligii tarafindan degerlendirilmistir.

figi (a) tarih ve sayili yazida belirtilen calismanin, TKHK Kamu Hastane Birlik Daire
Bagkanliginin ekte de yer alan ilgi (b) tarih ve sayili yazist gereg, caligmalarin sahk tesisinde
hizmeti aksatmayacak sekilde ylritiilmesi ve Kigisel bilgilerin gizliligi ilkesi goz dniinde
bulundurularak, sonucun Bakanhgimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlart dikkate
almarak Birligimize bagli Sivas Numune Hastanesinde yapiimast Midurliigiimiiz tarafindan
uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.
Dr.Riistem HASBEK

i1 Saghk Midiirii V.
Saghk Hizmetleri Bagkant

EKLER: ] Bu evrakin 5070 Sayih Kanun geregince
- Anket Caligmasi Talebi- Cagla YESILTAS e~i/mza ile imzalandig) tasdik oluny
- TKHK Anket Calismas! Yazist 3
K Cehs 7375 08 samepofLiskr
X : _ tvrak Kayit Yetkilis 4
Geregi: Bilgi:
-Cagla YESILTAS -Sivas Numune Hastanesi
Sivas 1 Kamu Hastaneleri Birligl Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mah. o fein-Avse Giil OZTURK
Demiryolu Cad. No:7 SIVAS Bilgt igin:Ayse Gl
Faks No:03462258088 UnvanHEMSIRE
e-Posta:aysegul.ozturk13@saglik gov.tr int. Adrest: hitp://sivas khb.saglik.gov.&r/ “Telefon No:0346 225 80 80/

Evrakin elektronik imzalt suretine hitp://e-belge.saglik gov.tr adresinden a5220839-7ab5-4872-b929-04b206abac48 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gbre giventi elektronik imza ile imzalanmistir.
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