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OZET

HATAY ILiNDE AiLE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN NULLiPAR
GEBELERE VERILEN EGITIiMiN DOGUM KAYGISI VE EMZiRME
TUTUMU UZERINE ETKISi

Amag: Bu ¢alismanin amaci; dogum 6ncesi donemde verilen egitimin dogum
kaygist ve emzirme tutumu iizerine etkisini saptamaktir.

Yontem: Bu calisma Hatay ili merkez ilgesi Antakya’da Ocak 2018- Kasim
2018 tarihleri arasinda yapilan bir miidahale ¢alismasidir. Miidahale grubuna egitim
verilmistir. Calismaya miidiirliikten izin alinan 4 Aile Saglig1 Merkezi'ne bagvuran 18
yas ve lizeri, okuma-yazmasi olan gebeler dahil edildi. Anketler bireylere ¢alismayla
ilgili bilgi verildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra katilimeilarin sorulara
yanitlart dogrultusunda yiiz yilize goriisme yontemi ile dolduruldu. Bu gebelerden
kendisine egitim vermemizi kabul edenlere 1,5 saat siiren gebelik ve dogum igerikli
egitim ve daha sonra sms ve/veya whatsapp ile emzirme icerikli egitim verilmistir.
Egitim Oncesi tiim gebelere sosyodemografik 6zellikleri ve aldiklar1 saglik hizmeti
ozelliklerini kapsayan, tarafimizca hazirlanan 25 soruluk bir form uygulandi. Ayrica
Beck Anksiyete Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi, Wijma A 6lgekleri uygulandi.
Egitim sonrasinda dogum ve emzirme konusunda bilgileri i¢ceren form, Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi dogum sonrasi form, LATCH oblgegi ve Wijma B &lgekleri
uygulandi. Analiz i¢in SPSS 21 paket programi kullanildi ve p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular: Anketi degerlendirmeye alinan 61 gebenin 31’ine egitim verilmistir.
Kontrol ve miidahale grubunun 6l¢ek skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Beck
Anksiyete Olgegi skoru yiiksek olan gebelerin egitime katilimlari kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Mudahale grubunda dogum sonrasi
Wijma 06l¢egi skorunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi.(p<0.05).

Sonuglar: Gebelere dogum ve dogum sonu doneme yoOnelik endiseler
konusunda saglik personeli tarafindan danigmanlik ve egitim verilmesi, dogum ve
dogum sonu i¢in hazirlik siiflarinin olusturularak tiim gebelerin egitilmesi dogum
kaygisi ve emzirme tutumu iizerine olumlu etki olusturabilir.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN ON NUTRITIONAL
PREGNANCY IN HATAY PROVINCE

Objective: The aim of this study is; to determine the effect of education, which
given in prenatal period, on birth anxiety and breastfeeding attitude of mutter.

Method: This intervention study was conducted between January 2018 and
November 2018 in Antakya, the central part of Hatay. The intervention group was
trained. 18 and older Pregnant women who apply 4 family health centers with
permission from the health Department included in the study. The questionnaires form
were filled with face-to-face interview method. Before test application, the participants
were informed about the study and approval received from the participants. We give
1.5-hour training about the pregnancy and childbirth, after training pregnant women
were informed about breastfeeding by sms and / or whatsapp. A 25-item form prepared
by uns was applied to all pregnant women before training. The form includes questions
about sociodemographic characteristics and receiving health service by pregnants.
Additionally also Beck Anxiety Inventory, Breastfeeding Self-Efficacy Scale and
Wijma A scales were applied. After the training, the form including information about
birth and lactation, Breastfeeding Self-Efficacy Scale postpartum form, LATCH scale
and Wijma B scales were applied. SPSS 21 package program was used for analysis
and p <0.05 was considered significant.

Results: 61 pregnant women participate to the study and 31 of them were
trained. There was no significant difference between the control and intervention group
scale scores. Pregnant women with a high Beck Anxiety Scale score were significantly
higher than the control group about join training. In the invasting group, there was a
statistically significant difference in the postpartum Wijma scale score compared to
the control group (p <0.05).

Conclusions: Pregnancy and education by the health personnel and training for all
pregnant women can be positively affected by birth anxiety and breastfeeding.
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1. GIRIS VE AMAC

Sagliklt anne O6ziinde saglikli ¢ocuklar yetistirmek olsa da genis anlamda
toplumun sagligi anlamina gelir. Saglikli bir toplum i¢in ilk ve en 6nemli adim annenin

ve ¢ocugunun sagliginin korunmasidir (1).

Gebelik ise anne olmanin yani sira farkli bir yasam siirecini de beraberinde
getirmektedir. Dolayisi ile bu dénemi miimkiin oldugunca rahat gecirmesi dogacak
cocuk i¢in bebek Oliimleri, fetal anomalileri ve hastaliklar1 azaltmasi agisindan onemli
oldugu kadar annenin hayatinda olusacak degisimlere ve tistlenecegi yeni rollere

uyumu kolaylastiracagi i¢in de 6nemlidir (2).

Kadimn i¢in 6nemli bir stres kaynagi olan gebelik ve dogum fizyolojik bir
olaydir. Gebelik insan hayatinda ciddi biyolojik ve psiko-sosyal adaptasyon gerektiren
bir ddnemdir. Insan embriyosunun karmasik biyolojik gelisimi asamasinda hem anne
icin hem de fetiis i¢cin hormonal ve kimyasal bircok degisiklik ortaya ¢ikabilmektedir.

Gebelerin bu degisikliklere verdigi tepkiler degisebilmektedir (1).

Gebelik sirasinda bazi fiziksel belirtiler olusabilir. Bas agris1 ve bag donmesi,
gogliste sikisma hissi ve agri, mide bulantisi, hizli ylizeysel nefes alma, istah kaybu,
kalp carpintisi, kas gerginligi, gii¢siizliik, terleme, sik idrara ¢ikma, kan basincinda

degisiklikler gibi rahatsizliklar gelisebilmektedir (3).

Fiziksel belirtilerin yani sira gerginlik ve korku gibi psikolojik belirtiler de
goriilebilir. Panik atak, duygusal dengede birtakim bozukluklar, konsantrasyon
gicliigli, alinganlik, kendini siirekli tetikte hissetmek, depresyon, ¢abuk yorulmak,
uyku problemi gibi belirtiler gézlenebilir (3).

Gebelik, psikolojik, hormonal, immiinolojik, metabolik ve vaskiiler
degisikliklerin oldugu ve anneye her an acil miidahale gerektirebilecek durumlarin

ortaya ¢ikabilecegi fizyolojik bir donemdir (4).



Dogum ¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektiren fizyolojik bir slire¢ olmasina
ragmen yillarca anlatilan olumsuz dogum hikayeleri ve tecriibeler gebelerde korku
olusturabilmektedir. Bir yandan agrili dogum sahneleri diger yandan da bu tiir
deneyimlerin kadinlar arasinda paylasilarak yayilmasi, olumsuz dogum imaji
olusturmaktadir. Dolayisiyla kadinlar vajinal dogumla ilgili agrili, kanli ve korkutucu
bu tecriibeyi kendilerinin de yasayacagmi diistinmektedir. Bu durum korkuyu
artirmakta ve dogumu dogal bir olay olarak gérmeyen kadinlarda miidahaleli dogum

ve sezaryen oranlarini artirmaktadir (5,6).

Dogum o6ncesi donemde kaygi yasamis olan kadinlar, bebegin dogumundan
sonra olumsuz maternal-paternal baglanma agisindan biiyiik bir risk altindadir.
Dogumda agr1 esnasinda yardim alamamaktan korkma, dogum sirasinda goriilecek
agr1 ve stresin erken habercisi olabilir. Gebeligin 6zellikle tgilincii trimestirinda
goriilen dogum korkusu da acil sezeryan gereksinimi olusturabilir. Dogum korkusu
olan kadinlarda sezeryanla dogum yerine korkuyla bas ederek vajinal dogumu tercih

etmek daha iyi bir ¢oziimdiir (7).

Dogum sonrasi donemde ise laktasyon kadinlar igin 6nemlidir. Emzirme 6z-
yeterlilik algisi; kadinin emzirip emzirmeyecegini, emzirme i¢in ne kadar ¢aba
gosterecegini, emzirme konusunda diigiinceleri ve emzirme doéneminde duygusal
acidan karsilasacagi engelleri asabilmesini gostermektedir. Bu algi emziren kisinin
emzirme hakkinda hissettigi yeterliliktir. Emzirme 6zyeterliligi diisiik olan kadinlarin
bebeklerini Onerilen siireden daha kisa silire emzirdigi, ozyeterliligi yiiksek olan
kadinlarin ise emzirmeyi baslatma ve devam ettirme konusunda ¢ok daha az problem

yasadiklart belirlenmistir (8).

Bu ¢alismanin amaci; dogum 6ncesi donemde verilen egitimin dogum kaygisi

ve emzirme tutumu tizerine etkisini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

Kadinlar prenatal-natal-postnatal dénemlerde bazi fizyolojik ve psikolojik

degisikliklerden gecerek ¢ocuk sahibi olmaktadir.
Prenatal Donem

Anne ve bebek sagligi acgisindan sonuglarin iyilestirilebilmesinde prenatal
donem onemlidir. Prenatal bakim gebelikten dnce kadin ve partnerinin sagliklarinin

izlenip gelistirilmesidir (9).
Natal Donem

Gebelikte uterus hacminde artis, genital organlarin kanlanmasiin artmast,
memelerde biiylime, kilo artisi, kan hacmi ve eritrosit sayisindaki artig, sik idrara
¢ikma, bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya dalma problemleri gibi yakinmalar
goriilebilir (10,11).

Postnatal Donem

Anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli bir
donemdir. Bu donem ¢ok hizli ve karmasik bir yenilenme siirecidir. Psiko-sosyal
problemlerin yasandig1 ve yasantidaki degisiklere alisma konusunda annenin yogun

stres yasadigi kriz donemidir (12).

Embriyonun olugmasi ve anne karninda olgunlagmasi arasindaki siire gebelik
stiresini belirtir. Gebelik haftasi gebeligin siiresini belirtmek i¢in kullanilir ve son adet
dongiisiinlin ilk giinlinden baslayarak hesaplanan giine kadar siirer. 38 ile 42 hafta
arasinda dogan gebelikler normal kabul edilir. 37 haftadan 6nce dogan bebekler

prematiire veya preterm olarak kabul edilir (13).



2.1. Gebelikte fizyolojik degisimler

2.1.1 Genel Degisiklikler

Gebelikle birlikte anne adayinda anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler olur. Bunlar, annenin ve fetiisiin saghgmi siirdiirmek, metabolik

ihtiyaglarini kargilamak ve gebeyi normal doguma hazirlamak amaciyla olusur (14).

Gebelikte olusan bu degisiklikler gebelerde bazi yakinmalara neden olabilir.
Gebelikte olusan yakinmalarin birkisminin sebebi bilinmezken bazilarinin hormonal
degisikliklere ve uterusun biiylimesine bagli olarak olustugu belirtilmektedir. Bu
degisiklikler gebeden gebeye farklilik gosterebilir (15,16).

Gebelige bagli yakinmalar, gebelik donemine gore farklilik gostermektedir.
Birinci trimester alisma donemidir. Gebe yeni durumuna uyum saglamaya caligir. Bu
donemde, donemin sonuna dogru tamamen kaybolacak sikintilar ortaya ¢ikabilir (17).
Bulanti-kusma, burun tikanikligi, pityalizm, sik idrara ¢ikma, epistaksis, normal
vajinal akintida artma (16kore), diseti kanamasi, halsizlik ve memelerde hassasiyet gibi

sikayetler yasanabilmektedir.

Ikinci trimester birinci trimestera goére daha dengeli bir dénemdir. Anne ve
fetiis birbirine uyum saglamistir. Problemler nispeten azalmistir. Diisiik tehditi en aza
inmistir. Bu donem gebeligin en giizel donemi olarak ifade edilir (17). Bu donemde
konstipasyon, normal vajinal akintida artma (lokore), bas agrisi, hipotansiyon,
carpint, igtah artigi, reflii, karpal tunel sendromu, sirt ve bel agrisi, stria ve kasinti gibi

rahatsizliklar yasanabilmektedir (18).

Ugiincii trimester bitkinlik dénemi diye tanimlanabilir. Fetiisle birlikte biiyiiyen
rahim hacmi nedeniyle yorgunluk ve wvarisler goriilebilir. Pelvis baglar1 ve
eklemlerinde olan degisiklikler agriya yol agabilir (18). Bu donemde uykusuzluk, sik
idrara ¢ikma, kas kramplari, yorgunluk, hemoroid, alt ekstremitelerde 6dem, dispne

gibi sikayetler de ikinci trimesterdeki sikayetlere ek olarak yasanmaktadir (19,20).

Gebelikte fizyolojik degisikliklere bagli gelisen sikayetler hayati tehlike

olusturmadigi i¢in mindr rahatsizliklar olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle



yorgunluk, bulanti-kusma, kisisel bakim, hareket etme gibi giinlik faaliyetleri
olumsuz yonde etkilemektedir (20,21).

Gebeligin ilerleyen donemlerinin en belirgin degisimi, fazlalasan viicut
Kitlesidir. Gebelikte artan besin ihtiyacini karsilamak i¢in istahta artis gortliir.
“’Asermek” adi verilen asir1 ve bazen anormal istekler ( toprak yemek gibi )
goriilebilir. Tekil bir gebelikteki alinan ortalama 12 kilonun dagilimi, fazlalagsan meme

dokusu, annedeki yag depolari, artmis kan voliimii ve toplam viicut voliimii seklindedir
(22).

Gebelerde ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler ve hormonal degisiklikler,
duygu durum ve diger psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasindaki etkenlerden

biridir. Kadin fiziksel olarak tekrar eski haline doniip donmeyecegi konusunda endise

tastyabilir (23).

2.1.2. Ureme Sistemi

Hormon yapimi ve damarlanmadaki artis nedeni ile gebelikte tireme sisteminde
bazi degisiklikler goriiliir (24,25). Damarlanmanin artigie vulva ve perineye esneklik
kazandirir (26). Ostrojen ve progesteron artist nedeniyle memeler ve cinsel organlarda

degisiklikler olur ve anne aday: cinsel iligskiye hassas hale gelir (27).

2.1.3. Memeler

Erken gebelik doneminde memelerde hassasiyet ve agr1 hissedilir.
Memelerdeki biiylime gebeligin 2.aymdan itibaren gézlenir. Memeler biiyiidiikge deri
incelerek deri altindaki ince venler goriinmeye baslar. Memelerdeki gelisme, ilk
gebelik belirtilerindendir. Hormonlarin artistyla memeler degisir ve biiyiir. Ilk
trimesterdan sonra areolanin pigmentasyonu ve erektilitesi artar. Ikinci trimesterden

itibaren memeleri sagmakla kolostrum gelmeye baslar (28,29).



2.1.4. Kas-iskelet Sistemi

Hormonal degisiklikler ve kilo alimi bir dizi kas-iskelet sistemi etkisiyle
sonuglanir. Lomber lordoz, boynun 6n fleksiyonu ve omuzlarin asag1 dogru hareketi
ile agirlik merkezinin degisimini telafi etmek i¢in artar (30) .Gebelikte artan hormonlar
kas-iskelet sisteminde gevsemeye neden olur. Pelvisteki gevsemeler dogum eyleminin

basari ile ger¢eklesmesinde 6nemlidir (31).

2.1.5. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Gebelikte, biiyiiyen fetal plasental dolagimin hemodinamik ve metabolik
ihtiyaglarini karsilamak i¢in adapte olan benzersiz bir fizyolojik durum olusur. Bu
donemde maternal kardiyovaskiiler sistem, artmis bir plazma hacmi, artmis kardiyak
output ve azalmis sistemik vaskiiler direncle sonuglanan bir dizi degisiklige ugrar. Bu
degisiklikler oksijenli kanin periferik dokulara ve fetusa yeterli sekilde verilmesini

saglar (32).

Gebelik sirasinda hormonal degisikliklerin etkisiyle hem plazma hacminde
hem de kirmizi kan hiicresi hacminde artis olur. Plazma hacmindeki artis gebeligin
fizyolojik anemisinin sebebidir. Anne kalp hizi sempatik tonusun ve viicut sicakliginin
artigina bagli olarak artar. Anne kalp debisi normal bir gebelik sirasinda% 30 ila% 50
oraninda artar. Sistolik kan basici, dogumla birlikte normal seviyelere doner.
Vaskiiler duvar Ostrojen ve prostaglandin'in bir sonucu olarak hamilelik sirasinda
zayiflar ve vaskiiler diseksiyon riski artar. Plasenta gelistikge diisiik direngli bir
dolasim saglar. Azalmis sistemik vaskiiler diren¢ normal gebeligin bir parcasidir.
Ayrica  gebelikte;  hiperventilasyon  (dakikalik  havalandirmanin  artmasi
sonucu),periferik 6dem (hacim retansiyonu ve gebe rahim tarafindan vena caval
kompresyona bagli olarak),bas donmesi (azalmis sistemik vaskiiler direng ve vena
caval kompresyona bagli),carpintilar (normal kalp hizindan dakikada 10 ila 15 atim

fazla olabilir) goriilebilir (33).



Gebelikte normal kardiak muayene bulgulari; kan basinci azalir ve atim sayist
artar, S3 sol ventrikiiliin hizli dolmas1 nedeniyle erken diyastolda yaygindir, atim

hacminin artmasi nedeniyle fizyolojik bir pulmoner {iftiriim yaygindir (33).

2.1.6. Solunum Sistemi

Gebelikte progesterondaki yiikselme nedeniyle solunum sisteminde birtakim
degisiklikler olusmaktadir. Gebeligin baslangicindan itibaren solunum hacmi artar. Bu
dénemde solunum hizi degisim gostermemekle birlikte ventilasyon hizi %30-50
artmaktadir. Karin i¢i basing artar ve diyafram yukar1 dogru kayar. Bu da hem toplam
akciger kapasitesinin hem de fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasina neden

olmaktadir (34).

2.1.7. Bosaltim Sistemi

Gebelikte tiriner sistemde de onemli degisiklikler olur. Gebelikte viicutta artan
stvi miktari, kardiyak atim voliimii ve azalan renal vaskiiler rezistans nedeniyle renal

kan akimi ve glomertiler filtrasyon hizinda artig gériilmesinin yaninda parankim hacmi

de artar (35).

Renal plazma akiminda ve glomeriiler filtrasyon hizinda artis olurken kreatinin
Klerensi 120-160 mi/dk’ya kadar g¢ikabilmektedir. Bobreklerden sodyum tutulumu
gebelikte fizyolojik olarak artmaktadir. Bundan dolay1 su retansiyonu ve O6dem
olusumu gortliir. Glukoziiri, aminoasidiiri ve <300mg/24 saatlik proteiniiri gebelikte
goriilen bazi degisikliklerdir (36). Progesteron ve relaksin hormonlarimin etkisiyle
idrar toplayict kanallar1 genislemektedir. Bu genisleme {iriner sistemde kan
dolasiminin yavaslamasina sebep olarak gebelerin idrar yolu enfeksiyonlarina daha sik
yakalanmasina sebep olmaktadir. Serum Kreatinin konsantrasyonunun azalmasinin

nedeni gebeligin 14. haftasindan itibaren artan GFR ve renal kan akimidir (37).



2.1.8. Gebelikte Cilt ve Pigment Degisiklikleri

Hiperpigmentasyon, artmig serum MSH, Ostrojen veya progesteron
diizeylerine bagli olarak goriliir. Hamileligin ilk trimesterinden baglar ve 6zellikle
meme ucu, areola ve genital bolgelerdeki pigmentli bolgelerde goriiliir. Ciller,
neviisler ve yara izleri hamilelik sirasinda biiyiir. Linea nigra, gebe kadinlarda karin
tizerinde bulunan ve ikinci ii¢ aylik donemde fark edilen hiperpigmente bir ¢izgidir.
Dikey ¢izgisi tipik olarak pubik kemikten gobek deligine kadar uzanir, ancak gégsiin
sonuna kadar uzanabilir ve genellikle dogumdan sonra birkag ay sonra ortadan kalkar
(38).

Kloazma ya da melazma, hamilelik maskesi olarak da bilinir, hamilelikte
kadinlarin% 45-75'inde goriiliir Diizensiz bir sekilde, yiiziin merkez ya da malar

bolgesi tizerinde, diizensiz kahverengimsi lekelerdir (39).

Stria gravidarum gebeligin altinci ve yedinci ayinda kadinlarin% 90'inda gelisir
ve genellikle batinda, gogiisler ve uyluklar tizerinde kirmizimsi veya mavimsi ¢izgiler

olarak goriiliir (40,41).

Geg hamilelik sirasinda yliz, boyun, iist gégiiste ve gogiislerin altinda yumusak
doku fibromlar1 (cilt etiketleri) olusabilir. Bu fibromlar genellikle dogum sonrasi
donemde kaybolur. Gebelikte goriilen cilt degisiklikleri nedeniyle ortaya c¢ikan
catlaklar1 onlemek icin banyodan sonra deriye yaglh bir krem siiriilmesi;, esneklik

saglayacagindan onerilmektedir (42).

2.1.9. Sa¢ Degisiklikleri

Hamilelik sirasinda hafif ila orta hirsutizm ve hipertrikoz goriiliir. Gebeligin
ikinci yarisinda Ostrojen ve androjen stimiilasyonuna bagli anagen fazdaki killarin
orani artmaktadir. Dogumdan sonra anagen fazda hizla uzayan folikiiller hizli bir
sekilde katagen, telogen faza gecer ve frontal ve temporal bolgelerde daha belirgin

olarak sa¢ dokiilmesine neden olur (40). Sagin spontan iyilesmesi 3-12 ay iginde



gerceklesir. Ozellikle androjenik alopesi egilimli kadinlarda nadiren erkek tipi kellik

veya hipotansis goriiliir (38).

2.1.10. Twrnak Degisiklikleri

Gebelikte goriilen tirnak degisiklikleri iyi huyludur (42). Bu degisiklikler
transvers cizgilenme, 16konisi, kirilganlik, distal onikoliz ve seytantirnagi (hangnail)

olup etyolojisi belirlenememistir (43).

2.1.11. Endokrin Sistem

Tiroid bezi, hem folikiiler hiperplazi hem de vaskiilaritenin artmasi nedeniyle
genisler. Ostrojenin neden oldugu tiroid baglayici globiilinin artmasi nedeniyle,
toplam T3 ve T4 seviyeleri% 50 artar, ancak serbest T3 ve T4 seviyeleri
degismez. Tiroid uyarict hormon diizeyleri ilk trimesterde diiser, ancak hamileligin
geri kalaninda normal aralikta seyreder. Hem subklinik hipo hem de hipertiroidizm

ortaya ¢ikar ve ters sonuglarla iliskili degildir ( 44,45).

Plasental laktojen, insiiline kars1 doku duyarliliginin azalmasina ve boylece
hamilelik sirasinda hamilelik oncesi duruma goére karbonhidrat bakimindan zengin
ogiinlerden sonra daha yiiksek kan sekeri seviyelerine neden olur. Gebe kadinlarda

aclikta hizla hipoglisemi ve ketoasidoz gelisir.

Plasental laktojen ve dopamin gebelikte hiperprolaktinemiye neden
olur. Dogum sirasinda ve dogumdan hemen sonra salinan hipofizdeki oksitosin
depolarinda% 30'luk bir artig vardir. Preterm dogum eylemini 6nlemek i¢in hamilelik

sirasinda Strese oksitosin cevabi azalir (46).

2.2. Gebelik Psikolojisi

Gebelik, fertilizasyon ve dogum eylemi arasindaki fizyolojik bir siirectir
(47,1). Bu siireg fizyolojik bir durum olmasina ragmen ciddi bir stres faktoriidiir (48).

Gebelik biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi bir donemdir (49).



Kadinlar gebeligi bilingli veya bilingdist etkiyle kadinligini1 kanitlamak olarak
diistiniir. Ancak bunlar bazen endise ve kaygi yaratabilir. Gebelik, ambivalans ve

catismanin eslik edebildigi, normal gelisimsel bir deneyim olarak goriilebilir (50).

Gebelik doneminde yasanan depresyonun incelendigi bir ¢alismada;
depresyonda olmayan anne adaylarinin %29,6’sinin  depresyonda olan anne
adaylarmin  %58,8’inin gebelik doneminde stresli olduklarini ifade ettikleri
belirtilmistir (51).

Gebelikte her trimestere 6zgii psikolojik aligma siireci vardir. ilk trimester
genellikle gebe olundugu gergegine ve yeni duruma adaptasyonla ilgilidir. Bu gergege
gelistirilen tutumda kadinin aile ve ¢alisma durumu, esle iligkisi, gebelik durumunun
yaratacagl yeni zorluklar ve ihtiyaclar etkilidir (52). Bebege baglanma, uterusda baslar
ve kadmlarin ¢ogunda ilk trimesterden itibaren bebegin zihinsel bir resmi olusur.
Annelerin ¢ogu, fetusla emosyonel konusurlar, bu konusma erken anne-bebek
baglanmasini yansitir (53). Gebeligin baslangicinda bitkinlik, bulant1 ve kusmalarin
¢ok olmasi, gebelik hakkinda ambivalansi temsil eden psikolojik kokenli bir durumu
diisindiirebilir (50).

Ik gebeligi olan kadinlarin, birinci trimesterde %39,6’sinn hislerinin karisik
oldugunu belirttikleri yapilan arastirmalarda bildirilmektedir (54).Genel olarak
olumsuz emosyonel durum, ilk trimesterdan sonra goriillmez (55). Fetusla olan
biyolojik bag ikinci trimesterde daha yogun hissedilir. Ugiincii trimesterde ise dogum

yaklastikca dogumla ve ¢ocugun sagligiyla iliskili endiseler 6n plana ¢ikar (56).

Ugiincii trimesterda gebe zit duygular tekrar yasamaya baslar; gebelikten

nefret eder, dogumdan korkar fakat bebegi ister (56).

Son trimesterde, nullipar gebelerin %79,2’sinin bebegi ile ilgili hayaller
kurdugu, %60,4’linlin dogumda bebeginin O6lmesinden korktugu, %45,3’iiniin
dogumda 6lmekten korktugunu ifade ettikleri belirtilmistir (54).

Gebeligin artan sorumlulugu ve gebelikten kaynaklanan fiziksel rahatsizlik

gebenin psikolojik olarak doguma hazirlanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Aksi halde, gebede caresizlik gibi duygular olusabilir. Bu nedenle saglik ekibinin
gebeyi desteklemesi kadinin kendine olan giivenini arttirir (54).

2.2.1. Anksiyete

Anksiyete hos olmayan 6zellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilir.
Bunalt1 veya kayg1 olarak da adlandirilir. Soluk alirken zorlanma, sik ve kesik nefes
alma, ekstremitelerde titreme, terleme, kalp hizinda artis gibi belirtilere ek olarak ¢ok
kot bir sey olacakmis hissi, sikinti, heyecan anksiyetenin belirtilerinden sayilabilir.
Anksiyete kaynagmin bilinmemesiyle korkudan ayrilir. Anksiyete, bireyin yeni
durumlara adaptasyonunu kolaylastirarak ruhsal gelisiminin iyilesmesine etkili
olabilir. Anksiyetenin adaptasyon konusunda yararli islevi yaninda, engelleyici islevi
de olabilir (57).

Gebelikte yasanan anksiyete uzun donemde saglik agisindan istenmeyen
sonuglara neden olabilmektedir (58). Kaygi ve depresyon gibi duygusal problemlerin
ozellikle gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, anne ve yenidogan sagligini

olumsuz etkiledigi bildirilmistir (59-61).

Gebelik siirecinde anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikma riskini arttiran
faktorler arasinda kendi aileleriyle ilgili sikintili anilar, egitim diizeyinin diisiik olmas,
evliliginden dolayr mutsuz olma, ¢ocuk i¢in gerekli kosullarin bulunmamasi, perinatal

stressorler, yagsam kosullarindaki degisiklikler sayilabilir (62).

Gebelikte anksiyete bozuklugu oranlari son 30 yilda yapilan galismalarda
degisiklikler gostermektedir ancak bildirilen oranlar genelde toplum oranlarindan
yiiksektir. Depresyon ve anksiyete bozukluklart onceki diislincelerin aksine,
postpartum donemde gebelik dénemine kiyasla daha az goriinmektedir (63-65).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelerde depresyon ve anksiyetenin yaklasik %27
oldugu gozlenmektedir (66).
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2.2.2. Gebelikte Korku ve Kaygi

2.2.2.1. Kayg ve Korkunun Farki

Korku ile kaygi ii¢ farkla birbirlerinden ayrilir. Birincisi kaynaktir. Kayginin
kaynag belirsizdir, korkunun kaynag bellidir. Ikincisi siiredir. Korku kisadir ancak
kayg1 uzun siire devam eder. Uciinciisii siddettir. Korku kaygidan daha siddetlidir.
Kaygmin ortaya c¢ikmasinda alisilagelmis ortamin ortadan kalkmasi, olumsuz
durumlarin  ortaya ¢ikaracagi sonuglar, gelecekte nelerle Kkarsilagilacaginin

bilinememesi ve kisinin inandig1 bir fikre zit davranisinin ortaya ¢ikardigi celiski
etkilidir (67).

2.2.2.2. Kaygmn Psikolojik Anlami

Kaygi ilk olarak Freud tarafindan tanimlanmistir. Psikanalizm’de kaygi
kavrami daha da genisletilmistir. Herhangi bir tehlikeye tepki olarak olusan tedirginlik
ya da akil dis1 korku durumu kayginin tanimi olabilir. Korkunun bir olay ya da insan
olsun nesnesi belli iken kayginin nesnesi belli degildir. Kaygili birey kendini huzursuz
hisseder ve endise i¢inde bir seyden korkuyormus gibidir. Korku ve kaygi birbirine

3

cok benzetilir. Korku kavrami kaygidan farklhidir. “...dlisman1 belli oldugundan
yenmesi nispeten kolay olan korku duygusu, benligimiz gelisip insan olmamizin
sonucu olarak yerini diismani belli olmadigindan yenmesi de zor olan kaygi duygusuna

birakir.” (68).

2.2.2.3. Dogum Korkusu

Gebelik biyopsikososyal degisimlerin yasandigi ve kadinin yasanan bu
degisimlere uyum saglayarak dogum eylemine ve ebeveynlige hazirlandig1 bir
donemdir (7,69). Saglik bakim hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak, gebelik,
dogum ve dogum sonu siirecler giliniimiizde nispeten daha az komplikasyonla

sonuglanmasina karsin, bir¢ok kadin bu siireclere iliskin korku yasamaktadir (70-72).
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Kadinin doguma hazirlanmasinda kabul edilebilir diizeydeki bir korkunun yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir (73,74). Ancak dogum korkusu gebelikten dnce olusur ya
da bu korku ¢ok siddetli boyutlara ulasirsa tokofobi kavrami ortaya ¢ikar. Bu terim ilk
kez Hofberg ve Brockington tarafindan kullanilmistir (73-75). Tokofobi gebelige
0zgl spesifik bir anksiyete ¢esidi ve dogum sirasinda 6lme korkusu seklinde
tanimlanabilir. Tokofobi, giiniimiiz literatiiriinde patolojik dogum korkusu seklinde
yer almaktadir. Tokofobi primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklindeki

tokofobi olarak tige ayrilir (76,77).

2.2.2.3.a. Primer Tokofobi: Gebe kalmadan oOnce ortaya cikan dogum
korkusudur. addlesan veya erken erigkinlik doneminde ortaya c¢ikabilir ve kadim
gebelikten kacindiracak kadar yogun olabilir (73,74,76). Yada bu kadin gebe
kalmasina ragmen dogum korkusu nedeniyle gebeligi sonlandirabilir ya da sezaryen

talep edebilir. Bu kadinlar evlat edinmeyi ya da ¢ocuksuz olarak kalmayi tercih
edebilmektedir (74,75).

2.2.2.3.b. Sekonder Tokofobi: Ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra
gelisir. Bu travmatik olay genellikle travmatik dogum eylemidir. Ancak bazen diisiik

yapma, normal dogum, 6lii fetus ya da gebeligin sonlandirilmasini takip eden donemde

kadin i¢in travmatik olabilir (73,74,77).

2.2.2.3.c. Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal
donemde yasanan depresyon, kendisini tokofobiyle birlikte gdsterebilir. Baz1 kadinlar
dogum Oncesi donemde depresyon belirtisi olarak yogun fobi nedeniyle dogumdan
kacinabilir. Bu grup tokofobide kadin, siirekli olarak bebegini doguramayacagini,
dogurabilse bile bebeginin 6lecegini diisiiniir (73,76).

2.3. Gebelikte Beslenme

Beslenme, yasam dongiisii i¢in gerekli olan, saglik ve gelisimi kapsayan temel
bir unsurdur. Sagligin iyi olabilmesi i¢in, beslenmenin yeterli ve dengeli olmas1 sarttir

(78).
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2015 yili1 Beslenme Anketi'ne gore, 20'li yaslarinda kadinlar arasinda zayif olma
sikligr (VKI <18,5 kg/m2) % 22,3'tiir. Cocuk dogurma ¢agindaki kadinlar, daha diisiik

bir protein alimina sahip olma egilimindedir (79).

Gebenin beslenmesi ile fetiisiin saglig1 birbiri ile iliskilidir. Anne adayinin
gebeligi siiresince yeterli ve dengeli beslenmesi fetusun fiziksel ve zihinsel olarak

biiyiimesi ve gelismesini saglar (80).

Gebelikte birgok besin maddesine olan ihtiya¢ artmaktadir. Anne adayinda
ortaya ¢ikan yeme isteginin nedeni bu ihtiyagtir. Gebelikte, kilo artisi, kan ve
interstisyel sivi hacminin artmasina ,anne adayinda yag ve protein depolanmasina,

fetus ve anne adayina ait organlarin biiyiimesine bagl olarak gelisir (81).

Gebelikte ideal kilo alim1 anne ve bebek agisindan uyumlu miktarda olmalidir.
Gebelikte viicut kitle indeksine uygun kilo artis1 onerilmektedir (82). Bu dneriye gore
ilk trimesterdan sonra gebelik 6ncesi viicut Kitle indeksi normal olan bayanlar haftada
400gr , zayif bayanlar 500 gr ve kilolu bayanlar i¢in 300 gr alabilirler. Gebelik oncesi
normal viicut kitle indeksine sahip olan bayanlar i¢in Onerilen ortalama agirlik artisi
14,5 (11,5- 17) kg’dir. Cogul gebeliklerde kiloartis1 daha fazladir ve bu gebeler erken
gebelik haftalarinda daha ¢ok kilo almaya meyillidirler (83). Fazla kilolu bayanlara 7
kg’dan daha fazla artis 6nerilmez (84).

En iyi maternal ve fetal sonuglar acgisindan termdeki bebek agirhigi 3,1-3,6
kg’dir. Annenin gebelikte aldig1 kilo miktar1 bebek kilosunu etkileyebilir. Annede
olmasi gerekenden fazla kilo alimi makrozomik (dogum agirligi >4500 gr) bebek
dogum riskini artirir ve bu da dogum sirasinda travma ihtimalini artirarak yenidoganda
mortalite ve birtakim morbid sorunlara sebep olabilir. Gebe yetersiz kilo alirsa DDA
(Diisiikk Dogum Agirlikli) bebek dogum riski artar (85,86). DDA’l1 (dogum agirlig
<2,5 kg) bebekte g¢esitli sistemik hastaliklar, mortalite, biiylime ve kognitif
fonksiyonlarda bozukluk goriilebilir (85,87).

Term gebelikte toplam kazanilan kilonun yaklasik %5’1 plasenta, %6’s1
amniotik s1v1 %27’si fetiis kaynaklidir. Geriye kalan artis1 adipoz doku ,uterus, meme,
ekstraselliiler sivi , maternal kan hacmi gibi artiglar olusturur.Ortalama 13 kg artigin

oldugu bir gebede; dogumda ortalama 5500 gr , dogumdan sonraki 15 giin icinde 4000
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gr, 15 giin - 6 ay arasinda 2500 gr kilo kayb1 olur ve ortalama 1400 gr kilo retansiyonu
kalir (17).

Anne adaymin yetersiz ve dengesiz beslenmesiyle bebekte prematiire dogum,
6li dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, erken postnatal donemde 6liim ve konjenital

malformasyonlar olusabilir (88).

Kilo artisindan dolayr dis goriinlisiin degismesine bagl yasanan stres, gebede
yetersizlik algis1 olusturarak c¢esitli duygusal problemlerin yasanmasina sebep
olmaktadir. Kendini yetersiz hissetme duygusu, gebenin beden algisini olumsuz yonde
algilamasina sebep olabilmektedir. Ozellikle son trimester gebeler viicudunda olan

degisiklikleri anlamlandirmaya ¢alismaktadir (89,90).

2.4. Gebelikte Alkol Kullanim

Alkoliin fetusa olan etkisi, teratojeniteye yol agma mekanizmasi ,patofizyolojisi
tam olarak bilinmese de alkoliin kendisinin veya metabolitinin fetusu etkiledigi kabul

edilmektedir. Alkol protein sentezini azaltarak fetusun biiyiime ve gelismesini etkiler

(91).

Alkol kullanan gebelerde diisiik ve fetal 6lim ihtimali artmakla birlikte alkol
bebekte ortaya ¢ikabilecek zihinsel geriligin sik goriilen bir nedenidir. Anne, gebelikte
giinde 4 igki tiiketirse fetal alkol sendromu riski % 20, 8 ickide % 50’dir (92,93).

Fetal alkol sendromu (FAS) gebelikte kronik alkol kullanimina bagl goriilen
anomalileri kapsamaktadir. Bu sendromda ii¢ gruptaki belirtilerin her birinden, bir
veya birden fazla dge igermelidir. 1-Intrauterin ve/veya postnatal gelisme geriligi 2-

Kranyofasyal anomaliler 3-MSS fonksiyon bozukluklar1 (91).

FAS’da sekonder gorme-igitme ve konusma bozukluklari,VSD, ASD, hareket
sistemi anomalileri, tirolojik anomaliler, hidrosefali, yarik damak dudaga rastlanabilir
(94).
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2.6. Gebelikte Tla¢ Kullanim

Gebelikte ilag kullanimi hem annenin, hem de fetiisiin sagligin1 yakindan
ilgilendirir. Bir¢ok ilacin potansiyel teratojenik etkisi heniiz bilinmediginden ilag

kullanimina dikkat etmek gerekir (95).

llaglar fetiis iizerine bilinen veya siiphelenilen yan etkileri konusunda
smiflandirilmistir. Bu siniflamalar ilaglari belirli risklere gére degerlendirmektedir. Bu
siniflamalardan en iyi bilineni Amerikan Ilag ve Gida Dairesi (FDA) siniflamasidir.
Ulkemizde kullanilan bu simiflamadir.  FDA smiflamast A,B,C,D ve X
kategorilerinden olusmaktadir. A kategorisindeki ilaglarin insanlar {izerine teratojenik
etkisi yoktur. D ve X kategorisindeki ilaglarin yiiksek olasilikla teratojenite riski
tasidigi bilinmektedir (96).

Bazi durumlarda gebelik sirasinda ilag kullanim1 zorunludur. Ornegin diyabet,
inflamatuar bairsak haslaligi, astim, epilepsi gibi kronik hastaligi olan gebeler gebelik
oncesindeki tedavilerine, gebelikleri sirasinda da devam etmek zorunda kalabilirler.
Bu gibi durumlarda ilaglarin verebilecegi zarar ile anneye saglayacagi yarari

karsilastirmak gerekir (97,98).

Kadinlarin ¢ogunun gebelikleri boyunca vitamin gibi takviye ilaglar1 diginda

en az bir ilag kullandig1 bir¢ok ¢alismada bildirilmektedir (99).

2.7. Gebelikte Egzersiz

Gebelikte egzersiz dolasim ve sindirim islevlerini diizenler. Annenin Kilo
kontroliinii saglamasina yardimci olur. Ayrica egzersizin dogum sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmasi ve dogum i¢in gereken kas aktivitesinin desteklenmesi gibi yararlarinin

oldugu bilinmektedir (100).

Ayrica ayaklarin sismesini, sirt agrilarini, varis sorunlarii, hemoroid
sikintilarin1 engelleyebilecegi belirtilmektedir. Fonksiyonel tedavide 6zellikle sistemli

olarak uygulanan gebelik ve dogum sonrasi egzersizlerin 6nemli rolii vardir (101).
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Gebelikte diizenli fiziksel aktivite yasam kalitesini iyilestirir ve fiziksel ve
mental saghgi destekler (102).Gebelikte fiziksel aktivite ile psikolojik iyi olus
arasindaki iligkiler baz1 caligmalarda incelenmistir ve obez gebelerde depresif

duygudurumun daha az fiziksel aktivite ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (103).

Saglikli gebe ve logusa kadinlar igin, kilavuzlar haftada en az 150 dakika orta
siddette aerobik aktivite (yani hareketli yiirliylise esdeger) tavsiye etmektedir. Bu
aktivite hafta boyunca yayilmali ve tibbi olarak belirtildigi sekilde ayarlanmalidir
(104). Ust diizey bir giivenli egzersiz yogunlugu bulunmamasina ragmen, hamilelikten
once diizenli egzersiz yapan ve komplike olmayan, saglikli hamileligi olan kadinlar,
olumsuz etkisi olmayan kosu ve aerobik gibi yiiksek yogunluklu egzersiz
programlarina katilabilmelidir. 45 dakikadan uzun siiren yiiksek yogunluklu veya
uzun siireli egzersiz hipoglisemiye neden olabilir; bu nedenle, bu riski en aza indirmek
icin egzersizden dnce veya egzersiz seansini sinirlamak i¢in yeterli kalori alimi esastir
(105) .

2.8. Gebelikte Giyim

Gebelerin  bu donemde degisen viicut yapisina uygun kiyafetlerin

kullanmasinin anne ve bebek sagligi tizerinde olumlu etkisi vardir (106).

[lk trimesterde genellikle hamile kadinlarm sabah bulantis1 nedeniyle kilo
aldiklar1 goriilmemektedir. Bu donemde farkli bir kiyafet onerisi olmamakla birlikte
sonraki aylarda viicuttaki fiziksel degisiklikler artmaktadir. Artik degisen bu viicut
yapisina uygun giysilerin giyilmesi gerekmektedir. Ayrica kisinin kendisini her agidan

daha iyi hissetmesi agisindan gebelik sirasinda iyi goriinmek onemlidir (107).

2.9. Gebelikte Hijyen
Gebelikte banyo yapilmasi ile ilgili herhangi bir engel yoktur. Fakat gebeligin

son donemlerinde rahmin agirlasmasi anne adaymin dengesini kaybederek diisme

riskini arttiracagi icin dikkatli olunmalidir. Suyun 1sisinin 1lik olarak ayarlanmasi
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gereklidir. Vaginanin normal savunma mekanizmasini bozdugu i¢in vaginal dustan

kagimilmalidir (21).

2.10. Gebelikte Seyahat

Gebelikte seyahat oraninda son yillarda artis olmustur. Gebelikte seyahat
disiik riskli gebeler icin giivenlidir, fakat gebeler seyahat sirasindaki riskler
konusunda bilingli degildirler. Seyahatin ilk trimesterde giivenli oldugu
diisiiniilmesine ragmen bazi gebeler i¢in halsizlik ve bulant1 nedeniyle rahatsiz edici
olabilir. Bunun yaninda, diisiik veya ektopik gebelige bagli hayat1 tehdit edebilecek
kanama riski bu trimesterde vardir. Bu risklerin azaltilmasi amaciyla kadinlara,
seyahat oncesi ayrintili bir ultrasonografik incelemeden ge¢meleri intrauterin canli
gebeligin dogrulanmasi i¢in Onerilmektedir. Gebelik i¢in en uygun seyahat zamant,
risklerin az olmasi ve gebenin kendini iyi hissetmesi nedeniyle ikinci trimesterdir
(108). Ugiincii trimesterde uzun siire oturma ve aym pozisyonda kalma rahatsizlik
verir, yiirllylis ve diger aktivitelere karsi tolerans azalir. Ayni zamanda erken membran
riliptiirii, antepartum hemoraji, preeklampsi gibi fetal ve maternal komplikasyonlar bu

trimesterde sik goriiliir (108,109).

Seyahat Oncesi gebe yolcularin degerlendirilirken Hepatit A ve B, rubella,
sugigegi, kizamik, bogmaca agisindan bagisikligi kontrol edilmeli, tetanoz-difteri-
bogmaca, influenza, hepatit A ve B gibi asilar gézden gegirilmeli, seyahat edilecek
bolgenin risk degerlendirilmesi yapilmali, maternal, fetal anomali veya 6liim agisindan
yiiksek risk tasiyan ve asist mevcut olmayan hastalik salgini olan bolgelere
seyahatlerde gerekli korunma onlemleri tanimlanmali (Hepatit E, Zika viriis
enfeksiyonu, toksoplazmoz, listeriyoz, influenza, SARS, MERS), sekstiel gecisli
hastaliklar konusunda gebe bilgilendirilmeli, gida ve su Onlemleri anlatiimali,
bocek/sivrisinek maruziyeti agisindan riskler anlatilmali (Sitma, Dengue, sart humma,
Zika viriis enfeksiyonu, Japon ensefaliti), ¢evresel acidan sicaklik, nem, yiikseklik,

cevre kirliligine dikkat edilmelidir (109,110).
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2.11. Gebelikte Cinsellik

Gebelik doneminde cinsel yagsami belirleyen arastirmalar incelendiginde; artan
gebelik yasimna bagh olarak ozellikle cinsel iliski sikligi ve libidoda azalma
gozlenmistir (111). Gebedeki yiiksek seviyedeki hormonlar gebenin yumusak ve
diizgiin bir cilde ve parlak saglara sahip olmasina, kadinin emosyonel olarak daha iyi
hissetmesine neden olur. Hormonlarin memeler ve cinsel organlardaki etkisi ise cinsel
iliskiye daha hassas hale getirmekdir (112,113).

Embriyoya zarar verme korkusu veya cinsel temas sonucu diisiikk yapma
korkusuyla gebeligin ilk trimesterinde cinsellikte azalma goriiliir. Bu tipik olarak
nullipar kadinlarda gbriiliir, multiparlarda genellikle goriilmez. Ikinci trimesterde
gebelige alisilmasiyla sikayetler azalir, bu donemde meydana gelen fizyolojik ve
hormonal degisikliklerle ilgili olarak dogumlarin sayisina bakilmaksizin kadinlarin

cogunda cinsel igerikli rityalar artar (114).

Ugiincii trimesterde ise gebeligin ilerlemesinden dolay: cinsel fonksiyonlarda
gerileme goriiliir. Kadinlarda, libido eksikligi, , kendini cinsel yonden zayif gérme,
fetiise zarar verme korkusu, yorgunluk, memede hassasiyet, agrili koitus gibi
sebeplerle cinsel iliskiden uzaklasma vardir. Ugiincii trimesterde erkeklerin de cinsel
iliskiden uzak kalmayr tercih etmelerinin nedeni anneye ve fetiise zarar verme

endisesidir (115,116).

2.12. Dogum Eylemi

Dogum eylemi; rahatsiz edici- sancili uterus kasilmalarinin efasmana
(serviksin incelmesi) ve dilatasyona (genislemesine) yol actigi, diizenli gelip giden
fizyolojik bir siirectir. Son menstriiel periyottan 40 hafta ya da 280 giin sonra dogum
eylemi gergeklesir. Dogum spontan olarak gerceklesecegi gibi Sezaryen, vakum,

forseps ile miidahale edilerek de gergeklesebilir (117).

Uterusun ve serviksin doguma hazirlanis1 ile baslayip, uterusun diizenli

araliklarla kasilmalariyla devam eden dogum eylemi,, fetus ve plasentanin disari
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atilmasindan bir saat sonra son bulan bir siirectir. Normal dogum eyleminde termde,
canl ve tek fetiis vardir. Uterus kasilmalar1 kendiliginden baslar ve kontraksiyonlarin

stiresi, siklig1 ve siddeti dogum eylemi ilerledikge artar (118).

Gebelik boyunca uyarilara yanitsiz olan miyometriyum 36-38.haftadan itibaren
uyarilara yanit vermeye baslar. Bu yanit son derece uyumludur. Uterustaki kasilmalar
serviksi agarak fetusun dogum kanalina zarar vermeden agag1 inmesini saglar. Bunun
icin Once serviks olgunlasir, yumusar ve silinir. Miyometriuma ait hiicreler
sitoplazmik kalsiyum konsantrasyonunu diizenleme yetenegini kazanir, daha sonra
miyometrial hiicrelerin kalsiyuma yaniti olusur ve hiicreler arasi iletisim yetenegi
kurulur. Bu hazirliklardan sonra travay baslar. Dogumdan hemen sonra ise
miyometrium kontraksiyon ve retraksiyon fazina girer. Bunun nedeni uterustaki biyiik
damarlarin kas lifleri arasinda sikisarak anne hayatini tehdit edecek boyutta kanama

olmasin1 engellemektir (119,120).

Gebenin dogum eylemine psikolojik adaptasyonunda ise gebe eylemin basinda
hafif heyecanli ve daha kooperedir. Hafif korku ve kaygi vardir. Aktif dogum eylemi
baslayinca enerjisini ve tiim konsantrasyonunu agri ile bas etmek i¢in kullanir. Eger
gebe dogum Oncesi egitim almadiysa bu kontraksiyonlar sirasinda aglar, ¢iglik atar ve
kontroliinii kaybedebilir. Bu durum istemli kasilma ve iskelet kasinda
kontraksiyonlara neden olup, dogum eylemini daha agrili hale getirerek fetusun
pelviste ilerlemesini engel olur. Bu esnada gebeye her tiirlii psikolojik destek

saglanmali ve cesaretlendirilmelidir (118).

Normal vajinal dogum; anne-bebek iliskisinin erken donemde baslatilabilmesi,
dogumdan sonra toparlanmanin hizli olmasi, anesteziye maruz kalinmamasi,
yenidoganda respiratuar problemlerin daha az goriilmesi sebebiyle Onerilmektedir
(121).
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2.12.1. Dogum Agris1 ve Dogumun Evreleri

Uterus ve perinedeki nosiseptorler dogum agrisinin sebebidir. Serviks, uterus,
pelvis ve perineden agrili uyaranlari alan sinirler araciligiyla hissedilir. Bu agr1 ilagla

veya ilagsiz gegirilmediginde komsu bolgeler de aktive olur ve agri yayilir.
Evre |

Rahimdeki ger¢ek kasilmalarin baslamasiyla rahim agzinda silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasina kadar gegen siiredir. Bu evre latent faz ve aktif faz
olarak ikiye ayrilir. Latent faz, progresif servikal silinme ve mindr dilatasyonla (2-4
cm)karakterizeyken; aktif fazda kontraksiyon sikligi artar ve 10 cm’e kadar ilerleyen
servikal dilatasyon olusur. Bu evre ilk gebeligi olan kadinlarda 8-12 saate kadar

stirerken, ilerleyen gebelik sayisinda 5-8 saat siirer (119,120,122).
Evre Il

Tam servikal dilatasyonla baslayip fetiisin dogumu ile tamamlanir.
Nulliparlarda 30 dk-2 saat’e kadar siirerken multiparlarda 5-20 dk. siirmektedir. Pelvis

ve perinede fetusun ilerlemesi ile agr1 hissedilir (120).
Evre I

Bebegin dogumundan plasentanin ¢ikisina kadar gecen siireyi kapsar. 15-30
dk. stirer (120).

2.12.1.1. Dogum Agrisinin Fizyolojik Etkileri

2.12.1.1.a. Ventilasyon Degisiklikleri

Dogumdaki agri, gii¢lii bir solunumsal uyarandir. Bundan dolay1 tidal voliim
ve dakikalik ventilasyon sayisinda artig goriiliir. PaCO2 diisebilir (120,122,123).
Respiratuar alkalozla birlikte beyin ve uterusa giden kan akimi azalir . Gevseme
fazinin baslamas: ile birlikte agr1 azaldigi i¢in solunum uyarilmaz. Hipokapni gegici

bir hipoventilasyon perioduna neden olur (120).
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2.12.1.1.b. Noroendokrin Etkileri

Agril1 uyaranlarin neden oldugu katekolamin diizeyindeki artis uterus kan
akimini azaltir. Dogum sirasinda, agr1 ve anksiyetenin; kortikosteroid, noradrenalin,
adrenalin, kortizol ve ACTH diizeylerinde 6nemli artislara neden oldugu gosterilmistir

(120).

2.12.1.1.c. Kardiovaskiiler Etkiler

Sistolik ve diastolik basinglarda uterus kontraksiyonlari, analjezi yoklugunda,
20-30 mmHg’lik artiglara yol agar. Dogum sirasinda kardiak debi artar. Kardiak debide
agrili uterus kontraksiyonlari sirasinda daha da fazla bir artis olabilir. Kontraksiyonlar
sirasindaki artisin yaklasik % 50’si, uterusun kanamasina ve alt ekstremitelerin anne
dolasimina vendz doniisiin artmasina baglidir. Kalani ise dogumun ilerlemesiyle kalp
debisini daha ¢ok artiran anksiyete, agri, korku ve dogumun fiziksel eforundan
kaynaklanan sempatik aktivite artigina baghdir. Sol ventrikiiliin igini kalp debisi ve

sistolik kan basincindaki artislar artirirlar (120).

2.12.1.1.d. Metabolik Etkiler

Gebelikte ve dogumda metabolik hiz ve oksijen tiiketimi artar. Dogumda
serbest yag asitleri ve laktat diizeyi, agrinin olusturdugu serbest katekolamin ve
sempatik sistem sayesinde olan lipolitik metabolizma ile artar. Dogumun ikinci
evresinde analjezi yetersiz olursa annede asidoz goriilebilir. Bunun nedeni yineleyen

ikinma sirasinda harcanmasi gereken ¢aba ve maternal agridir (124).

2.12.1.1.e. Gastrointestinal ve Uriner Fonksiyonlar

Agr1, gastrik asit salgilanmasmi artirir. Anksiyete, agr1 ve stres, gastrik
fonksiyon ve mesane fonksiyonunu geciktirirler. Agri, su diginda sivi yiyeceklerin de

36 saatten fazla midede kalmasina neden olabilir (120).
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2.12.1.1.f. Psikolojik Etkiler

Gerilim, korku ve agri, uterus aktivitesini azaltip dogum siiresini

uzatabilmektedir. Siddetli agr1 gebenin bebegi ve esi ile iliskilerini etkileyebilir (120).

2.13. Normal Vajinal Dogum

Normal vajinal dogum miimkiin oldugunca miidahale edilmeden yapilan
dogumlardir. Aktive olan tiim hormonlar, anne ve bebegi doguma hazirlamaktadir.
Normal dogumda saglik profesyonellerinin miidahalede bulunmasina ihtiyag yoktur.
Gebelik ve dogum eylemi fizyolojik bir durumdur ve viicudun normal bir
fonksiyonudur. Dogumun isleyisi ve hormonlarin salinimi iizerine gereksiz yere
yapilan her tiirlii miidahalenin negatif etkileri vardir. Bu hormonlarin salgilanmasi
dogal dogumu iistiin kilan etkendir. Oksitosin ve endorfin bu hormonlar i¢inde en
onemli olanlaridir. OKksitosin uterusta kasilma olusturarak dogumun ilerlemesinden
sorumludur. Dogumda gittik¢e artarak salgilanir, dogum aninda ve dogum sonrasinda
en yiiksek seviyelerine ulasir. Endorfin hormonu ise bedenin salgiladig1 dogal bir agri
kesicidir. Oksitosin seviyesi yiikselip, kasilmalar siklastik¢a, beden endorfin salgisini
arttirarak yanit verir. Oksitosin ve endorfin etkisi dogum aninda anne ve bebegi
etkilemektedir. Her bir kontraksiyon travaydaki gebe i¢in rehber olur. Bebegin dogum
kanalina inmesini ve yerlesmesini artan siddetteki kontraksiyonlara gebenin yanit
olarak sectigi aktiviteler ve pozisyonlar gerceklestirir. Endorfinler dogum ilerledikce
ve agr arttikca, artan miktarlarda salgilanir. Boylece kadin daha az agr1 hisseder.
Yiikselen endorfin diizeyi ger¢cekte dogumu greeklestirmek i¢in kadinlara yardim eden
diis-gibi bir durum yaratir. Kadin i¢inde bulundugu durumu dis diinyadan daha fazla
onemsemeye baslar. Kadinlar kendi i¢giidiileri ile travay agrisinin artmasi ve travaymn

ilerlemesi gibi olaylara daha fazla odaklanarak, bu eylemi sonlandirabilir (125,126).
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2.14. Miidahaleli Vajinal Dogum

Miidahaleli vajinal dogum; dogum eylemini gilivenli bir sekilde
gerceklestirmek veya hizlandirmak i¢in maternal ve fetal endikasyonlar varliginda
kullanilan bir yontemdir. Tibbi endikasyonlar, gebenin yorulmasi yada dogumun
ikinci evresinin uzamasi, fetiisiin ilerleyisinin durmasi ve yine dogumun ikinci
evresinde fetal kalp atimlarinin bozuldugu durumlarda uygulanir. Dogumlarda travay
stiresinin kisaltilmast ve dogum sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmak
veya tamamen engellemeye yonelik olarak sikinti bulgusu gosteren fetiislerde de
yardimcidir. Miidahaleli vajinal dogum dogum eyleminin sezaryene oranla
komplikasyonsuz ve daha ¢abuk bir sekilde tamamlanmasina da siklikla olanak saglar
(127).

Miidahaleli vajinal dogum; vakum ekstraksiyonu, forseps uygulamasi,

epizyotomi uygulamasi ve altenatif olarak sezaryendir (128).

Forseps; sag ve sol kasiklardan olusan ve birbirine kilitlenerek fetusun basini
tutan fetusun ve pelvisin anatomik yapisina uygun metal alettir. Vakum ekstraktor;
negatif basing olusturan vakum menbe emici ¢an (silastik, plastik veya metal) ve onlari

birbirlerine birlestiren tiip ile zincirden olusan bir alettir (129).

Epizyotomi uygulamasi; bebek bas1 dogarken istenmedik yirtiklar: 6nlemek ve
perinenin tonusiinii korumak amaci ile perinede bulbo kavernos kasina yapilan

insizyondur (130).

Sezaryen dogum; abdomen 6n duvar1 ve uterusa yapilan kesi ile abdominal
yoldan 500 gram ve tizerindeki fetiislerin dogmasidir. Vajinal doguma gore daha

yiiksek risk i¢eren cerrahi bir girisimdir (131).

2.15. Emzirme
Ulkemizde emzirme yaygin bir davramistir. Ancak bebeklerin ilk alt: ay sadece

anne siitii ile beslenme oranlar diisitk bulunmaktadir. Dogum sonrasi ilk iki ayda

yalniz anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %58 iken, Tiirkiye genelinde 4-6 ay
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stire ile sadece anne siitii ile besleme oraninin %10'a kadar geriledigi goriilmiistiir
(131). Bazi arastirmalar bebeklerin mama ve diger sivi gidalara erken donemde

basladiklarini ve biberon kullaniminin yayginlastigini gostermistir (131,132).

Anne siitiiniin yararlar1 ve 6nemi nedeniyle Amerikan Pediatri Akademisi
(2005), Kanada Pediatri Dernegi (2005) ve DSO (2001) bebegin higbir ek gida
verilmeden 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, 6. aydan itibaren 2 yila kadar ise

ek gidalarla birlikte anne siitii verilmesini 6nermektedir (133).

Literatiirde bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesi, vitamin, ilag¢ tedavisi
gibi triinlerinn haricinde herhangi ek bir iiriin almamasi “tam emzirme” olarak ifade
edilmektedir (134,135). 4 aydan kiigiik bebeklerde yapilan bir ¢alismada tek basina
anne siitii ile beslenmenin %33 iken 4-6. aylik bebeklerde %3,7 oranina geriledigi
saptanmistir (136). Bagka bir ¢aligmada annelerin %43 iiniin siitiiniin yetersiz
oldugunu diisiindiigii, %33’linlin bebegin gece uyumasi i¢in ek mama verilmesi
gerektigini diigiindiigl ,%59’unun bebegin her aglamasini aglik olarak algiladigr ig¢in

ek besin verdiklerini belirtmislerdir (137).

Anne siitli gerek nitelik ve gerekse de nicelik agisindan alt1 aydan sonra yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle ek gidalara da baglanmalidir (138). Ulkemizde yapilan iki
farkli ¢alisma sonucunda bebeklerin 6.ayindan 6nce ek gida alma oranlarinin 6nceki
yillarda daha diisiik oldugu bulunmustur (131,132).

Son yillarda tek basina anne siitli ile beslenen bebeklerin oraninin
yiikselmesine ragmen sonug Diinya’da ve Tiirkiye’de hala istenilen diizeyde degildir.
Emzirmeyi destekleyen ¢ok sayida programa ragmen; emzirme siiresinin yetersiz
olmasi, ek gidaya erken baslanmasi uygulamalarinin yayginligi, bebek sagligini

olumsuz etkileyebilir (139).

2.15.1. Meme Dokusunun Y apisi

Memeler, ikinci- altinci kostalar seviyesinde iki yarimkiire seklinde yer alan,

sekretuvar ozellikleri olan organlardir. Fonksiyonel kisimlari olan alveoller, kanallar
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ile bunlarin destek dokusu olgun meme dokusunu olusturur (140). Her memede 15-20
adet lob vardir. Loblar da igerisinde kesecikler bulunan lobiillerden olusmaktadir
(141).

Meme ucu ve areola memenin distan goriinen kisminda bulunmaktadir. Areola
memenin kahverengi kismina verilen isimdir. Montgomeri tiiberkiilleri areolanin
tizerinde bulunan o6zel bir yagli sivi salgilayarak gogiis uglarinin nemlenmesini
saglayan, koku salgilayan kiiglik kabarciklardir. Meme ucunda bir¢ok sinir ucu da

vardir (141) (Sekil 1).

Yenidogan dogumdan hemen sonra annenin areolasinin iizerindeki
montgomeri tliberkiillerinden salgilanan 6zel koku sayesinde yoniinii bulur ve bdylece
emzirmeyi baslatir. Bu yiizden dogumdan sonra annenin memesinin temizlenmeden

emzirmenin baglatilmas: dnemlidir (142).

Memenin fiziksel ve anatomik yapisini, kadmin yasami boyunca olusan
hormonal diizeydeki degisiklikler etkiler. Memenin mikroskopik yapisinda
degisiklikler menstriiel siklus, gebelik, laktasyon nedeniyle olusan fizyolojik
olaylardir. Hipotalamus, 6nhipofiz ve overlerden salgilanan hormonlar memenin
biiylime ve gelismesini stimiile eder. Kizlarda puberte 10-12 yaslarinda baslamaktadir
ve erken puberte doneminde Ostrojen salgilanmaya baglar. Hipotalamus ile hipofiz
arasindaki portal vendz sistem araciligiyla hipotalamustan salgilanan hipotalamik
gonadotropin-releasing hormonlar (GnRH) hipofize gelir, 6n hipofizden folikiil
stimiilan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) salgilanir. FSH graff folikiiliin
iginde yeni olusmaya baslayan over folikiillerinin olgunlagsmasini saglar ve buradan
salgilanan Ostrojenlerin etkisiyle genital organlar ve meme biiyiimeye baslar
(143,144).

Gebelik sirasindaki yiiksek Ostrojen diizeylerine bagli olarak memelerin her
birinde 400 gr. agirlik artis1 olur. Béylece meme dokusu siit iiretimine hazir hale gelir
(145,146). Gebelikte salgilanan hormonlarin etkisi ile memele biiyiir, gelisir ve siit
bezleri de laktasyona hazirlanir. Memelere olan kan akimi1 doguma yakin yaklasik iki
katina ¢ikar (140). Dolayisiyla biiyiiyen ve hassaslasan meme {izerinde yer alan

yiizeyel venler genislemis olarak goriiliirler. Meme basi diklesir, areola ve meme
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ucunun rengi koyulasir.(Sekil 2). Biiylime hormonu, adrenal glukokortikoidler,

prolaktin ve insiilin Kanal sisteminin biiylimesinde etkili hormonlardir (146).

1Gavde, aburgalar (thorss)

_z(m'l-hnm-)uw prctonaln

- u S@t berleri (1 abus glamdulse
: 3 JM)

Sekil 1. Memenin Anatomik Yapisi

- | %;"'.""l B \ gebelik

Sekil 2. Gebelikte Memenin Gelisimi
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2.15.2. Laktasyon

Laktasyon, anne siitiiniin yapilmasi siirecine verilen isimdir (147). Laktasyon
donemi bebegin emmesi ile bliylime gelismesinin saglandigi, anne bebek arasinda
etkilesimin kuruldugu ve annenin meme dokusunda bazi fizyolojik degisikliklerin
olustugu ve bir donemdir (140). Anatomive fizyoloji laktasyon siirecinde tiim

kadinlarin biyolojik sisteminde is birligi iginde ¢aligmaktadir (148).

Laktagonez 3 fazda gergeklesen siit iiretiminin baslangicidir. Ilk iki faz
noroendokrin ve hormonal sistem tarafindan yiiriitiiliir (sinir sistemi ve endokrin
sistem arasindaki etkilesim) ve annenin isteginden bagimsiz olarak siit liretimi
gerceklesir. Ugiincii faz ise siit iireten hiicrenin kendi kendini uyarmasiyla (otokrin

etki) gergeklesir (149).

Laktogenezis 1, laktositler tarafindan kolostrumun dretildigi 16.gebelik
haftasinda noroendokrin sistem kontroliinde meydana gelir. , HPL (human plasental
laktojen) ve prolaktin inhibe eden faktor (PIF) ile oldugu gibi Ostrojen ve
progesteronun artmis seviyeleri ile prolaktin hormonu gebelik boyunca salgilanmasina
ragmen inhibe edilir ve bu yiizden siit liretimi baskilanmis olur. Fakat bazi annelerde
36. haftadan itibaren kolostrum iiretimi gergeklesip sizintisi goriilebilir (150).

Laktogenez 1 gebeligin ikinci yarisinda postnatal 2-3.giine kadar devam eder (151).

Laktogenez II, plasenta ve membranlarin atilmasiyla olusur ve siit iretiminin
baslangicidir. Progesteron, Ostrojen, PIF ve HPL seviyeleri laktogenez II’nin
baslamasiyla hizli bir sekilde diiser. Prolaktin diizeyi artarak ve laktosit
membranindaki prolaktin reseptorleriyle baglanir ve siit sentezi baslar (152).
Laktogenez 2 postnatal 3-8. giin arasinda devam eder . Oksitosin hormonu ise siitiin
meme ucuna akmasini alveolleri ¢evreleyen myoepitelyal hiicrelerin kasilmasini
gerceklestirerek  saglar. Bu siit inme refleksidir. Bu refleks bebegin kolayca
beslenmesine yarar (151). Oksitosin anne ile bebek arasinda duygusal bag gelismesini
annelik glidiisiiniin gelismesine yardimci olarak saglar. Siit inme refleksi dokunma,
gorme, koklama ve igitme ile stimiile edilebilir. Dogumdan sonraki ilk 30 dakika emme
refleksinin en kuvvetli oldugu andir. Bebek bu siire icerisinde anne memesini almazsa

bu reflekste 24-36 saat kadar gegici olarak zayiflama olusabilir. Prolaktin dogumdan
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sonra da hipofizden salgilanmaya devam eder. Laktasyon siireci somatotrop hormon,

prolaktin, oksitosin ve ACTH sayesinde baslar ( 153-156).

Laktogenez I1I’te otokrin kontrolle siit tiretimi saglanir (149).

Hipotalamus
On Hipofiz Arka
Hipofiz
Prolaktin Oksitosin
Siit Uretimi Sit Salinimi

Sekil 3.No6roendokrin Tepki (149)

2.15.3. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitii, biyolojik agidan aktif bilesenlerin de bulundugu bebekler i¢in
tokluk hissi olusturan bir besin kaynagidir. Anne siitiiniin bilesimi bebegin yasina,
gereksinimlerine ve diger 6zelliklerine gore geliserek birgok faktore yanit olarak
degismekle birlikte anneler arasinda farkli olabilmektedir (153).

Anne siitiinde, bebeklerin bagisiklik sisteminin ve barsak mikrobiyolojisinin
gelisimini yonlendiren farkli rollere sahip olan semptomatik molekiiller vardir. Anne
stitii oligosakkaritlerinin sentezi, mikrobiyotik gelisiminin diizenlenmesi, maternal
genotip tarafindan belirlenir ve anne siitli ile beslenmeden neonatal gastrointestinal
sistemdeki gen ekspresyonu etkilenir (157). Yenidoganin bagisiklik sistemindeki

eksikliklerinin giderilmesinden ve bulasict patojenlerin gastrointestinal sistem
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boyunca yer degistirmesinin engellenmesinden anne siitiinde bulunan, antimikrobiyal

ve immiinomodiilator bilesenler sorumludur (158,159).

Anne siitli, cogu sinerjistik olarak etki eden ve biliylime faktorleri ile gesitli
immiinolojik faktorlerden olusan biyoaktif igerige sahiptir. Bunlarin bir kismi siit
icindeki  hiicreler tarafindan salgilanmaktadir. Bazilar1 meme epitelinde
sentezlenmektedir, digerleri ise anne serumundan gegerek siite ulagmaktadir
(160,161).

2.15.3.1. Lipidler

Lipidler emzirme sirasinda meme dokusunun salgt hiicrelerinden gelen bir
protein membranina sahiptirler, emiilsiyon haline getirilmis siit yag: kiireciklerinin

formunu alirlar ve anne siitiiniin %3-5’ini olustururlar (162).

2.15.3.2. Karbonhidratlar

Hayvansal kaynakli siitlere gore anne siitiiniin oligosakkarit icerigi daha
fazladir. Anne siitlindeki karbonhidratlar genellikle, glikoproteinler gibi bilesik
karbonhidratlar, glikoz ve galaktoz gibi monosakkaritler, laktoz ve laktiiloz gibi
disakkaritler, oligosakkaritlerden olusur (163). Laktoz beslenme yetersizligi, beslenme
veya enerji takviyesi de dahil olmak {izere anne beslenmesinden en az etkilenen temel
karbonhidrattir. Ozmotik basincin stabilize edilebilmesi i¢in insan siitiinde yaklasik

%7 oraninda bulunur.

2.15.3.3. Proteinler
Insan siitiindeki proteinler; whey proteinleri,kazeinler ve musinler olmak iizere

3 gruba ayrilmaktadir. Bu proteinler, fizyolojik aktivite gostermekte ve gesitli yollarla

bebek sagligina katkida bulunmakta olup anne siitii alan bebekler i¢in esansiyel amino
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asit kaynagidir. Bu aktiviteler; protein emiliminde siirlamalar saglar (al-
antitripsin),yag ve karbonhidratlarin emilimine yardimeder (safra tuzlarini stimule
eden lipaz, amilaz), mikrobial ativiteler saglar (sekretuar IgA, laktoferrin, lisozim, K-
kazein ve laktoperoksidaz), besin aliminin kolaylastirir (B-kazein), prebiyotik etkileri
bulunur, gastrointestinal yolun gelisimine destek verir (laktoferrin ve biiylime

faktorleri), bagisiklik yeterliligine yardimi vardir (sitokinler ve laktoferrin) (164).

2.15.3.4. Vitamin ve Mineraller

Anne siitll yeterli A vitamini saglar. Anne siitiindeki C vitamini takviye edici
besine gerek birakmamaktadir. Anne siitii zengin bir E vitamini kaynagidir. Anne siitii
40-50 IU/I D vitamini aktivitesi saglar, D vitamininin 5 metabolitini icerir. Anne
stitlindeki suda eriyen vitaminler, annenin bu vitaminleri ne diizeyde aldigina bagl
olarak degisir. Anne siitii bobrekler igin soliit yiikii olusturmaz, ozmolaritesi ortalama
286 mOsm/kg’dir. Anne siitlindeki demir miktart diisiik olmasima ragmen yaklasik
yarisi emilir. Bu durum c¢ocuk sadece anne siitii ile beslendiginde gegerlidir. Anne
stitiine az miktarda meyve piiresi eklendiginde, demir emilimi %10’a diiser. Cinko
basta olmak ilizere anne siitiindeki bir¢ok mineralin biyoyararlanimi yiiksektir.
Mineraller, demir vepotasyum yenidoganda hayati 6neme sahiptir. Anne siitiinde

sodyum diizeyinden potasyum diizeyi daha yiiksektir (144,165-168).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma Hatay ili merkez ilgesi Antakya’da Ocak 2018- Kasim 2018
tarihleri arasinda yapilan bir miidahale ¢calismasidir. Hatay il niifusu 1.575.224 dir. Bu
niifus, 790.208 erkek ve 785.016 kadindan  olusmaktadir.  Yiizde olarak
ise: %50,16 erkek, %49,84 kadindir. 11 merkezinde 46 Aile Sagligi Merkezi vardir.
Calisma Il Saglik Miidiirliigii' niin anketleri uygulanmas igin izin verdigi Hatay Ili
Antakya Merkez Ilgesi' ne bagl toplamda yalmzca 4 ASM' de gerceklestirilebildi.
Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulu’ndan ve Hatay Il Saglik Miidiirliigii’nden
calisma i¢in onay alindiktan sonra calismaya Serinyol 1 ve 2, Anayazi ve Karaali
ASM’ye kendiliginden bagvuran 18 yas ve lizeri, okuma-yazmasi olan gebeler dahil
edildi. Anketler bireylere ¢alismayla ilgili bilgi verildikten ve katilimcilardan onam

alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu.

3.1. Miidahale Sekli

Calismamizi yirittigimiiz donemde 4 ASM’de toplam 590 gebe bildirimi
yapildi. Gebelere ASM’deki telefonlar yoluyla ulasildi, anketlere katilmayi kabul eden
72 gebeye anketler uygulandi fakat bunlarin 10 tanesi sezaryenle dogum yaptigi igin
caligmaya dahil edilemedi. Gebelerin birisi 6lii dogum yaptig1 i¢in ¢alismaya dahil
edilmedi. Gebelere dogum o6ncesi anketler yapildiktan sonra kabul edenlere egitim
verildi. Miidahale grubuna yiizyiize goriisme teknigiyle dogum konusunda ve mesaj
yoluyla emzirme konusunda egitim verildi. Miidahale grubundaki gebelere ilk olarak
fakiiltemizde gebeleri toplayarak, slayt tizerinde egitim verilmesi hedeflendi. Ocak
aymda ulagilabilen 15 gebenin 10’u egitime katilabilecegini sdylemesine ragmen
uzaklik gibi ¢esitli sebeplerle egitime sadece 4 gebe katilmasi lizerine egitimlere izin
verilen 4 ASM’de birebir olarak devam edildi. Gebelerin uygun oldugu saatlerde

kayith olduklar1 ASM’de egitim Oncesi anketleri yapildi ve ardindan dogum
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konusunda yaklasik 1,5 saat siiren egitim verildi. Gebelerin Whatsapp veya kisa mesaj
servisi kullanma durumuna gore kayitlart olusturuldu ve onlara uygun iletisim
yontemiyle emzirme konusunda bilgilendirici mesajlarla emzirme egitimi verildi.
Gebelerle siirekli iletisim halinde olundu ve dogumlar takip edildi. Dogumlarindan
sonra 1. Aylarinda as1 icin ASM’ye basvurduklarinda egitim sonrasi anketleri yapildi.
Gebelere verilen yiizyiize egitim igeriginde; gebeligin olusumu, gebelikte olusan
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, sikayetler ve bu sikayetlere yonelik ¢6ziim
onerileri, normal dogumun avantajlari, dogum ¢antas1 hazirlama, dogum eyleminin
belirtileri, hastaneye ne zaman gidilmeli?, dogum siireci, nefes egzersizleri, agriyla bas
etme yontemleri, lohusalik egitimi yer almaktadir. Kisa Mesaj Servisi ve Whatsapp
araciligiyla gebelere gilinagiri emzirme igerikli mesajlar gonderilmistir. Bu mesajlarda
emzirmenin Onemi, kolostrumun degeri, etkili emzirme konulari hakkinda yazili

mesajlar, goriintiiler ve videolar kullanilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Anket formu aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturuldu.
Sosyodemografik ozellikler, gebelik ozelliklerini gebelik ve emzirme konusunda
egitim alma durumuyla ilgili sorular1 kapsayan, 25 sorudan olusan anket formu
olusturuldu. Anketle birlikte gebelerin kaygi diizeyini dlgen Beck Anksiyete Olgegi,
emzirme konusunda inancini degerlendirmek amaciyla Antenatal Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi ve normal dogum diisiinen gebelerin dogum kaygismi 6lgen
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin A versiyonu kullanildi. Anket
calismasina baslamadan once sorularin eksikliklerini, anlasilirlik durumunu ve bir
anketin ortalama tamamlanma siiresini belirlemek amaciyla 3 gebe ile pilot uygulama

yapildi.

3.2.1. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi; 21 sorudan olusan gebelerin ruhsal durumlarini

sorgulayan bir 6lgektir. 0- 7 puanlama aras1 yok denecek seviyede, 8- 15 puan arasi ise
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hafif diizeyde, 16- 25 arasi ise orta diizeyde anksiyete var demektir. En son olarak da

26- 35 aras1 puanlamada ise kiside siddetli diizeyde anksiyete var demektir.

3.2.2. Antenatal Emzirme Olcegi

Gebelerin emzirme konusunda kendilerine ne kadar giivendiklerini dlgen 14
sorudan olusan bir 6l¢ektir. 5 puanli Likert Tipi 6l¢egidir 1= “Hi¢ emin degilim” ve 5
= “Her zaman eminim” anlamina gelmektedir. Bandura (1998)“nin 6nerdigi gibi tiim
maddeler pozitif yondedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14 maximum 70dir.

Puanin yiikselmesi yiiksek emzirme 6z-yeterliligi gostergesidir.

3.2.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢eginin A versiyonu

33 sorudan olusan, kadmin dogum sancilari ve dogumu sirasinda
yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini kapsayan bir 6l¢ektir. Normal dogumu tercih
edecek olan gebelere uygulanmaktadir. Cevaplar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis
olup likert tipte bir 6lgektir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Alt1
puanli dlcek secilmesinin nedeni, 6lgek puanlarinin arttikga giivenirligin artmasidir.
Ancak bu artis yedi puan ve sonrasinda olmamus, sabit kalmistir. Olgekte alinabilecek
puanlar 0 ve 165 arasindadir. Puanlarin yiiksek olmasi dogum korkusunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Diisiik derecede dogum korkusu olanlar (W-DEQ puani <
37), orta derecede dogum korkusu olanlar (W-DEQ puani1 38-65 arasinda olanlar), agir
derecede dogum korkusu olanlar (W-DEQ skor 66-84) ve klinik derecede dogum
korkusu olanlar(W-DEQ puani > 85)” in puanlamasi bu sekildedir.

Egitim sonras1 gebelere veri toplama formu, Emzirme Ozyeterlilik Olgegi ,
Latch Olgegi, WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin B versiyonu kullanild.
3.2.4. Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi

Kadmin emzirmeyle ilgili kendine ne kadar giivendigini gosterir,14 sorudan
olusmaktadir. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanli Likert Tipi 6lcegidir

1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim” seklinde ifade edilmektedir.
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Bandura (1998)“nin dnerdigi gibi tiim maddeler pozitif yondedir. Olgekten alinabilir
minimum puan 14 maximum 70“dir. Puanin yiikselmesi yiiksek emzirme 6z-yeterliligi

gostergesidir.

3.25. LATCH

Bu 6l¢iim araci 5 kriterden olusmaktadir. LATCH bu kriterlerin Ingilizce bas
harflerinden olusmaktadir. L:Memeyi tutma, A:Bebegin yutkunma hareketinin
goriilmesi, T:Meme ucunun tipi,C:Annenin meme ve meme ucuna iligkin

rahathigi,H:Bebegi tutus pozisyonu.Her madde 2 puandir,toplam 10 puandir.

3.2.6. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢eginin B versiyonu

33 sorudan olusur, kadinin dogum eylemi sirasindaki duygu ve diisiincelerini
yansitir. Her madde 1-6 arasinda puan alan 6’l1 likert tiptedir 1 “tamamen”, 6 ise “hi¢”
seklinde ifade edilmektedir. Olcekte minimum puan 33 iken, maksimum puan 198 'dir.
Puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun ytiksek oldugunu

gostermektedir.

W-DEQ puanlar1 dort alt grupta degerlendirilmektedir. Bunlar; diisiik derecede
dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puan1 <37), orta derecede dogum korkusu
yasayanlar (W-DEQ puani 38-65 arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusu
yasayan kadmlar (W-DEQ skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayan
kadinlardir (W-DEQ puani > 85).

3.3. Verilerin Analizi

Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versiyon 21.0 istatistik paket programina girildi. Verilerin kontrolleri
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ve analizleri ayn1 programda yapildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler
icin frekans (%), ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve en diisikk degerler
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluguna bakmak i¢in Shapiro Wilk ve
Kolmogorov Smirnov Testleri kullanildi. Veriler, normal dagilima uymadigi i¢in
analizlerde non-parametrik testler kullanildi. Verilerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05°den daha kiigiik degerler onemli olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 61 gebenin %50,8’ine (31 kisi) gebe egitimi verilmistir.
Gebelerin yas dagilimlarini inceledigimizde; %14,8’1 19 yas ve altinda, %49,2°s1 20-
25, %31,1°1 31-35 yas araliginda olup geri kalanlar ise 35 yas ve tizerinde idi (Sekil
4).

Yas

m<19
m 20-25
m 31-35
m>35

Sekil 4. Katilimcilarin Yas Dagilimlari

Katilimcilarin %31,1°1 {iniversite ve tizeri, %29,5’1 lise, %21,3’1 ortaokul,
%16,41 ilkokul mezunu olup bir kisi sadece okuryazar idi (Tablo 1). Eslerinin
O6grenim durumunu inceledigimizde %27,9’u lise, %26,2’si iliniversite ve tizeri,
%26,2’s1 ortaokul, %18,0’1 ilkokul mezunu idi. Calismaya alinan kisilerin
%21,3’liniin, eslerinin %78,7’sinin ¢aligmakta oldugu tespit edildi. Gebelerden dogum
sonrasi ¢alismay1 diistinenlerin oram1 %41,0 1di. Ailelerin %41,0’1 1500TL ve alti,
%39,3’1i 1500-3000 TL digerleri ise 3000 TL tizeri gelire sahipti. Gelir algilarin
sordugumuzda %18,0’1 kotii, %52,5’1 orta, %26,2 si ise iyi oldugunu belirtirken
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9%3,3’1i ¢ok 1yi oldugunu ifade etti. Ailelerin %18,0’1 ¢ekirdek aileden baska kisilerde
yasamaktaydi. Katilimcilarin sosyal giivencelerini sordugumuzda %42,6’s1 SSK,
%24,6’s1 emekli sandig1, %13,1°1 Bagkur oldugunu; %11,5°1 ise sosyal giivencesinin

olmadigini beyan etti.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Kendisi Sayi (n) Yiizde (%)
Okuryazar 1 1,6
Tlkokul 10 16,4
Ortaokul 13 21,3
Lise 18 29,5
Universite ve lizeri 19 31,1
Esi
Okuryazar 1 1,6
Ilkokul 11 18,0
Ortaokul 16 26,2
Lise 17 27,9
Universite ve iizeri 16 26,2
Kendisi Say1 Yiizde
Calistyor 13 21,3
Calismiyor 48 78,7
Esi
Calisiyor 48 78,7
Calismiyor 13 21,3
Dogum sonrasi ¢alisacak
mi1
Evet 25 41,0
Hayir 36 59,0
Aylik Gelir (TL) Say1 Yiizde
<1500 25 41,0
1501-3000 24 39,3
>3000 12 19,7
Gelir Algisi
Koti 11 18,0
Orta 32 52,5
Iyi 16 26,2
Cok iyi 2 3,3
Sosyal Giivence
Bagkur 8 13,1
Emekli Sandig1 15 24,6
SSK 26 42,6
Ozel Sigorta 2 33
Yesil Kart 3 49
Yok 7 11,5
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Egitim alma durumu ile sosyodemografik 6zellikleri karsilastirdigimizda,

egitim almayan grupta gelir durumunun daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim Alma Durumuna Gére Sosyodemografik Ozellikler
Egitim Durumu Egitim Alan Egitim Almayan p**
Say1/Yilizde* Say1/Yizde

Okuryazar 1/3,2 0/0,0
Ikokul 5/16,1 5/16,7
Ortaokul 71226 6/20,0 0,190
Lise 12 /38,7 6/20,0

Universite ve | 6 /19,4 13/43,3

Uzeri

Esin Egitim
Durumu
Okuryazar 1/3,2 0/0,0 0,302
Ikokul 6/19,4 5/16,7
Ortaokul 11/35,5 5/16,7
Lise 71226 10/ 33,3

Universite ve | 6 /19,4 10/ 33,3

Uzeri

Calisma Durumu
Calisiyor 5/16,1 81/26,7 0,489
Calismiyor 26 /83,9 22173,3
Esin Calisma
Durumu
Calisiyor 26 /83,9 22173,3 0,489
Calismiyor 5/16,1 81/26,7
Dogum Sonrasi
Calismay1
Diigtiniiyor mu
Evet 9/29,0 16 /53,3 0,095
Hayir 22/71,0 14 /46,7
Gelir Durumu
<1500TL 16 /51,6 9/30,0
1500-3000 14 /45,2 10/33,3 0,004
>3000 1/3,2 11/36,7
*Kolon Yiizdesi **Ki Kare Testi

Calismaya dahil edilen kisilerin %16,4’1i daha 6nce diisiik gebelik sonlandirma
Oykiisliniin oldugunu belirtti. Simdiki gebeligi isteme durumunu inceledigimizde;
ciftlerden her ikisinin de gebeligi isteme oran1 %85,2, kendi isteyip esi istemeyenler

%9,9, digerleri ise esi istemis kendi istememis olanlar idi (Sekil 5).
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%4,9

M Esi ve kendisi istemis

B Kendisi istemis, esi
istememis

Esi istemis, kendisi
istememis

Sekil 5. Katilimeilarin Gebeligi Isteme Durumlari

Katilimcilarin %60,7’sinin gebelik haftas1 23-30hafta arasi, %39,3’1 30 hafta
tizeri idi. Gebeligi boyunca saglik sorunu yasayanlarin oram1 %34,4 olup, kronik

hastalig1 olanlar %19,7 idi. Tiim gebelerin tercihinin normal dogum oldugu 6grenildi.

Bebeklerin %54,1°1 kiz, %45,9’u erkek idi.

Calismaya alinanlardan gebelik siiresince egitim alanlarin oran1 %82 olup,
egitim alanlarin %67,2’si egitimini kitap-dergiden almis idi. Gebelerin %72,1°1 aldig1
egitimin yeterli oldugunu belirtti (Tablo 3). Katilimcilarin %60,7’si egitimi whatsapp

uygulamasi tizerinden, %39,31i SMS yoluyla almak istediklerini belirtti.

Tablo 3. Gebelik Siiresince Egitim Alma Durumu ve Yeterliligi

Egitim Almis m1 Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 50 82,0
Hayir 11 18,0
Egitimi Nerden aldig1

Kitap-Dergi 41 67,2
Tv-Radyo 6 9,8
Aile-yakin Cevre 2 3,3
Doktor-Hemsire 1 1,6
Egitim Almamis 11 18,0
Aldig1 Egitim Yeterli mi

Evet 44 72,1
Hayir 6 9,8
Egitim almamig 11 18,0
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Beck Anksiyete Olgegi skorlarma gére katilmcilarin %32,8’inde hafif,
%39,4’linde orta, %9,8’inde ise siddetli diizeyde anksiyete tespit edilirken %18,0’inda
anksiyete yoktu. Wijma A dagilimini inceledigimizde %3,3 orta, %60,6 agir,
%36,1’inde ise klinik derecede dogum korkusu mevcuttu (Tablo 4). Wijma B
dagiliminda ise katilimcilarin %1,6 orta, %1,6 agir, %96,8 klinik derecede dogum

kokusu yasamis idi.

Tablo 4. Gebelerin Beck Anksiyete, Wijma A-B Olceklerine Gére Dagilimlar
Beck Anksiyete Olcegi Sayi (n) Yiizde (%)
Yok 11 18,0
Hafif 20 32,8
Orta 24 39,4
Siddetli 6 9,8
Wijma A

Orta 2 3,3
Agir 37 60,6
Klinik 22 36,1
Wijma B

Orta 1 1,6
Agir 1 1,6
Klinik 59 96,8

Egitim alma durumu ile 6lgek gruplari arasinda iliski bulunamadi (Tablo 5).

Tablo 5. Egitim Alma Durumuna Gore Olgekler
Egitim Alan Egitim Almayan p**
Say1/Yiizde* Sayl/Yiizde

Beck Anksiyete

Olgegi

Yok 3/9,7 8/26,7

Hafif 9/29,0 11/36,7 0,163

Orta 16 /51,6 81/26,7

Siddetli 3/9,7 3/10,0

Wijma A

Orta 2/6,5 0/0,0

Agir 20/64,5 17 /56,7 0,228

Klinik Derecede 9/29,0 13/43,3

Dogum Korkusu

Wijma B

Orta 1/3,2 0/0,0

Agir 1/3,2 0/0,0 0,368

Klinik Derecede 29/93,5 30/100,0

Dogum Korkusu

*Kolon Yiizdesi **Ki Kare Testi

41




Annelerin %13,1°1 dogumda sorun yasadigini, %52,5’1 bebegini ilk bir saat
icinde emzirdigini ifade etti (Tablo 6). Babalarin %82,0’min emzirmeye destek
oldugu tespit edildi. Bebeklerin %80,3 liniin ilk gidas1 kolostrum olup, su an %63,9°u
sadece anne siitli alirken, %36,1°1 anne siitiine ek olarak siit veya mama kullanmakta

idi.

Tablo 6. Katilimeilarin Dogum ve Emzirme ile Ilgili Degerlendirmeleri
Dogumda sorun Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 8 13,1
Hay1r 53 86,9
Ik emzirme

I1k bir saat i¢inde 32 52,5
Birinci saatten sonra 29 47,5
Babanin emzirmeye

tutumu

Destek oldu 50 82,0
Destek olmadi 11 18,0
Ik gida

Kolostrum 49 80,3
Hazir mama 9 14,8
Diger 3 4.3
Su anki beslenme

Sadece anne siiti 39 63,9
Ek su ve mama 22 36,1
Bagka besin verme nedeni

Siitlim yetmiyor 16 26,2
Bebek emmek istemiyor 5 8,2
Annenin ¢aligmasi 1 1,6
Bagka besin vermiyor 39 63,9
Siit tiretimini artirmak igin

kullanilan yontem

Besin 29 47,5
Ilag 6 9,8
Diger 1 1,6
Kullanmiyorum 25 41,0

Egitim alanlarin kaygi diizeyi daha yiiksek bulundu. Egitim alanlarda Beck
Anksiyete Olgegi skoru ortancast 17,0 (Min:1,0-Max:32,0) iken egitim almayanlarda
12,5 (Min:2,0-Max:38,0) idi (p=0,041).

Egitim verilen kadinlarin yagadigi dogum korkusu daha diisiik bulundu. Egitim

alanlarda Wijma B 6lgegi skor ortancasi 102,0 (Min:62,0-Max:132,0), almayanlarin
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111,5 (Min:90,0-Max:148,0) idi (p=0,002). Egitim alan ve almayan gruplarda diger
oOlgek skorlar1 benzer bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Gebelere Verdigimiz Egitime Gore Olgek Skorlarmin Karsilastirilmasi

Egitim Alan Almayan p*
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)

Egitim | Antenatal Emzirme | 56,0(37,0-68,0) | 58,5(37,0-70,0) | 0,176
Oncesi | Olgegi

Beck Anksiyete 17,0(1,0-32,0) | 125(2,0-38,0) | 0,041

Olgegi

Wijma A 75.0(60,0- 825(66,0- | 0,184
107,0) 112,0)

Egitim | Emzirme Ozyeterlilik 57,0(15,0-70,0) 55,0(18,0-70,0) | 0,845
Sonras1 | Olgegi

Wijma B 102,0(62,0- 111,5(90,0- | 0,002
132,0) 148,0)
Latch 9,0(4,0-10,0) 9,0(5,0-10,0) | 0,706

*Mann Whitney-U Testi

Gebenin ¢alisma durumu ile lgek skorlari arasinda iligki tespit edilemedi

(p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8.Gebenin Calisma Durumuna Gére Olgek Skorlarmin Karsilastiriimasi
Calistyor Calismiyor p*
Ortanca (Min- Ortanca (Min-

Max) Max)
Antenatal Emzirme Olgegi 58,0 (37,0-68,0) 57,0 (37,0-70,0) 0,737
Beck Anksiyete Olcegi 18,0 (6,0-38,0) 14,0 (1,0-31,0) 0,180
Wijma A 83,0 (67,0-104,0) 78,5 (60,0-112,0) | 0,475
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi 57,0 (37,0-70,0) 55,0 (15,0-70,0) 0,744
Wijma B 104,0 (84,0- 106,0 (62,0- 0,860

131,0) 148,0)
Latch 8,0 (4,0-10,0) 9,0 (5,0-10,0) 0,174
*Mann Whitney-U Testi

Gebelerin aylik gelirleri ile ol¢ek skorlar1 arasinda herhangi bir iliski

bulunamadi (Tablo 9).
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Tablo 9.Gelir Durumuna Gére Olgek Skorlar
<1500 TL 1500-3000 >3000 TL p*
Ortanca (Min- | Ortanca (Min- | Ortanca (Min-
Maks) Maks) Maks)
Antenatal Emzirme 58,0(37,0- 58,0(40,0- 50,50(37,0- 0,324
Olgegi 70,0) 68,0) 70,0)
BeckAnksiyete 16,0(1,0- 15,0(6,0- 14,0(2,0- 0,472
Olgegi 27,0) 38,0) 21,0)
Wijma A 73,0(60,0- 81,0(61,0- 88,0(67,0- 0,055
107,0) 107,0) 112,0)
Emzirme 57,0(34,0- 54,5(15,0- 50,5(37,0- 0,370
Ozyeterlilik Olgegi 70,0) 70,0) 63,0)
Wijma B 104,0(84,0- 105,5(62,0- 109,0(98,0- 0,458
144,0) 148,0) 131,0)
Latch 9,0(4,0-10,0) 9,0(5,0-10,0) 9,0(7,0-10,0) | 0,862
*Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin daha 6nceki diisiik oykiileriyle dlgek skorlar1 arasinda iligki

bulunamadi (Tablo 10).

Tablo 10.Daha Onceki Diisiik Oykiisiine Gore Olgek Skorlarmin Karsilastiriimasi
Var Yok p*
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)

Antenatal Emzirme Olgegi 57,0(44,0-68,0) 57,0(37,0-70,0) 0,747
BeckAnksiyete Olgegi 12,0(8,0-24,0) 16,0(1,0-38,0) 0,558
Wijma A 85,5(61,0-107,0) | 78,0(60,0-112,0) | 0,711
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi 55,0(15,0-64,0) 56,0(18,0-70,0) 0,668
Wijma B 106,0(62,0-148,0) | 106,0(84,0-134,0) | 0,891
Latch 9,0(6,0-10,0) 9,0(4.0-10,0) | 0,799
*Mann Whitney-U Testi

Ciftlerden her ikisinin de gebeligi istedigi durumda Wijma B skor ortancasi
104,5 (Min:62,0-Max:144,0), kendisi isteyip esi istemeyenlerde 133,0 (Min:105,0-
Max:148,0), esi isteyip kendisi istemeyenlerde 114,0 (Min:111,0-Max:117,0) idi
(p=0,006) (Tablo 11). Wijma B dl¢egi i¢in gruplar ikili kiyasladigimizda eslerin
ikisinin de gebeligi istedigi grupla, kendisi isteyip esi istemeyenler arasinda fark olup,

diger ikili karsilagtirmalar arasinda fark bulunamadi (p=0,002).
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Tablo 11.Gebeligi Isteme Durumuna Gore Olgek Skorlari

— . <
Ikisi de Kendisi istemis esi Efééz?igls P
istemis istememis stementi
Ortanca Ortanca (Min- Ortanca (Msin-

(Min-Maks) Maks) Maks)

Antenatal 57,0(37,0- i 61,0(60,0- 0,134

Emzirme Olgegi 70,0) 61,5(43,0-68,0) 68,0)

Beck Anksiyete 16,0(1,0- i 13,0(12,0- 0,724

Olgegi 38,0) 11,0(6.0-27,0) 25,0)

Wijma A 78,5(60,0- i 83,0(71,0- 0,928
112.0) 79,5(67,0-107,0) 87.0)

Emzirme 0,425

Ozyeterlilik 5400150 | 5y 5330.640) | 60.9(60.0-

L YCH 70,0) 62,0)

Olgegi

Wijma B 104,5(62,0- 133,0(105,0- 114,0(111,0- | 0,006
144.0) 148,0) 117,0)

Latch 9,0(4,0- 10,0(8,0- 0,338

10.0) 9,0(9,0-9,0) 10,0)

*Kruskal Wallis Testi

Gebelik siiresince saglik sorunu yasamayla 6lgek skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunamadi (Tablo 12).

Tablo 12.Gebeligi Siiresince Saglik Sorunu Oykiisiine Gore Olgek Skorlari

Var Yok p*
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Antenatal Emzirme Olgegi 58,0(43,0-70,0) 57,0(37,0-70,0) 0,294
Beck Anksiyete Olgegi 12,0(6,0-38,0) 15,5(1,0-32,0) 0,676
Wijma A 74,0(61,0-107,0) 81,0(60,0-112,0) | 0,826
Emzirme Ozyeterlilik Olcegi 54,0(15,0-70,0) 57,0(29,0-70,0) 0,616
Wijma B 112,0(62,0-148,0) | 104,5(84,0-144,0) | 0,065
Latch 9,0(5,0-10,0) 9,0(4,0-10,0) 0,754

*Mann Whitney-U Testi

Bebegin cinsiyeti ile 6lgek skorlart arasinda iligski bulunamadi (Tablo 13).
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Tablo 13.Bebegin Cinsiyetine Gére Olgek Skorlari

Kiz Erkek p*
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Antenatal Emzirme Olcegi 57,0(37,0-70,0) 58,0(40,0-70,0) 0,850
BeckAnksiyete Olcegi 14,0(2,0-27,0) 17,0(1,0-38,0) 0,200
Wijma A 78,0(60,0-112,0) 81,0(61,0-107,0) | 0,789
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi 57,0(33,0-70,0) 53,5(15,0-67,0) 0,200
Wijma B 106,0(84,0-148,0) | 106,0(62,0-131,0) | 0,728
Latch 9,0(4,0-10,0) 9,0(6,0-10,0) 0,154

*Mann Whitney-U Testi

Gebelik siiresince herhangi bir yerden emzirme ya da dogumla ilgili egitim

almayla 6l¢ek skorlart arasinda iliski belirlenemedi (Tablo 14).

Tablo 14.Gebelik Siiresince Emzirme-Dogum Egitimi Alma Durumuna Gére Olgek

Skorlari

Egitim almis Egitim almamis p*

Ortanca (Min- Ortanca (Min-

Maks) Maks)

Antenatal Emzirme Olgegi 58,0(37,0-70,0) 57,0(44,0-70,0) 0,771
BeckAnksiyete Olcegi 16,0(2,0-38,0) 13,0(1,0-27,0) 0,198
Wijma A 81,0(60,0-112,0) 69,0(66,0-105,0) | 0,192
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi 56,5(15,0-70,0) 54,0(34,0-70,0) 0,925
Wijma B 106,0(62,0-148,0) | 106,0(90,0-116,0) | 0,315
Latch 9,0(4,0-10,0) 9,0(5,0-10,0) 0,289

*Mann Whitney-U Testi

Dogumda sorun yasama ile olcekler arasinda istatistiksel olarak onemli bir

iliski bulunamadi (Tablo 15).

Tablo 15.Dogumda Herhangi Bir Sorun Yasama Durumuna Gére Olgek Skorlar

Evet Hayir p*
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Antenatal Emzirme Olgegi 58,5(44,0-68,0) 57,0(37,0-70,0) 0,630
BeckAnksiyete Olcegi 14,0(2,0-25,0) 15,0(1,0-38,0) 0,847
Wijma A 75,5(66,0-112,0) 81,0(60,0-107,0) | 0,915
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi 61,5(29,0-70,0) 54,0(15,0-70,0) 0,116
Wijma B 104,5(90,0-132,0) | 106,0(62,0-148,0) | 0,646
Latch 9,0(8,0-9,0) 9,0(4,0-10,0) 0,871

*Mann Whitney-U Testi
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Babanin emzirmeyi destekledigi grupta Latch o6lgegi skor ortancasit 9,0

(Min:4,0-Max:10,0), desteklemedigi grupta 8,0 (Min:5,0-Max:9,0) idi (p=0,028)

(Tablo 16).
Tablo 16.Babanin Emzirmeye Kars1 Tutumuna Gore Olgek Skorlari
Destekledi Desteklemedi p*
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)

Antenatal Emzirme Olgegi 57,0(37,0-70,0) 61,0(44,0-70,0) 0,137
Beck Anksiyete Olgegi 15,5(1,0-38,0) 14,0(6,0-25,0) 0,888
Wijma A 81,0(60,0-112,0) 72,0(67,0-107,0) 0,226
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi 56,0(15,0-70,0) 54,0(18,0-70,0) 0,873
Wijma B 105,5(62,0-146,0) | 106,0(96,0-148,0) | 0,372
Latch 9,0(4,0-10,0) 8,0(5,0-9,0) 0,028
*Mann Whitney-U Testi

Antenatal emzirme 6l¢egi, Wijma A Olcegi ile orta diizeyde negatif; Wijma B
Olgegi ile orta diizeyde pozitif korelasyona sahipti (Tablo 17). Beck anksiyete 6lgegi
ile Wijma B 6lgegi arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulundu (p=0,012) (Sekil
3-6). Wijma A ile Wijma B arasinda ve Emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi ile Latch dlgegi

arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonbulundu.

Tablo 17. Olgeklerin Birbiri ile Korelasyonu
Antenatal Beck Wijma A | EOZY | Latch | Wijma B
Emzirme | Anksiyete
Olgegi
Antenatal | r*
Emzirme | p**
Olgegi
Beck r -0,043
Anksiyete | p 0,740
Wijma A r -0,341 0,027
p 0,007 0,836
EOZY r 0,204 -0,080 -0,096
p 0,114 0,538 0,463
Latch r 0,021 -0,073 0,249 0,335
p 0,873 0,574 0,053 0,008
Wijma B r 0,263 -0,318 0,255 -0,004 | 0,069
p 0,041 0,012 0,047 0,977 | 0,598
*Korelasyon katsayis1 **Spearman Korelasyon Testi
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Sekil 7. Antenatal Emzirme-Wijma B Korelasyon Grafigi
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Sekil 9. Wijma A-Wijma B Korelasyon Grafigi

Gebelik haftasi ile 6lgek skorlari arasinda iliski tespit edilemedi (Tablo 18).
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Tablo 18. Gebelik Haftasia Gore Olgek Skorlar

Ortanca (Min-Maks)

23-30 hafta 30 hafta ve lizeri p*
Antenatal Emzirme Olgegi 56,0(37,0-70,0) 58,0(37,0-70,0) | 0,340
Beck Anksiyete Olgegi 12,0(1,0-31,0) 18,0(7,0-38,0) | 0,030
Wijma A 78,0(60,0-112,0) 81,0(66,0-107,0) | 0,883
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi 58,0(15,0-70,0) 51,5(18,0-70,0) | 0,062
Wijma B 105,0(62,0-148,0) | 106,0(90,0-131,0) | 0,756
Latch 9,0(4,0-10,0) 9,0(5,0-10,0) | 0,199

*Mann Whitney-U Testi

Kronik hastalik ile 6l¢ek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamadi (Tablo 19).

Tablo 19. Kronik Hastalik Durumuna Gore Olgek Skorlari

Ortanca (Min-Maks)

Var Yok p*
Antenatal Emzirme Olgegi 51,0(37,0-68,0) 58,0(37,0-70,0) | 0,223
Beck Anksiyete Olgegi 17,5(6,0-38,0) 14,0(1,0-32,0) | 0,723
Wijma A 89,5(66,0-99,0) 77,0(60,0-112,0) | 0,052
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi 52,0(18,0-62,0) 57,0(15,0-70,0) | 0,188
Wijma B 111,5(101,0- | 106,0(62,0-148,0) | 0,157

146,0)

Latch 9,0(8,0-10,0) 9,0(4,0-10,0) | 0,291

*Mann Whitney-U Testi

Yas ve egitim durumunun 6l¢eklerlerle korelasyonunu inceledigimizde; egitim

durumu ile Wijma B 6lgegi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulundu (Tablo

20).

Tablo 20. Yas ve Egitim Durumu ile Olgek Korelasyonlar

Antenatal | Beck Wijma A | EOZY | Latch | Wijma B

Emzirme | Anksiyete

Olgegi
Yas r* 0,175 -0,009 -0,061 | -0,087 - 0,141
p** 0,177 0,947 0,642 | 0,506 | 0,065 0,280
0,618

Egitim r 0,031 0,096 0,190 | 0,071 | 0,140 0,333
p 0,811 0,464 0,143 | 0,588 | 0,282 0,009

*Korelasyon katsayis1 **Spearman Korelasyon Testi
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5. TARTISMA

Bu calisma birinci basamaktaki ilk gebeligi olan kadinlar1 dogum konusunda
aydinlatmak, korkularini azaltmayr amaglamak ve bdylece sezaryen oranlarini
azaltmak acisindan degerli bir caligmadir. Ayrica lilkemizde dogum kaygisi ve
emzirme tutumunu etkileyen nedenlerin incelenip miidahale edildigi ¢alisma sayisinin

yetersizligi ¢aligmamizi daha degerli kilmaktadir.

Cogu kiiltirde dogum eylemi agri, kontrol kaybi ve oliim korkusuyla
iligkilendirilebilir. Gebenin deneyimleri ve sosyal yasami dogumdan beklentilerini

olusturur. Tiim gebeler dogumdan az veya ¢ok korkar (169).

Yasa 0zel dogurganlik hizi, belli bir yas grubunda bin kadin basina diisen
ortalama canl dogan ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017
verilerine gore Yas grubuna gore dogurganlik hizi incelendiginde, en yiiksek yasa 6zel
dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda goriilmiistiir. Calismamizdaki gebelerin yas
dagilimlarini inceledigimizde; %14,8°1 19 yas ve altinda, %49,2’si 20-25, %31,1’1 31-
35 yas araliginda olup geri kalanlar ise 35 yas ve tlizerinde idi. Bu dagilim Tiirkiye

[statistik Kurumu’nun 2014 yil1 verilerini desteklemektedir.

Gebelik yas1 annelik sorunlartyla ilgili korkulari ve ambivalan duygularin
derecesini etkilemektedir. Bernazzi ve arkadaslarimin 213 gebeyle yaptigi
caligmalarinda ileri yasin dogum korkusunu artirdigi ortaya ¢ikmistir (170). Yapilan
caligmalarda genc yasta anne olanlarin ileri yasta anne olanlara gére dogum korkusunu
daha az yasadiklari bulunmustur (171). Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgular
incelendiginde gebenin yas1 ile dogum korkusu ve diger dl¢ekler arasinda korelasyon

yoktur.

Katilimeilarin %31,1°1 iniversite ve iizeri, %29,5’1 lise mezunudur. Egitim
diizeyi ortalamasinin yiiksek olmasi ¢alismamizin 6rnekleminin gogunun egitime

kolay ulasabilecekleri il veya ilcede yasamasindan dolay1 oldugu diisiintilebilir.
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Orneklemi olusturan primiparlarin  %16,4’iiniin daha once diisiik gebelik
sonlandirma Oykiisti vardir. 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari verilerinde
ise diisiikk ve 6li dogum oraninin %18,7 oldugu bildirilmektedir. Bu baglamda bu

calismada elde edilen oranin Tiirkiye’ye ait oranlar ile paralel oldugu sdylenebilir.

Gebelerin  kronik hastaliklarinin da dogum korkusuna neden olabilecegi
literatiirde yer almaktadir. Calismamizda kronik hastaligi olan gebelerin olgek
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi. Bu durumun gebelerin

hastaliklarinin kontrol altinda olmasiyla ilgisi olabilir.

Saisto ve arkadaslari tarafindan yapilan bir caligmada issizligin dogum korkusunu
arttirdig@i bulunmustur (172).Bizim ¢alismamizda gebelerin ¢aligma oran1 %21,3’tl ve
Olcek skorlariyla calisma durumu arasinda arasinda iligki tespit edilemedi. Duygu
Giileg ve ark yaptig1 bir calismada gelir durumunu iyi olarak degerlendiren gebelerin
dogum korkularinin daha diisik oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin ekonomik diizeyleri ile dogum korkusu arasinda herhangi bir iliski
saptanmamustir (173). Bu durumun Tiirkiye’de genel olarak kadinlarin galismayan ve
ekonomik diizeyi diigilk bireyler olmasindan kaynaklandigi diistinebilir. Ayni
calismada gebelikte egitim alma durumunun dogum korkusunun etkilemedigi

saptanmigtir. Bizim ¢alismamiz da bu bulguyu desteklemektedir.

Ceylantekin’in dogum yapan 361 kadin ile yiriittiigii ¢alismada, gebelerin
doguma iligkin bilgileri siklikla hekimlerinden ve g¢evresindeki bireylerden aldigi
goriilmektedir. Kadinlarin %30,2’sinin dogumla ilgili bilgi almis oldugu ve bu
gebelerin %44,9’unun bu bilgiyi arkadasindan ve/veya daha once dogum yapmis
birinden aldig1, doktorundan bilgi alanlarin oraninin ise yalnizca %26,6 oldugu rapor
edilmistir (174). Bizim ¢alismamizda gebelerin %67,2si kitap ve dergilerden bilgi
aldigin1 ve sadece %1,6’sinin doktor ve hemsirelerden egitim aldigini belirtmistir. Bu
durum saglik personeli tarafindan egitime daha fazla 6nem verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica egitime davet edilen gebelerin uzakliktan dolayr gelmek
istememelerinden yola ¢ikilarak ulagimlarinin daha kolay olmasindan dolayi, 6zellikle

Aile Saglig1 Merkezlerinin egitim konusunda 6dneminin arttig1 goriilmektedir.
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Ulkemizde dogum korkusu ile ilgili ¢calismalar yetersizdir. Sercekus ve ark.
(175) nullipar olan 19 gebenin katilimiyla dogum korkusu ile bazi faktorlerin iliskisini
arastirdiklar1 ¢alismada gebeler dogum agrisi, dogumda gelisebilecek problemler,
dogum sirasinda yapilacak miidahaleler, cinsel fonksiyon korkular1 olduklarini ifade
etmiglerdir. Subas1 ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada (176) gebelerde dogum
oncesi egitimin dogum siireci ile ilgili korkular ve kaygilar iizerine etkileri incelenmis
ve dogum Oncesi egitimin son trimesterdeki gebelerde dogum korkulari ve doguma

yonelik olumsuz diislinceler lizerinde azaltic1 bir etkisi oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda egitim alan gebelerin anksiyete diizeyi egitim almayanlara gore
daha yiiksek bulundu. Egitim verilen kadinlarin dogum an1 korku diizeyleri daha diisiik
bulundu. Bu duruma anksiyetesi yiiksek olan gebelerin egitime katilimlarimin yiiksek
oranda olmasinin sebep oldugu diistiniilebilir. Ayrica dogum &ncesi klinik anlamda
yiiksek diizeyde korku yasayan gebelerin sayisinin dogum sonrasindaki gebe sayisina
oranla daha diisiikk oldugu gézlenmistir. Bu durumun ilk gebeligi olan kadinlarin

dogum korkusu konusunda kendilerine olan giivenleriyle alakali oldugu diisiiniilebilir.

Norveg’te yapilan bir ¢alismada dogum korkusunun ortalama puaninin 56,7
(177), Isveg’te 68,5 (178), Ingiltere’de 65,4 (179) ve Kanada’da 52,9 (180) oldugu
belirlenmistir. Bizim calismamizda dogum korkusu ortalama puani 80,69 olarak
bulunmustur. Bu durumun {ilkemizde gebelik ve dogum aninda ulagilan saglik
hizmetlerinin kalitesi, kiiltiirel faktorler, kadin ve ailenin sosyal refah diizeyi gibi

etkenler nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii ilk saat igerisinde anne siitii ile beslenme oranlarma %0-
29 aras1 kotii, %30-49 aras1 orta, %50-89 aras1 iyi, % 90-100 arasi1 ¢ok iyi1 olarak
siniflandirmistir. Bu oran Nepal’de %3.,4, Madagascar’da %78 olarak bildirilmistir
(181,182). Agboada ve ark. (183) Ingiltere’de vyiiriittiikleri ¢alismalarinda, annelerin
%77,7’sinin ilk bir saat icerisinde emzirmeye bagladigini, fakat anne siitiine baglama
zamaninin altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeye devam etmede etkili
olmadigini bildirmistir. Bizim c¢alismamizda annelerin %52,5°1 bebegini dogumdan
sonraki ilk bir saat iginde emzirdiklerini ifade etmislerdir. Bu durum ¢alismamizdaki

orneklemin ilk bir saat icinde emzirme oraninin iyi oldugunu gostermektedir.
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TNSA-2013 verilerine gore emzirme iilkemizde olduk¢a yaygindir ve
arastirma tarihinden Onceki bes yil i¢inde dogmus cocuklarin %96’s1 bir siire
emzirilmistir. TNSA-2013 verilerine gore ¢cocuklarin %50’sinin dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmaktadir. Bu oran hastanede veya saglik personeli
yardimi ile dogan bebeklerde daha yaygindir. Cocugun cinsiyeti bu orani
etkilememektedir. Emzirmeye erken baslama durumu kentsel alanlarda kirsal alanlara
kiyasla daha fazla goriilmektedir (sirasiyla %52 ve %44 ). Bolgeye gore bakildiginda,
emzirmeye erken baglama oranlar1 Dogu’da yilizde 39’dan Orta bolgede %57’ ye kadar
degisen bir araliktadir. ilk bir saat i¢inde emzirme oran1 Bat1 Anadolu’da %61 ile en
yiiksektir. Erken emzirilme ile egitim ve refah diizeyi arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir (184). Bizim ¢aligmamizda TNSA verilerine paralellik géstermektedir;
kadinlarin %52,5°1 bebegini ilk bir saat i¢inde emzirmistir. Calismamizdaki bebeklerin
%63.9’u birinci aylarinin sonunda sadece anne siitityle beslenmeye devam etmektedir.
Annelerin %26,2’ si ek besine baglama nedenlerinin siitlerinin yetmemesi oldugunu

belirtmislerdir.

Emzirme Oncesi beslenme, anne siitii verilmeye baslanmadan dnce baska
stvilarin verilmesi anlamina gelmektedir. TNSA 2013 verilerine gére ¢ocuklarin yiizde
26’sinin  anne sitiinden Once baska gidalarla beslenmektedir(184). Bizim
calismamizdaki bulgularda TNSA verilerine benzer olup bebeklerin %80,3 {iniin ilk

gidasi kolostrumdur.

Babalarin emzirme konusunda rolleri hakkinda pek ¢alisma bulunmamaktadir.
Pavill BC (2002) yaptig1 calismada emzirme basarisinda babalarin roliinlin biiyiik
oldugu, anneler gibi babalarinda emzirme siireci boyunca desteklenmesi gerektigini
belirtmistir (185). Arastirmamizda babalarin %82’si emzirmeye destek olmustur.
Babalarin emzirmeyi destekledigi grupta LATCH 6l¢egi skor ortancast 9,0 (Min:4,0-
Max:10,0) olup babanin desteklemedigi gruptan daha yiiksektir. Bu bulgu babanin
emzirmeyi desteklemesinin 6nemini vurgulamaktadir. Calismamiz babalara da

emzirme egitimi verilmesi konusunda yol gosterici olabilir.

Calismalarda dogum oncesi donemde emzirme Oz-yeterliligini gelistirmek
amaciyla emzirme egitimine katilan gebeler ve kontrol grubu arasinda, emzirme 6z-

yeterlilik algist ve tam emzirme durumu agisindan anlamli fark saptanmustir (186).
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Gebelere verilen emzirme desteginin etkinligini inceleyen bir calismada son
trimestrdaki primipar gebelerden olusan miidahale grubuna, son trimestrde emzirme
egitim programi uygulamislar ve postnatal 6. haftada egitim uygulanan miidahale
grubunda kontrol grubuna gore emzirme 6z-yeterlilik algisinin ve sadece anne siitii ile
beslemelerinin yiiksek oldugunu saptamislardir (187). Dogum Oncesinde gebelere
emzirme Ozyeterliligini gii¢lendirecek teorik ve pratik bilgiler i¢eren 1 saatlik egitim
programi uygulanan bir ¢calismada, egitim programina katilan kadinlarin emzirmeye
devam etme durumlarinin ve emzirme 6z-yeterlilik algis1 puanlarinin bu programa
katilmayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptanmistir (188). Dogumdan Once
gebelere verilen Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli ve Dennis’in Emzirme Oz-
Yeterlilik Kuramina dayali emzirme egitiminin emzirme 6z-yeterlilik algisi {izerine
etkisini incelenmis ve egitimin emzirme 6z-yeterlilik algis1 ve emzirme basarisini
arttirdig@i bulunmustur (189). Bizim ¢alismamizda egitim verdigimiz grup ve kontrol
grubu arasinda dogum korkusu agisindan anlamli fark bulunmustur ancak emzirme
6lcekleri agisindan fark bulunmamistir. Bu durum yiizyiize verilen egitimin daha etkili

oldugunu vurgulayabilir.

Cahsmamizin Kisithhiklar:

Calismamizin bazi kisithiliklart meveuttur. Oncelikle drneklemin Hatay ili ve
Antakya ilcesiyle sinirlandirilmis olmast ve sadece 4 ASM’ye bagvuran bireylerden
olugsmus olmasi énemli bir kisitliliktir. Ayrica halkin bir kisminin anadilinin Arapga
olmasi da iletisim sorunu nedeniyle ¢calisma dis1 birakilan denek olmasina yol agmustir.
Kirsal bolgelerden ASM’lere kayith olan 18 yas ve alt1 gebeler ile okuma yazmasi
olmayan gebeler ¢alismaya dahil edilemedi. Ayrica whatsapp kullanamayan, kisa
mesaj servisi yoluyla egitim verdigimiz gebelere diger gebelere verilen emzirme

icerikli videolar araciligiyla egitim verilemedi.
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6. SONUC VE ONERILER

Egitim alan gebelerde dogum sonrasi korku skoru diisitk bulunmustur. Egitim

durumu ile dogum korkusu arasinda korelasyon bulunmustur.

Emzirme, 6grenilmesi gercken bir sanattir. Bazi kadinlar ilk giinden itibaren
kolayca emzirir ve hi¢ problem yasamaz, ancak ¢ogu nullipar olan baz1 kadinlar bir
takim zorluklarla karsilagsmaktadir. Calismamiz emzirmeye destek veren babalarda

skorlarin daha ytliksek oldugunu gdstermistir.
Oneriler

» Gebelere dogum ve dogum sonu doneme yonelik endiseler konusunda
basta hemsire ve ebeler olmak {izere diger saglik personeli tarafindan
danismanlik ve egitim verilmesi,

» Dogum ve dogum sonu i¢in hazirlik siniflarmin olusturularak tiim
gebelerin egitilmesi, egitimlerde bu konularla ilgili olarak destekleyici
kitapgik, brosiir gibi materyallerin verilmesi,

» Babalarin da egitim ve bilgilendirme programlarina dahil edilmesi,

> Ogzellikle nullipar kadmlarin = emzirmeye devam etmesi igin

cesaretlendirilmesi onerilebilir.
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8. EKLER

EK1: Anket Formu

VERi TOPLAMA FORMU

Tarih:

Telefon numarasi:

1) Adiniz- soyadiniz:

2) Adresiniz:

3) Kag yasindasiniz?

a)19 ve alti b)20-25 ¢)26-30 d)31-35 e)35 ve lizeri

4) Egitim durumunuz nedir?

a )Jokur-yazar b)ilkokul c)ortaokul d)lise e)lniversite ve lizeri
5) Esinizin egitim durumu nedir?

a)okur-yazar b)ilkokul c)ortaokul d)lise e)lniversite ve lzeri

6) Calisma durumunuz nedir? a) calisiyor (yaptigl is......cccevveee.

7) Dogumdan sonra da calismaya devam edecek misiniz?

a) Evet b) Hayir

8) Esinizin ¢alisma durumu nedir? a) calisiyor (yaptigi is.................

9)Gelir durumunuz nedir?

a)1500 ve alti1 b)1500-3000 c)3000 ve lizeri

10) Gelirinizi geciminizi saglamada hangi diizeyde buluyorsunuz?

a) koth b)orta c)iyi d)cok iyi

......... ) b)calismiyor

ceevenrenenens)  D)calismiyor

11) Ailenizde, esiniz ve ¢ocuklariniz disinda sizinle birlikte yasayan kisi/kisiler var mi?

a)var (kimler oldugunu belirtiniz..........ccccevevveeeececrereve e ) b)yok

12) Saglik Glvenceniz nedir?

a) Bag-kur b) Emekli Sandigi c) SSK d) Ozel Sigorta e) Yesil Kart
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13)Daha 6ncesinden dislik veya gebeligi sonlandirma 6ykiiniz var mi?
a)evet b) hayir
14)Bu gebeligi isteme durumunuz nedir?

a)Esi ve kendisi istemis b)Kendisi istemis,esi istememis c)Esi istemis, kendisi istememis
d)ikisi de istememis

15)Gebelik haftaniz

16)Gebeliginiz boyunca herhangi bir saglk sorunu yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

17)Dogum sekli tercihiniz nedir?

a) Normal b) Sezeryan

18)Dogum sekli tercihinizde etken nedir?

19)Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

20)Gebeliginiz stiresince emzirme ile ilgili bilgi aldiniz mi?
a)Evet b)Hayir

21)Eger cevabiniz evet ise emzirmeyle ilgili bilgileri nereden/kimden aldiniz?( birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a)Kitap ve dergilerden b)Tv ve radyodan c)Yakin gevre ve aile biiyiklerinden d)Doktor ve
hemsirelerden e) Kendi deneyimlerim f) Diger

22)Bu gebeliginizde emzirmeyle ilgili ne tiir bilgiler aldiniz? belirtiniz.

23)Aldiginiz bilgileri yeterli buldunuz mu? a)evet b) hayir ( ne tiir bilgiler almak isterdiniz
belirtiniz......ccceeee e )

24)Bildiginiz kronik hastaliginiz veya sirekli kullandiginiz ilag var mi?
a)evet b)hayir
25)Bilgilendirme mesajlarini ne sekilde almak istersiniz?

a)sms b)watsup
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Beck Anksiyete Ol¢egi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig HalT diizesecks: e clmeycks: Dl chimesyache:
Baril 1 [=-1-
ez - Hog defikd] ama Dayanmaki= ok 2or—

1 BEadardrdzin Berhangl bir
yarinda Lyl Ea weyE kanm—
calanra.

I Hcaky amel bEsmalan

I, Bacakdarda halslzi, tdorama

4. Cavpavarmms

= ol EoSall saler ofaicak
borkusu

5. Bas dnmas] waya sarsaridlik

7. Ealp carpinoisi

S Darmgayl kapbssoma dussgusw

2. Daefsera kagilma

0. Sk

11. Eofjulwsarmus glal olrma
[ T

1Z. ENarde drrarms

12, Tiorakllk

14&, Kormrall kaytssrme kRorkotsn

15. Mefes almada glgilk

15, SiUm orkossu

17, Korkuya Bapaira

18, Mideds hamrias izl wa da
rahizzsizhbk ksl

19, Bay@irdik

0. YizUlm Bzarmasl

Z1. Tarkrms Czimkhdas oagh
ol

Toplam BECK-A skorw..__ —
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Gebelik Empirme Oz-Yeterlitik Olcedi ~Kun Sekli

Emzirmeve ilighin kendinize nekadar glvendifinizi en ivi agiklavas ifadeyi bu climlbeleria bar
biri igin seginiz. Sizin hislerinize en vakm olan numarayy yvuvarlak igine alarak cevaplayimniz.

Dogru veva yanhy cevap yoktur,
1= Hig amin defilim
2= Pek emin degilim
3= Ara sira eminim
4= Eminim
$=Cok eminim
Hig emin Cok
degilim eminim
1. Eebegimin yeterli sot alip almadigimg her zaman 1 |2 |3 |4 |5
snlavabilecedime many
2, Diiger rylerde old Eibi emzivmede de her zaman bagarils 1 2 3 4 H
olabilecegime inamyorum.
3. Bebegimiek olarak mama vermeden her zaman 1 2 3 4 H
emzirebilacegime manrvorum
4, Emzirme bovubca bebegimin memeyi uygun bir jekilde 1 2 3 4 3
kavramasing ber zaman saglavabilecegi nanIVaram
5. Emzirmeyi her zaman beni mermpun edecek sekilde 1 2 3 4 5
wiiriitebilecegime maniyorum,
6. Aglasza bile bebegimi her zaman emzirebilecegime 1 |2 |3 |4 |5
inzniyorum.
7. Emzirmek konusunda her zaman itekli olacaguna 1 2 3 4 H]
inanIvorum
8. Ailemin vanmda her zaman bebegimi rabathkla 1 2 3 4 5
emzirebilecegimi inaniyorom,
@, Emzirmekten her zaman memaunivet duyacaguma 1 |2 |3 |4 |5
inaniyorum.
10. Emzirmenin zaman alic olmas benim aqmndan highir 1 2 3 4 3
TAWLEN 50TUE nhm:ﬁul.inl maamiyorum
11, Difer memeyve gegmeden dnce bebegimi il verdifim 1 |2 [3 [+ [3
ime inanrvorums.
bebagimi anne sitivie besleyvebilecegimi 1 2 3 4 5
inaniyorum.
13 Bebefimin emme istedini her zaman anlavabilecedimi 1 2 3 4 5
inaniyorum
14. Bebegimin ammevi bitirmek istedigini her zaman 1 2 3 4 5
anlavabilecegimi inan
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EK 6.
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yamit1 0° dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yamitlar
(srasiyla O ve 5) agin uclardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yamitlarken kendi dogum sancilarimzin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettifiniz duruma en uygun diisen sayiyr daire icine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular: yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarim ve dogumu diisiiniiniiz,
timir ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilann ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 R 5
Son derece Hic
mitkemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 B} =
Son derece Hic
korkung korkung degil

Kendinizi dogum sancilan ve dofum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 1 5

Son derece Hic

yanhz yalmz degil
0 1 2 3 s 5

Son derece Hic

giiclii giiclii degil
0 1 2 3 1 5

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin degil
0 1 2 3 1 5

Son derece Hic

korkmus korkmamg
0 1 2 3 bl 5

Son derece Hig

yiiziistii birakilmis yiiziistii brrakilmamis
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n

10

12

13

14

15

16

17

18

Kendinizi dofum sancilan ve dofum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diigiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 i 5
Son derece Hig
giicsiiz giigsiiz degil
0 1 2 3 1 5
Son derece Hi¢
gilvende giivende degil
0 1 2 3 1 5
Son derece Bagmh
bafimsiz
0 2 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
0 2 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
0 1 2 3 -+ 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
0 1 2 3 -4 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
0 1 2 3 -+ 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
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IIT Dogum sancilan ve dofumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
19 0 | 2 4 5
Asin Hig
panik panik degil
20 0 | 2 4 5
Asir Umitsizlik yok
iimitsizlik
21 0 | 2 4 5
Asin cocuga Hig
kavusma istefi cocuga kavusma istegi yok
22 0 | 2 4 ___ 3
Asin Oz giiveni
tz giivenli yok
23 0 | 2 4 5
Son derece Kendine
gilvenli giivensiz
24 0 | 2 4 5
Asin Hig
agrh afin yok
IV Dogum sanclanzn en yofun oldufu zamanda ne olacafim
diisiiniiyorsunuz?
25 0 | 2 5
Son derece kitii Kiti bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacafim
2 5

26 1] |

Bedenimin biitiin

kontrolii saflamasina izin verecefim

Bedenimin biitiin kontrolii
saflamasina izin vermeyecegim

27 0 | 2 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecefim kaybetmeyecefim
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V  Bebegi dofgurdufunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 -4 5
Son derece Hic
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 -4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 -4 5
Tamamen olmas: Hi¢ olmas: gerektifi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 -4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilan ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; drnek verebilir misiniz?

32 dogum sancilart ve dogumunuz smasinda bebeginizin Slecefine iligkin
diigiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33 ... dofum sancilan ve dofumunuz swrasinda bebeginizin zarar girebilecegine

iliskin diisiinceleriniz?

b
s
.
L

0 |
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadifima kontrol edebilir
misiniz?
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Dogum Sonrasi Veri formu

Adiniz —soyadiniz

1)Dogum sekliniz nedir?

a) Normal dogum b) Sezaryen dogum

2)Dogum seklinize sebep olan etken nedir?

3)Dogumda herhangi bir sorun yasadiniz mi?

a) Evet e, b) Hayir

4)Bebeginizin dogum agirhigl........ccccevevenenene.

5) Bebeginiz kag glinlUk?.........cccvvieeeiiiiiieiciieeeees
6)Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

a) Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde b) Dogumdan 1 saat sonra
7)Babanin emzirmeye karsi tutumu nasildir?

a)Emzirmeye destek oldu b) Emzirmeye destek olmadi.
8) Cocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz gida nedir?

a) Kolostrum (anne memesinde ilk olusan stit) b) Hazir mama c) sekerlisu d) Diger
(belirtiniz)...cceceeeeeeeeeeerervenne

9) Bebeginizi su an hangi diizeyde emziriyorsunuz?

a) Sadece emziriyorum b) Anne siti ile birlikte su ve mama veriyorum.

10) Anne siti disinda baska gida veriyorsaniz nedenini belirtiniz?

a)Sitim yetmiyor.  b) Bebek emmek istemiyor. c) Calisma durumum nedeniyle

11)Sit Gretimini artirmak icin kullandiginiz yontemler var mi?(besin, ilag vb)
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Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)

Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar givendifimzi en 1y1 agiklayan
ifadeyi bu cimlelenin her bin igin se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray:
yuvarlak i¢ine alarak cevaplayimz. Dogru veya yanhs cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterl sut alip almadigim her zaman anlayvabilinm |1 |2 (3] 4
2. Dnger iglerde oldugu gibit emzirmede de her zaman basanh |1 |2 (3] 4
olabalirim.

3. Bebefim ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilinm |1 |2 (3] 4

4. Emzirme boyvunca bebefimin memeyl uvgun bir sekilde |1 (2 (3[4
kavramasim her zaman saglayabilirim.

3. Emzirmeyr her zaman bemi memnun edecek sekalde |1 (2 (3[4
yiriitebilirim.

6. Agflasa bile bebefimi her zaman emzirebilirim 112134

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 112134

. Allermin  vamnda her zaman  bebefimi  rahathkla |1 |2 (3] 4
ermnFirebilirim.

9. Emzirmekien her zZaman memnuniyet duyuyonm 112(3]4

10. Emzirmenin zaman alict olmasi bemim acimdan hichir zaman |1 |2 [ 3| 4
sorun olmaz.

I1. Dnger memeye gegmeden oOnce bebeginu ilk verdifim |1 (2 (3[4
memeden ayirabilirim.

12, Her tfiinde bebefimi anne siitiiyle besleyebilinm 112134

13. Bebegimin emme 1stefini her zaman anlayabilirim 112134

14. Bebefimin  emmeyt  biirmek  istedifin her zaman |1 |2 (3] 4
anlayabilirim.
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2- LATCH Emzirme Taniluma Olgiim Aracy

Degerlendirme Defferlendirme ylinergesi
kriterleri 0 puan 1 puan 2 puan
o Uyur ya da Tekrar tegebbils eder | Areolaysda afzina alacak yekilde
Memeyl tutma lateksizdir memeyl | sadece meme weunu memeyl tutar, ritmik bir yekilde
tutmay: bagaramaz | afzina alr emme emer, Dudaklar diga dindilkidr,
hareketi goriiliir.
Bebefin yutma | Yok Birka¢ emme hareketi | Ywima sirasinda kusa slireli giiclid
hareketinin ghriilmesi giirildr. ekspirasyonlar
Meme ueunun tipl Cokiik Dilz Uyariyla disar ¢1kmg
Meme ve meme ucuna | Engorgement, ¢atlak, | Doku kizark kilglik Yumusak pifilisler ve annede
iliskin rahathfix kanama, exikdik ezilkler, rahatlikia rahathk
azalma
Bebefi totug | Tamamiyle yardimla | Minimal yardim Yardimsiz -
pozisyonu
Toplam Bes kriterden alinan toplam basar: puam yaziacaktir,
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I 0. YYLjAa Drogull DUKICIHLUSY LFCIICY I VICeyl D Y Ersiyonu

The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ) version B
© 1996 K. Wijma and B. Wijma

Bu anket formu, kadinin dofumdan sonra yasayabilecegi duygu ve dilsiincelerim
kapsamaktadir.
Her bir sorunun yaniti 1" den 6’a kadar derecelendirilmigtir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(sirasiyla 1 ve 6) asin uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her bir soruyu yanitlarken hamilelik ve doguma dair diisiincelerinizden duruma
en uygun olan sayiyi daire igine alarak isaretleyiniz.
Liitfen dogumunuzun_nasi gerceklestigini diigiinerek cevaplayin,olmasini istediginiz

sekli dedil.

» Dogum eylemi sirasinda ve dofum aminda yagadiklarimizi bir biitlin olarak
nasil degerlendirirsiniz?

1 | 2 3 4 5 6
Son Derece Hic
Harika Harika Degil
2 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
K orkune K nrkune Nedl

IT. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aminda genel olarak ne hissettiniz?

3 | 2 3 4 5 t
Son Derece Hig
Yalniz Yalniz Degil
4 | 2 3 4 _ 5 t
Son Derece Hig
Gicli Giiclii Degil
5 | 2 3 4 _ 5 t
Son Derece Hic
Kendinden Emin Kendinden Emin Degil
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Yizisti Birakilmig

| 3 4 _ 6

Son Derece Hig
Korkmus Korkmamis
| 3 4 _ t

Son Derece Hig

Yizdsti Birakilmamus

IT. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi

disiiniiyordunuz?
8 1 3 4 _ 6
Son Derece Hig
Gigsiiz Giigsiiz Degil
9 l 3 4 _ 6
Son Derece Hic
Givende Giivende Degil
10 | 3 - 4]
Son Derece Hig
Bagimsiz Bagimsiz Degil
11 l 3 4 6
Son Derece Hi¢ Yalniz ve
Yalmz ve Kimsesiz Kimsesiz Degil
12 | 3 4 t
Hig
Son Derece Gergin Degil
Gergin
13 1 3 4 ]
Son Derece Hig
Memnun Memnun Degil
14 l 3 4 6
Son Derece Hig
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16

17

19

20

21

22

23

24

| 2

< 5 ]

Son Derece
Terkedilmis

Hig
Terkedilmemis

| 2 4 5 ]

Son Derece Hig
Sakin Sakin Degil
| 2 4 _ 5 i

Son Derece Hig
Rahat Rahat Degil
| 2 4 _ 5 b

Son Derece Hig
Mutlu Mutlu Degil

Dogum eylemi sirasinda ve dogum aminda ne hissettiniz?

| 2 4 _ 5 B

Asin Hig

Panik Panmik Degil

| 2 - 5 i

Son Derece Hig
Umitsiz Umitsiz Degil
1 2 4 5 6

Bir an dnce Hig

Cocuga Kavusma istegi

Cocuga Kavusma Istegi Yok

1 2 4 5 6

Son Derece Ozgiiveni
Ozgiivenli Yok

| 2 4 5 6

Son Derece Hig
Giivenli Giivenli Degil
| 2 4 5 6

Son Derece Hig
Agrili Agn Yok
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Dogum eyleminin ve dofum animn en yogun / en zor anlarinda ne oldu?

l 2 3 4 5 ]
Son Derece Kotii Bir Timiiyle Koti Bir
Sekilde Davrandim Sekilde Davranmadim

| 2 3 < 5 f
Bedenimin Kontrolii Bedenimin kontrolii ele
ele almasina tamamen almasma hi¢ 1zin vermedim.

27

28

29

30

31

1zin verdim

| 2 3 4 5 i}
Tim Kontroliimii Kontrolimii
Kaybettim Hi¢c Kaybetmedim
V .Bebeginizin dogdugu an nasilda?

1 2 3 4 5 ]

Son Derece Hig
Eglenceli Eglencel Degil
1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Dogal Dogal Degil

| 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Acik/ Net Acik/ Net Degil
1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Tehlikeli Tehlikeli Degil
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Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz

IV.
(kuruntularimiz ) olduysa; éirnek verebilir misiniz?

32 __Dogum eylemi sirasinda ve dofum aninda, cocufun dlebilecegine iliskin
disiincelerimz?

1 2 3 4 3 ]
Hig Cok Sik
Olmads Oldu

33... Dogum eylemi sirasinda ve dofum aminda, bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin

diistinceleriniz?

1 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmad: Oldu

Liitfen cevaplamayir unuttugunuz soru olup olmadifim kontrol ediniz.
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