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Amac: Bu calismada vajinal dogum yapan primipar annelerin travmatik dogum deneyiminin ve algisinin emzirme tutumu ile
iligkisini belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel ve iligki arayici tipte dizayn edilmistir. Calisma Subat
2020 ile 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’nin Orta Anadolu Bolgesinde bulunan bir ilin Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)
gergeklestirilmistir. Dogum sonu ilk 4-8 haftalar arasinda olan toplam 270 anneden alinan cevaplar analiz edildi. Veriler ¢ok
boyutlu soru formu, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TCPS), Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplandi.
Bulgular: Dogumda komplikasyon veya zorluk gelismesi (p=0.037), vakum veya forseps kullanimi (p=0.010), dogum sonu
kanama geligmesi (p = 0.018), dogum siirecinde ebe desteginin olmamasi (p=0.020), ve travmatik dogum algis1 (p<0.001) yiiksek
olan annelerin %32 oraninda (F=19.433, p < 0.001) emzirme tutumlarini olumsuz etkileyebilecek iliskili faktorler olarak bulundu.
Annelerin %32.6’nin orta, %33.3 yiiksek, %7.8 cok yiiksek travmatik dogum algis1 prevelansina sahip oldugu belirlendi. Sonuc:
Postpartum erken donemde, dogumda komplikasyon veya zorluk gelisen, vakum veya forseps kullanilan, dogum sonu kanama
gelisen, dogum siirecinde ebe destedi almayan ve yiiksek travmatik dogum algisina sahip olan annelerin emzirme tutumu olumsuz
etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Dogum, Travmatik Dogum Deneyimi, Travmatik Dogum Algisi, Emzirme Tutumu, Ebe Destegi.

The Relationship of Traumatic Birth Experiences and Perceptions with Breastfeeding

Attitudes in Primiparous Mothers in the Early Postpartum Period
ABSTRACT
Objective: To determine the relationship of traumatic birth experience and perception with breastfeeding attitudes in primiparous
mothers who gave birth vaginally. Materials and Methods: The research was designed as cross-sectional and correlational. The
study was carried out in Family Health Centers of a province in the Central Anatolian Region of Turkey between February 2020
and 2021. Responses from a total of 270 mothers who were in postpartum 4-8 weeks were analyzed. Data were collected using a
multidimensional questionnaire, the Traumatic Childbirth Perception Scale, and the Breastfeeding Attitude Evaluation Scale.
Results: Complications/difficulties at birth (p = 0.037), use of vacuum/forceps (p = 0.010), development of postpartum hemorrhage
(p =0.018), lack of midwife support during labor (p = 0.020), and perception of traumatic birth (p < 0.001) were found to be related
factors that may negatively affect breastfeeding attitudes at the rate of 32% (F= 19.433, p < 0.001). It was determined that 32.6%
of the mothers had moderate, 33.3% high, and 7.8% very high prevalence of traumatic birth perception. Conclusion: Breastfeeding
attitudes are adversely affected in mothers experiencing complications/difficulties in the early postpartum period, using vacuum or
forceps, developing postpartum hemorrhage, not receiving midwife support during delivery, and having a high perception of
traumatic birth.
Keyword: Vaginal Birth, Traumatic Birth Experience, Traumatic Birth Perception, Breastfeeding Attitude, Midwife Support.
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GIRIS

Anne siitli ve emzirmenin hem bebek hem de anne igin,
basta beslenme olmak iizere, saglik, bagisiklik,
gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok
sayida yararlar1 vardir (Horta ve ark., 2015). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), yasamm ilk 6 ayinda sadece anne
siitii ile beslenmeyi ve 6 aydan sonra beslenme agisindan
yeterli ve giivenli tamamlayict (kat1 ve sivi) gidalarin
anne siitii ile birlikte 2 yasma kadar devam edilmesini
onermektedir (WHO, 2017). Tirkiye de 0-1 aylik
bebeklerin %59, 2-3 aylik bebeklerin %45, 4-5 aylik
bebeklerin ise sadece %14’ii anne siitii alabilmektedirler
(TNSA, 2018). Emzirme, anne ile bebegi arasindaki bag1
giiclendirmekte ve toplumun hem beden hem de ruh
sagliginin gelisimine katki saglamaktadir (de Mola ve
ark., 2016). DSO’niin 2012 yil1 hedeflerinden biri, 2025
yilina kadar ilk 6 ayda sadece anne siitii ile emzirme
oranini en az %50'ye ¢ikarmakti (WHO, 2017). Bu amaca
ulasmak i¢in emzirmeyi engelleyen durumlar géz dniinde
bulundurulmalidir. Stresli ve rahatsiz dogum, travmatik
dogum, dogumla ilgili psikososyal stres ve agri, gecikmis
laktogenez igin risk faktorleridir (Tirkmen ve ark.,
2020).

Travmatik dogum, bir kadinin dogum siirecini kendisi ve
bebek i¢in yaralanma, 6lim tehdidi olarak algilamasi
olarak tanimlanmaktadir (Aktas, 2018). Travmatik
dogumun tammmi DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder) kitabinda travmatik olay
olarak ele alimmistir (APA, 2000). DSM-V'deki travma
sonrasi stres, bir olay, 6liim ya da ciddi yaralanma ya da
kendinin ve baskalarinin fiziksel biitiinligiine kars1 bir
tehdit niteligi tasiyorsa travmatik bir olay olarak
tanimlanir. Eger dogum deneyimi kadmi psikolojik
olarak etkilemisse travmatik olay olarak
adlandirilmaktadir. Travmatik olaylar ruhsal travmaya
sebep olabilirler. Bu, kisinin yogun dehset ve caresizlik
hissetmesi, korku, utang ve sugluluk gibi tepkiler vermesi
seklinde tanimlanabilir (APA, 2013). Ruhsal travmaya
maruziyet sonucu bir¢cok psikolojik rahatsizlik ortaya
¢ikabilmektedir. Ancak bunlarin en 6nemlisi Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)’ dur. Kiiltiirel farklilik
gostermekle birlikte travmatik dogum deneyimi yasayan
kadinlarin Travma Sonrasi Stres Sendromu prevalansi
%3.1-%59.8 arasinda degismektedir (Grekin ve O’Hara,
2014; Ghanbari-Homayi ve ark., 2019).

Dogum siirecinde yasanan agri, fetal distres, kontrol
kaybi, hizli dogum, dogum sonu kanama gibi faktorler de
kadinin dogum siirecini travmatik algilanmasina neden
olabilir. Dogum korkusu, miidahaleli dogum deneyimi,
epidural anestezi korkusu, yetersiz agr kesici, uzun ve
act verici dogum siireci deneyimi de, kadinin olumsuz
dogum deneyimlerine ait risk faktorleri olarak
belirtilmektedir (Andersen ve ark., 2012). Yapilan
calismalarda, vajinal dogum sirasinda yapilan
miidahalelerin kadinlarin  dogumu travmatik olarak
algilamasina sebep olabilecegi bildirilmektedir (Klein ve
ark., 2014; Tirkmen ve ark., 2020). Annenin dogum
eylemi ve dogum deneyimi bu nedenle emzirme siiresini
etkileyebilir. Travmatik dogum yapan annelerin, yetersiz
stit uretimi, fiziksel rahatsizlik, yabancilasma ya da

duygusal kopukluk sorunlari nedeniyle emzirmede
zorluk yasayabilecekleri de belirtilmistir (Klein ve ark.,
2014). Travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlarin
emzirme sirasinda kendilerini boslukta hissettiklerini,
bebeklerine karsi ¢ok az ilgi gosterdiklerini ve bazi
kadinlarin ise bebekleriyle nadiren géz temasi kurduklar
ve etkilesime girdiklerini bildirmislerdir (Beck ve
Watson, 2008). Kadin tarafindan algilanan travmatik
dogumun annenin bebeginin bakimini saglama, bebegi
ile bag kurma, annelik roliinii yerine getirme, emzirme,
esiyle yakin olma gibi rollerini yerine getiremedigi
bildirilmektedir (Elmir ve ark., 2010). Baz1 kadinlar
olumsuz dogum deneyiminden dolay1 sucluluk duygusu
yasayarak bebegine karsi asirt koruyucu ve kollayici
olurken, diger bazi kadinlar ise yasadiklari travmadan
dolay1 bebeklerinden uzaklagsmaktadirlar (Cook ve ark.,
2018). Annelerin emzirmesine yardimei olmak, ebelerin
temel rollerinin merkezi bir yontdiir. Emzirmek isteyen
ancak basarisizlik riski tasiyan kadinlari belirlemek,
emzirme destegini hedeflemenin anahtaridir, ancak daha
fazla bilgiye ihtiyag vardir. Literatiirde travmatik
dogumun emzirme 6z yeterliligine yonelik c¢aligmalar
bulunmaktadir, ancak emzirme tutumuna yonelik
calismalar oldukg¢a sinirlidir.
Bu yiizden bu ¢alismada, vajinal dogum yapan primipar
annelerin travmatik dogum deneyiminin ve algisinin
emzirme tutumu ile iligkisini belirlemeyi amagladik.
Arastirmanin Sorulari
e Annelerin travmatik dogum deneyimi ile emzirme
tutumu arasinda bir iliski varmidir?
e Annelerin travmatik dogum algisi ile emzirme
tutumu arasinda bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamam

Aragtirma, analitik kesitsel aragtirma tipi seklinde dizayn
edilmistir. Calisma, 2020 ile 2021 Subat tarihleri
arasinda Tiirkiye’nin Orta Anadolu Bdolgesinde bulunan
Konya il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) yapilmistir. 11 merkezinde Karatay, Meram ve
Selguklu olmak tizere ii¢ belediye bulunmaktadir. Bu
belediyelere bagli Karatay ilgesinde 23, Meram ilgesinde
25, Selguklu ilgesinde 24 olmak iizere toplam 72 adet
ASM bulunmaktadir. Homojenligi saglamak amaciyla
her belediyeden bir ASM kura yontemi ile belirlendi ve
¢ekilen kura sonuncunda Selguklu Belediyesine bagli 5
nolu, Meram Belediyesi bagli 29 nolu ve Karatay
Belediyesine bagli 15 nolu ASM’lerde calisma verileri
toplandi. ASM ye ag1 veya emzirme destegi almak i¢in
bagvuran, dogum sonu 4-8 haftalar1 arasinda olan ve
calismaya katilmak isteyen anneler calismaya dahil
edilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Vajinal dogum yapan, dogum sonu 4-8 haftasinda olan
ve canli tekil bebege sahip olan primipar anneler
aragtirmanin  evrenini  olusturmustur.  Calismanin
orneklem  biyiikligii Aktas’in  yapmis  oldugu
calismasinda bildirilen travmatik dogum algisi prevelansi
(%23.6) baz alinarak, G-power 3.1.9.2 program (21) ile
birimlik fark, %95’lik giig, 0.05’lik hata pay1 ve 0.1 etki
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biiylikligii géz oniinde bulundurularak hesaplandi ve
ornekleme 270 annenin alinmasi gerektigi belirlendi
(Aktas 2018). Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 18
yasin iizerinde olan, primipar olan, postpartum 4-8
haftasinda olan, 37-42 gebelik haftasinda vajinal dogum
yapan ve canli tekil bebege sahip olan goniillii anneler
caligmaya alinmistir. Arastirmadan diglanma kriterleri;
emzirme kontrendikasyonu olan (meme ucu ice ¢Okiik
olmayan), isitme ve gorme engeli olan, tani almisg
psikolojik sorunu olan, bebeginde dogumsal anomali
bulunan, bebegine herhangi bir cerrahi islem uygulanmis
olan, herhangi bir kronik hastalig1 olan (hipertansiyon,
diyabet, kalp hastaligi gibi), dogum sonrasi herhangi bir
nedenle bebeginden ayri olan, sezaryen dogum yapan
anneler ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica tiim
annelerin en az ilkokul mezunu olmalari ve iletisim
kurabilmeleri istenmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan
anneler, gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak
arastirmaya alinmistir.

Veri toplama

Veriler, ASM’lere basvuran kriterlere uyan ve galismaya
katilmay1 kabul eden annelerin 6z bildirimine dayali
olarak anket yontemi ile toplanmistir. Veriler, annelerin
kisisel bilgi formu, Travmatik Dogum Algist Olcegi
(TDAO) ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
araciligi ile toplanmustir.

Annelerin Kigsisel Bilgi Formu

Literatiir bilgisine dayanarak hazirlanan form toplam 58
sorudan olusmaktadir. Bu form doért boélimden
olugmaktadir. 1. Bolim sosyo-demografik, obstetrik ve
postpartum dogum deneyimini sorgulayan 14 soru, 2.
Bolim postpartum emzirme durumunu ile ilgili
ozellikleri sorgulayan 7 soruyu i¢cermektedir (Tiirkmen
ve ark., 2020; Grekin ve O’Hara, 2014).

Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO)

Olgek, Yalniz ve arkadaslari (2016) tarafindan kadinlarmn
travmatik dogum algilarimi  belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, 13 maddeden olusup, her madde 0
(olumlu goriig) ile 10 (olumsuz goriis) arasinda
puanlanmaktadir. Toplam o&lgek puant minimum O,
maksimum 130 puandir. 0-26 puan aralig1 “gok diisiik”,
27- 52 puan araligi “diisiik”, 53-78 puan aralig1 “orta”,
79-104 puan aralig1 “yiiksek”, 105-130 puan aralig1 “cok
ylksek” travmatik dogum algist diizeyi oldugunu
gostermektedir. Olcegin cronbach’s alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0.895 olarak bulunmustur (Yalmiz ve ark.,
2016). Bu calismada oOlgegin Cronbach's alpha ig
tutarhilik katsayis1 0.93 olarak hesaplanmistir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi

Olgek, dogum yapan annelerin emzirme tutumlarini
degerlendirebilmek icin Arslan (1999) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 5°li likert tipte olup, 4 ile 0 arasinda
puanlanmaktadir. Olgek 46 sorudan olusup, 22 adet
olumlu, 24 adet ise olumsuz emzirme tutumunu igeren
maddeler yer almaktadir. Toplam 6lgek puant minimum
0, maksimum 184 puandir. Olgekten alman puan

yikseldikce annelerin emzirmeye iliskin tutumlari
olumlu  olarak  degerlendirilmektedir. ~ Olgegin
Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayist 0.63 olarak
bildirilmistir (Arslan, 1999). Bu ¢alismada o&lgegin
Cronbach's alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 olarak
bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirma  sonucunda  elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesi SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi ile analiz edilmistir. Yapilan
normallik analizinde tiim O&lgeklerin Skewness ve
Kurtosis degerleri -1.50 ve +1.50 arasinda oldugu igin
parametrik testlerden bagimsiz iki grup t testi yapilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler i¢in sayi, ylizde, aritmetik
ortalama, standart sapma (SS) kullanilmistir. Ortalama
farklar, ti¢ ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi i¢in
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi ise independent sample
t-test ile hesaplanmistir. iki siirekli degisken arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Emzirme tutumunu etkileyen faktorleri degerlendirmek
icin multiple linear regresyon analizi yapildi. Diger
anlamli ¢ikan tiim degiskenler regresyon analizine dahil
edilmistir. Istatistiksel ~degerlendirmede anlamhlik
diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin etik yonii

Selgik Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etik Kurul’undan etik onay (Karar no:
2019/14550) ve Konya Saglik Miidiirliigiinden kurum
izni almmustir (Say1: 86737044-806.01.03). Calismaya
katilan annelerden goriigme Oncesi, aragtirma ile ilgili
aciklama yapilarak bilgilendirilmis yazili onam formu
alindi. Ayrica katilimeilara, istedikleri zaman herhangi
bir sebep belirtmeksizin ¢aligmadan ¢ekilebilecekleri,
katilimlarinin tamamen goniilliiliik esasina dayali oldugu
ve kimliklerinin gizli kalacag bilgisi verildi.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamasit 28.9 (SS 4.2) olup, evlilik
stireleri ise 5.3 (SS 3.6) yil’dir. Annelerin emzirme tutum
ortalama puanlar1 140.4 (SS 30.8), travmatik dogum
algilar1 ise 68.8 (SS 25.3) oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan tiim kadinlar miadinda dogum yapmis
olup, saglikli bir yenidogana sahiptir ve hepsi evlidir.
Annelerin  %32.6 (n=88)’sinin orta, %33.3 (n=90)
yiiksek, %7.8 (n=21) ¢ok yiiksek travmatik dogum algis1
prevalansina sahip oldugu bulundu. Tablo 1'de Annelerin
sosyo-demografik, obstetrik ve dogum deneyimi
Ozelliklerinin, travmatik dogum algi ve emzirme
tutumlar1 arasindaki karsilagtirmayr gostermektedir.
Dogumda komplikasyon veya zorluk yasayan, vakum
veya forseps kullanilan, dogum sonu kanama gelisen,
dogum silirecinde ebe destegi almayan annelerin
travmatik dogum algilarinin yiiksek oldugu veemzirme
tutumlarinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 1).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748914003009?via%3Dihub#tbl0005

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve dogum deneyimi 6zelliklerinin, travmatik dogum algilari ve

emzirme tutumlari ile karsilastirilmasi.

Ozellikler Travmatik
dogum algisi Test Emzirme tutumu

n(%) XSS degeri /p XSS Test degeri /p
Anne egitim
Tlkégretim 28(10.4) 62.8+26 141.8+29.7
Lise 77(28.5) 69.9+27.2 F=0.882 138.5+30.8 F=0.208
Universite ve iizeri 165(61.1) 69.4+24.4 p=0.415 141+31.1 p=0.812
Calisma durumu
Calistyor 101(37.4) 69+23.7 t=-0.063 140.4+31.8 t=0.002
Caligmiyor 169(62.6) 68.8+26.3 p=0.950 140.4+30.3 p=0.998
Ailenin gelir durumu
Gelir giderden fazla 50 (18.5) 61.2+24.6 143.3+31.6
Gelir gidere denk 168 (62.2) 70.6+£25.5 F=2.826 138.9+31.2 F=0.539
Gelir giderden az 52 (19.3) 70.6+24.8 p=0.061 142.4+28.7 p=0.584
Aile tipi
Cekirdek 257(95.2) 68.7+£24.9 t=-0.212 140.2+£31 =-0.404
Genis 13(4.8) 70.8+34.3 p=0.835 143.4+27.7 p=0.693
Yasadig) yer
il 197(73) 64.9+24.3 t=-1.614 142 +27.5 t= 0.560
Ilge/kdy 73(27) 70.3+25.6 p=0.109 139.8+31.9 p=0.576
Planl bir gebelik olma durumu
Planliyd1 208(77) 70.4+24.9 t=1.777 139+29.9 t=-1.273
Planl1 degildi 62(23) 63.7£26.0 p=0.079 145+335 p=0.206
Gebelikte herhangi bir saghk sorunu yasama
Evet 79(29.3) 70.5+£23.3 t=0.740 143+30.2 t=0.898
Hayir 191 (70.7) 68.1+ 26.2 p=0.460 139.3+31 p=0.371
Gebelikte doguma  hazirbk ve dogum
sekli/yontemine yonelik egitim alma durumu
Evet 215 (79.6) 68.2+254 t=-0.775 139.9+31.4 =-0.508
Hayir 55(20.4) 71.2+25.2 p=0.440 142.1+28.2 p=0.613
Epizyo
Evet 129(47.8) 68.7+£26.2 =-0.108 138.2+32.9 =-1.116
Hayir 141(52.2) 69+24.7 p=0.914 142.4+28.6 p=0.265
Dogumda komplikasyon veya zorluk gelisme
Evet 19(7) 67.4+25.4 t=-5.083 95+23.9 t=8.442
Hayir 251(93) 87.5+15.6 p=0.000 143.8+28.5 p=0.000
Vakum veya forseps miidehalesi
Evet 16(5.9) 95.6+16.1 t=-6.569 142.8+29.1 t=5.087
Hayir 254(94.1) 67.2£24.9 p=0.000 101.6+31.5 p=0.000
Dogum deneyimine yonelik agr1 algisi
Normaldi 204(75.6) 66.2+25.3 t=-3.130 144.1+28.9 t=3.300
Cok agriliydi 66(24.4) 77+23.8 p=0.002 128.8+33.8 p=0.001
Dogum sonu kanama gelisme
Evet 6(2.2) 88.1+11.4 t=-5.484 94+11.9 t=12.415
Hayir 264(97.8) 68+25.5 p=0.030 142.5+29.7 p=0.000
Dogum siirecinde ebe destegi
Evet 147(54.4) 66.1+25.8 t=-1.957 146.5+27.9 t=3.606
Hayir 123(45.6) 72.14£24.5 p=0.051 133+32.5 p=0.000

t=independent sample t testi; X= Ortalama, SS=Standart Sapma
F=Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)

Annelerin emzirme tutumu ve travmatik dogum algilari
ile sosyodemografik ozellikleri arasinda herhangi bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2’de annelerin emzirme O6zelliklerinin, travmatik
dogum algilar1 ile emzirme tutumlarinin karsilastirmasini
gosterilmektedir. Bebegini emzirmeyi istemeyen
annelerin travmatik dogum algilart yiiksek bulunurken,
emzirme tutumlarinin azaldigi belirlendi (p<0.05, Tablo
2). Bebegin ilk emzirilme zamani, bebegin ilk besini,
bebegin su an beslenme sekli, emzirme siirecinde esin

destegi, tekrar bebek sahip olmayi isteme durumu,
bebegin cinsiyeti ile annelerin hem travmatik dogum
algilari hem de emzirme tutumlari arasinda herhangi
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 2).

Tablo 3’de annelerin emzirme tutumu ile yas, evlilik
stiresi ve travmatik dogum algilarmin korelasyon
katsayilar1 sunulmaktadir. Annelerin emzirme tutumu
puan ortalamasi ile travmatik dogum alg1 puan ortalamasi
arasinda zayif, negatif yonli istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo 3).



Tablo 2. Annelerin emzirme 6zelliklerini, travmatik dogum algilar1 ve emzirme tutumlarn ile karsilastiriimasi.

Ozellikler Travmatik dogum Emzirme
algisi tutumu

n(%) X£SS Test degeri /p X+£SS | Test degeri /p
Bebegin ilk emzirilme zamam
Ilk 1 saat iginde 215(79.6) 68.8+25.1 t=-0.062 140.4+£31.2 t=0.008
ilk 2 saat ve daha gec 55(20.4) 69+26.5 p=0.951 140.3+29.3 p=0.993
Bebegini emzirmeyi isteme
durumu
Evet 260 (96.3) 68.2+25.6 t=-4.914 142.4+29.6 t=20.761
Hayir 10 (3.7) 85.6+9.9 p=0.000 88.6+5.7 p=0.000
Bebegin ilk besini
Anne siitii 234(86.7) 68.6+25.6 t=-0.415 140.4+30.8 t=0.079
Mama 36(13.3) 70.4424.2 p=0.680 140+31.3 p=0.937
Bebegin beslenme sekli
Anne siitii 181(67) 67.3+26.1 142.3+30.8
Anne siitii ve mama 67(24.8) 71.4+23.9 F=1.129 136.2+31.1 F=1.083
Sadece mama 22(8.1) 74+23.4 p=0.325 137£29.3 p=0.340
Emzirme siirecinde esin destegi
Evet 235(87) 69+25.6 t=0.281 140.4+31 t=-0.016
Hayir 35(13) 67.8+23.8 p=0.780 140.4+29.6 p=0.987
Tekrar bebek sahip olmay isteme
durumu
Evet 244(90.4) 68.8+25.6 t=-0.059 137.9+32.6 t=0.340
Hayir 26(9.6) 69.1+23 p=0.953 142.8+28.8 p=0.736
Bebegin cinsiyeti
Kiz 133(49.3) 69.1+25.9 t=0.181 143.1+£29.4 t=-1.297
Erkek 137(50.7) 68.6+24.9 p=0.857 143.4428.2 p=0.196

t=independent sample t testi; X= Ortalama, SS=Standart Sapma
F=Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)

Tablo 3. Annelerin emzirme tutumlari ile yas, evlilik siiresi ve travmatik dogum algis1 arasindaki iliski.

Degiskenler Emzirme tutumu

Pearson r p
Yas 0.040 0.514
Evlilik siireleri -0.054 0.380
Travmatik Dogum Algisi -0.421 0.000

r: Pearson korelasyon katsay1st

Tablo 4. Annelerin emzirme tutumlarim etkileyen faktorlerin ve travmatik dogum algisinin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi.

Emzirme tutumu

i 95% ClI

Degiskenler B SE B t p .
Low Value High Value

Dogumda komplikasyon veya
zorluk gelisme -19.454 9.267 -0.162 -2.099 | 0.037 -37.703 -1.206
Evet
Vakum veya forseps
kullanim -18.575 7.206 -0.143 -2.578 | 0.010 -32.764 -4.385
Evet
Dogum deneyimine ydnelik
agr1 algisi -2.298 3.925 -0.032 -0.585 0.559 -10.027 5.431
Cok agrl
pogum sonu kanama gelisme -20.702 8.704 10139 2378 | 0018 -37.841 -3.564
gggl‘:“‘ siirecinde ebe destegi 7.454 3.179 -0.121 2345 | 0.020 -13.714 -1.194
Bebegini emzirmeyi isteme
durumu -13.741 11.780 -0.084 -1.166 | 0.245 -36.936 9.455
Hayir
Travmatik Dogum Algisi -0.361 0.065 0.297 -5.583 0.000 -0.488 -0.233

* Multiple Linear Regression Analysis. n =270; R?= 0.34; Adjusted R?=0.32



Tablo 4’te annelerin emzirme tutumunu etkileyebilecek
risk faktorlerinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
gosterilmektedir. Emzirme tutumu toplam puant ile
yapilan istatistik sonucu anlamli ¢ikan degiskenler ¢coklu
dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir. Emzirme
tutumunu etkileyebilecek risk faktorleri icin regresyon
modeli anlamliydi (F=19.433, p<0.001) ve varyansin
%32’sini agikliyordu. Dogumda komplikasyon veya
zorluk gelisme (t=-2.099, p=0.037), vakum veya forseps
kullanimi  (t=-2.578, p=0.010), dogum sonu kanama
gelisme (t=-2.378, p=0.018), dogum siirecinde ebe
desteginin olmamas1 (t-2.345, p=0.020), travmatik
dogum alg1 (t=-5.583, p<0.001) puaninin yiiksek olmasi
postpartum erken dénemde emzirme tutumunu olumsuz
etkileyebilecek  Onemli  risk  faktorleri  olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Bu calisma, postpartum erken dénemde vajinal dogum
yapan primipar annelerin travmatik dogum deneyiminin
ve algisinin emzirme tutumunu arastirmaktadir. Bu
calismadan elde edilen sonuglar, annelerin travmatik
dogum deneyim ve algisinin, emzirme tutumuna yonelik
sonuglart ile ilgili ebelik literatiiriine onemli katki
sunmaktadir. Caligmamizda, dogumda komplikasyon
veya zorluk gelismesinin annelerin emzirme tutumu
iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermistir. Stresli
dogum, dogum sancisi ile bas edememe ve olumsuz
dogum konforu kortizol seviyelerini yiikselterek
oksitosin salinimini baskilar ve siit {iretimini azaltir. Bu
durum emzirmeyi engelleyebilir (Garthus-Niegel ve ark.,
2018). Dogum  swrasindaki  miidahaleler  ve
komplikasyonlar, annenin dogumdan sonra ila¢g alma
ve/veya bebeginden ayrilma olasiligini artirir. Dogum
sirasinda alman ilaglar annenin veya bebegin hormonal
dengesini bozabilir, bebegin meme ucunu kavrama
yetenegini etkileyebili., Bu da meme uglarmin
agrimasina veya ¢atlamasina neden olabilir. Kotii emme
davranisi, bebegin kilo kayb1 ve buna bagli olarak siitiin
yetersiz oldugu veya bebegin anne siitinden daha
fazlasina ihtiyaci oldugu inanci ile iligkilidir (Dewey ve
ark., 2003). Bu nedenlerin her biri, emzirmenin
kesilmesiyle ilgili olarak yaygin olarak belirtilmektedir
(Smith, 2007). Yapilan bagka bir c¢alismada da,
komplikasyon yasayan annelerin, komplikasyon
yasamayan annelere gére emzirmeyi birakma olasiliklari
daha yiiksek bulunmustur (Wall ve Glass, 2006). Dogum
sirasindaki komplikasyonlarinin ve belki de sonraki
miidahalelerin, emzirmeyi zor veya ac1 verici bulma gibi
emzirme ile ilgili fiziksel sorunlar1 artirabilecegi
goriilmektedir. Calismamizda, dogumunda
vakum/forseps  kullanilan ~ kadmlarin ~ emzirme
tutumlarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Forseps
veya vakumla ¢ekme gibi miidahaleler, bebeklerin emme
ve emme becerilerini etkileyebilir, bu da emzirmeye
baslamay1 etkileyebilir. Ancak yapilan baska bir
caligmada ise enstrumental yardimla dogum yapan
annelerin ~ emzirme  durumlarinin  etkilenmedigi
bildirilmistir (Smith, 2007). Ayrica annenlerin yasamis
oldugu fiziksel rahatsizliklar (bebegi tutmak, oturma

gibi) nedeniyle emzirmede giiclik g¢ekebilmektedirler
(Klein ve ark., 2014). Enstrumental destekli dogumlarmn
annelerin emzirme deneyimini ve tutumunu nasil
etkileyebilecegi ~ hakkinda  prospektif  deneysel
calismalarin yapilmasi dnem arz ediyor.

Bu 6rneklemdeki sayilar diisiik olsa da dogum sonu
kanama yasayan kadinlarin emzirme tutumlarmin diistik
oldugu bulundu. Yapilan bir ¢calismada dogum sonu ciddi
kanama yasayan kadinlarin emzirme siirelerinin daha
kisa ve emzirme giicliigii ile ilgili 6zel sorunlari oldugunu
belirtmislerdir.  Postpartum  kanama tedavisinde,
kanamayir durdurmaya ¢alismak i¢in  Oncelikle
ergometrin veya yiiksek dozda oksitosin i¢ermektedir.
Intravendz ergometrin, biyolojik o6zellikleriyle (bir
dopamin agonisti olarak) tutarli olarak emzirmeyi azaltir
(Jonas ve ark., 2009). Dogumun iigiincii evresinde ayri
ayr1 ve birlikte uygulanan ergometrin ve oksitosin,
emzirme siiresinin azalmasina neden olabilir (Dewey ve
ark., 2003). Oksitosin uygulamasi, endojen prolaktin ve
oksitosini azaltabilir ve optimum anne-bebek bagi igin
gereken hormonal dengeyi bozabilir (Dewey ve ark.,
2003). Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel ebe
destegi, kadimin kontrol duygusunu saglayarak dogum
agrist ile daha kolay bas etmesine yardimer olabilir ve
olumsuz deneyim yasamasinit Onleyebilir (Dilcen ve
Geng, 2019). Bu ¢alismada, dogum siirecinde ebe destegi
almayan annelerin emzirme tutumlart olumsuz
etkilenmistir. Klinige kabulden dogum sonu doéneme
kadar, dogum destegi alan kadmlarin “spontan” dogum
yapma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi, agr1 kesici
ilaclarm kullanilma olasilig1 daha diisiik oldugu, dogum
eyleminden daha fazla tatmin olduklari, dogum eylemi
stiresinin daha kisaldig1, dogumla ilgili korku ve endiseyi
azaltigi ve emzirme oranmi arttirdigi g¢aligmalarda
bildirilmektedir (Bohren wve ark., 2017). Ayrica,
intrapartum destekleyici bakimin oksitosin indiiksiyon
kullanim oranmi disiirdigli de bazi c¢aligmalarda
belirtilmistir (Cook ve ark., 2018). Ebe dogum eylemi
stiresince kadmi fiziksel, duygusal gereksinimlerini
kargilayarak, bilgilendirerek egitim yaparsa, kadinlarin
dogum korkusunun azalmasinda, kendilerine olan
giiveninin arttirtlmasinda, olumlu duygular
hissetmelerini saglayarak dogum siirecini, sonuglarini
olumlu ydnde gelistirebilir ve annelerin emzirme
tutumunu yiikseltebilirler. Yapilan regresyon analizine
sonucuna goére de travmatik dogum algisi, emzirme
tutumunu olumsuz etkileyen iliskili faktor olarak
bulundu. Bu ¢aligmada annelerin travmatik dogum algisi
prevelanslart %32.6’nin orta, %33.3 yiiksek, %7.8 ¢ok
yiksek idi. Cook ve ark. (2018) sistematik
incelemelerinde TSSB ile emzirmenin azalmasi arasinda
bir iligki oldugunu bildirmistir (Beck ve ark., 2011).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ileriye doniik bir
calisma, dogum sonrast TSSB puanlar1 yiiksek olan
kadinlarin dogumdan sonraki bir ayda bebeklerini
emzirme olasiliklarinin  6nemli &lgiide daha diigiik
oldugunu buldu (Halperin ve ark., 2015). Halperin ve ark.
(2015) dogum sonrast TSSB'nin dogumdan sonra 6-8
hafta emzirmenin siirdiiriilmesini olumsuz etkiledigini
bildirmigtir. TSSB'nun emzirmeyi olumsuz ydnde



etkilemesinin birkag yolu vardir. Ornegin, kadinlarin
dogum komplikasyonlari ve/veya stresli dogumdan sonra
veya dogum sirasinda kontrol edilemeyen agr1 yasadiktan
sonra dogum sonras1 TSSB gelistirmesi daha olasidir ve
bunlarin tiimii gecikmis laktogenez i¢in risk faktorleridir
(Smith, 2007). Yapilan bir diger calismada da, yiiksek
travmatik dogum algi diizeyi ve yiiksek TSSB yayginligi
ile diigiik emzirme arasinda anlaml bir iliski oldugunu
bildirmislerdir (Tiirkmen ve ark., 2020). Dogum sonrasi
TSSB olan kadinlar, bebeklerinin  duygularim
yorumlamada giicliilk c¢ekebilir ve bu da onlarin
ihtiyaclarina karst daha az duyarli olmalarma neden
olabilir (Klein ve ark., 2014). Tiim bu sonuglar, dogum
travmasinin hem anneyi hem de bebekle olan iligkisini
olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
ebeler dogum sonrasi donemde emzirmeye isteksizlik,
stit tiretiminde gecikme, emzirmede rahatsizlik ve bebegi
emzirmek i¢in dogru pozisyonda tutamama gibi
travmatik dogum belirtilerini gdzlemlemelidir.
Arastirmanin simirhihiklar

Caligmamizin sonuglari, katilimecilar il capindaki i
bliylk belediyeye bagli ASM’lerden alindigi igin
sonuglarimiz il ¢apindaki  primipar  annelere
genellenebilir ancak bolgesel ve kiiltiirel farkliliklardan
dolayi iilke geneline genellenemez.

SONUC

Postpartum erken donemde, dogumda komplikasyon
veya zorluk yasayan, dogumunda vakum/forseps
kullanilan, dogum sonu kanama geciren, dogum
stirecinde ebe destegi almayan ve yiiksek travmatik
dogum algisina sahip olan annelerin  emzirme
tutumlarinin - olumsuz etkilendigi saptandi. Ayrica,
dogum sonu 4-8 haftalar1 arasinda vajinal dogum yapan
primipar annelerin travmatik dogum algi prevalansi
yaklasik tlicte biri orta ve yiiksek olarak bulundu.
Travmatik dogum algilarint en aza indirmek igin
miimkiin oldugunca girisimsel islemlerden kaginmali ve
hastaneden taburcu olmadan &nce annelerin travmatik
algt diizeyleri incelenmelidir. Bu nedenle ebeler
miidahaleli ve travmatik bir dogum gergeklestiren
annelerin  bebekleri ile olan iliskilerini izlemesi
onemlidir. Ciinkii travma yasayan anneler emzirirken
bire bir yogun destege ihtiyag duyabilirler. Bu gibi
durumlarda anneler emzirme danigmanlarina
yonlendirilmeli ve dogumdan sonra da bu annelerin
bebekle iliskileri ve emzirme Oriintiileri izlemek igin
takip edilmelidir. Ayn1 zamanda travmatik dogum
yasayan kadmlarin dogum sonu erken dénemde tespit
edilip, tedavi olmasi igin desteklenmelidir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan herkese sonsuz tesekkiirii borg
biliriz.
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Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarhigl ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.
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