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Giris ve Amac: Bu arastirmanin amaci acil ve planli sezaryen olan kadinlarin travmatik dogum algisi ve emzirme
oz-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda olan bu arastirma Haziran-Kasim 2022 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde sezaryen olan kadinlarla
ylritilmiistiir. Arastirmanmn Orneklemini sezaryen olan 300 kadm olusturmustur. Arastirma verilerinin
toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa
Form kullanilmistir. Veriler bagimsiz 6rneklem t test, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve pearson korelasyon
analizi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28,91+4,94 (18-43)’diir. Acil sezaryen olan kadinlarin Travmatik Dogum
Algist Olgegi puan ortalamasi 82,49+23,89, planh sezaryen olan kadmlarin 72,62+25,26°dir. Acil ve planl
sezaryen olan kadinlarin travmatik dogum algist puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Acil
sezaryen olan kadmlarin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 54,29+9,05, planl sezaryen olanlarm
54,79+10,45°tir. Gruplar arasi emzirme Oz-yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Acil
sezaryen olan multipar kadnlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi primiparlara gére daha yiiksektir. Planli sezaryen
olan ¢aligmayan kadinlarda travmatik dogum algisi puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).
Sonug¢: Arastirma sonuglar1 acil sezaryen olan kadinlarda travmatik dogum algisinin planli sezaryen olan
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Dogum, Emzirme, Oz yeterlik, Sezaryen, Travmatik

Abstract
Aim; The aim of this research was to determine the traumatic birth perception and breastfeeding self-efficacy
levels of women who had emergency and planned cesarean.
Method; This descriptive and cross-sectional research was conducted with women who had a cesarean in the
gynecology and obstetrics clinic of a hospital in northern Turkey between June and November 2022. The sample
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of the study consisted of 300 women who had a cesarean. Introductory Information Form, Scale of Traumatic
Childbirth Perception and Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form were used to collect the research data.
Data were analyzed using Independent samples t-test, One-way ANOVA, and Pearson correlation analysis.
Results; The mean age of the participants was 28.91+£4.94 (18-43). The Scale of Traumatic Childbirth Perception
mean score of women with an emergency cesarean was 82.49+23.89, and 72.62+25.26 for women with a planned
cesarean. The difference between the mean scores of traumatic childbirth perception of women with emergency
and planned cesareans was significant (p<0.05). The Breastfeeding Self-Efficacy Scale mean score of women
with an emergency cesarean was 54.2949.05, and 54.79+10.45 for those with a planned. There was no difference
between the breastfeeding self-efficacy mean scores between the groups (p>0.05). Breastfeeding self-efficacy
level of multiparous women with emergency cesarean was higher than primiparas. The traumatic childbirth
perception mean score of non-working women with a planned cesarean was higher (p<0.05).

Conclusion; Research results showed that the perception of traumatic birth was higher in women who had an
emergency cesarean than those with a planned cesarean.

Keywords: Labor, Breastfeeding, Self-efficacy, Cesarean section, Traumatic

1. Giris
Dogum, kadm hayatindaki onemli bir doniim
noktasidir.  Dogum  siirecindeki  deneyimler

bireyseldir ve her kadmn icin benzersizdir. Dogum
bazi kadinlar i¢in heyecan verici giizel bir deneyim
olarak algilanirken, bazilar1 i¢in oldukga zor, stresli,
yorucu, Ongorilemeyen bir deneyim anlamina
gelmektedir [1]. Dogumu olumsuz deneyimleyen
bir¢ok kadin, travmatik bir dogum algisina sahiptir.
Travmatik dogum, dogum siirecinin anne tarafindan
kendisi ve bebegi i¢in yaralanma veya oliim tehdidi
olarak algilanmasidir [2]. Travmatik dogum
deneyimi kadinlar tarafindan korku, caresizlik ve
dehset an1 olarak tanimlanmakta olup ofke,
caresizlik, hayal kiriklig1 ve kayip gibi duygulara yol
acmaktadir [2-4]. Ayrica travmatik dogum deneyimi
annelerde emzirme yeterliliginde azalma, bebegiyle
bag kuramama, duygusal rahatsizliklar,
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, sonraki
dogumlarda sezaryen istegi ve bebegi ihmal gibi
durumlara yol agabilmektedir [1, 5, 6].

Travmatik dogum deneyiminin annenin mental
sagligini olumsuz etkilemesinin yani sira emzirme
tutumu iizerinde de olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Dogum siirecinde gelisen sorunlar, yapilan
miidahaleler, saglik profesyonellerinin yetersiz
destegi ve travmatik dogum algis1 yiiksek olan
kadmlarin emzirme tutumlarinin olumsuz oldugu
belirtilmektedir [7]. Emzirme tutumunun olumsuz
etkilenmesi emzirme Oz-yeterliligini de
etkileyebilmektedir. Emzirme oz-yeterlilik algist
emzirme bagarisini etkileyen en dnemli unsurlardan
biridir. Emzirme 06z-yeterlilik algis1 annenin
bebegini emzirebilmek igin gosterecegi cabayi,
duygusal agidan emzirmeye hazir olup olmadigim
ve emzirmeyle ilgili diislincelerini yansitmaktadir
[8]. Ancak yeni anne olmanin beraberinde getirdigi
stres ve duygusal karisiklik emzirmenin basarili bir
sekilde siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir [9].
Planlanmamis gebeligi olan, sezaryenle dogum
yapan ve yenidogan komplikasyonlar1 gelisen
annelerin  travma  sonrasi  stres  bozuklugu
semptomlarin1 yasama risklerinin daha yiiksek
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oldugu, bebeklerini istedikleri kadar
emziremedikleri ve dogumdan sonra artan fiziksel
problemler yasadiklar1 belirtilmektedir [3, 4].
Ayrica yapilan arastirmalarda sezaryenle dogumun
emzirmeye baglama ve siirdiirme iizerinde olumsuz
etkisi oldugunu bildirilmistir [10-12]. Ancak
literatiirde dogum seklinin emzirme o6z-yeterliligi
tizerinde etkisi olmadig1 da gosterilmistir [13].

Gebelik ve dogum fizyolojik siiregler olmasina
karsin bu siireglerde anne ve fetiisin hayatini
tehlikeye atan Ongoriilemeyen durumlar sezaryeni
zorunlu kilmaktadir [14]. Anne ve fetiis hayatini
tehdit eden acil durumlarin yani sira vajinal dogum
korkusu ve sezaryen dogumun daha giivenli
oldugunun disiiniilmesi, daha Onceki travmatik
dogum deneyimi ve vajinal doguma yonelik

olumsuz algilar kadmlarin sezaryeni tercih
etmesinin nedenleri arasindadir [15]. Ancak
sezaryen sonrasi anestezi etkisi, agri, hareket

kisithiligi, uykusuzluk, yorgunluk, beslenme ve
bosaltim problemleri gibi birgok sorun annenin
konforunu, emzirme istegini, bebegiyle
ilgilenmesini ve anne-bebek etkilesimini olumsuz
etkilemektedir [11, 12, 16]. Ayrica sezaryenin acil
ya da planl sekilde gerceklesip gergeklesmemesi
dogum sonu bakim gereksinimlerini, dogum
deneyimini ve emzirme tutumunu
etkileyebilmektedir [17, 18]. Literatiirde travmatik
dogum algisi ve emzirme Oz-yeterliligi farkli
boyutlariyla ele alinmigtir. Ancak sezaryen olan
kadinlarda travmatik dogum algis1 ve emzirme 0z-
yeterliligini inceleyen c¢aligmalar sinirlidir [13]. Bu
caligmanin amaci acil ve planli sezaryen olan
kadinlarin travmatik dogum algisi ve emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinin belirlenmesidir.
1.1. Arastirma Sorulart

e Acil sezaryen olan kadinlarin travmatik

dogum algis1 puanlari ne diizeydedir?
e Planli sezaryen olan kadmlarin travmatik
dogum algis1 puanlari ne diizeydedir



e Acil sezaryen olan kadinlarin emzirme 6z-
yeterlilik puanlart ne diizeydedir?

e Planl sezaryen olan kadinlarin emzirme 6z-
yeterlilik puanlar1 ne diizeydedir?

e Acil sezaryen olan kadinlarin travmatik
dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalar ile tanitict 6zellikler (etkileyen
faktorler) arasinda fark var midir?

e Planli sezaryen olan kadmlarin travmatik
dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalari ile tanitict 6zellikler (etkileyen
faktorler) arasinda fark var midir?

e Acil sezaryen olan kadinlarin travmatik
dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda iligki var midir?

e Planli sezaryen olan kadmlarin travmatik
dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda iligki var midir?

2.  Yontem
2.1 Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tasarimdadir.

2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Haziran-Kasim 2022 tarihleri arasinda
Tiirkiye’ nin kuzeyinde bulunan bir hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde gergeklestirilmistir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini sezaryenle dogum yapan
kadmlar olusturmustur. Ornekleme alinacak kadin
sayist %95 giiven, %95 test giici ve 0,209 etki
blyikligi ile 300 olarak belirlenmistir [2].
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
tizerinde olma, Tiirkge iletisim kurabilme,
psikiyatrik herhangi bir hastalik tanisi olmama,
emzirme i¢in kontrendikasyonu olmama, 37. gebelik
haftasindan sonra sezaryenle dogum yapma, canlt
bir bebege sahip olma ve dogum sonrasi herhangi bir
nedenle bebeginden ayri olmama  olarak
belirlenmigtir. Dahil edilme kriterlerine uygun
olmayan kadmlar arastirmadan diglanmigtir. Dahil
edilme kriterlerine uyan kadinlar, basit rastgele
ornekleme yontemi ile arastirmaya alimmustir.
Aragtirma acil sezaryen olan 142, planli sezaryen
olan 158 kadin olmak {iizere toplam 300 sezaryen
olan kadinin katilimiyla tamamlanmustir.

2.4 Veri Toplama Aracglart

Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu, Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Form kullanilarak toplanmugtir.

2.4.1  Tamtici Bilgi Formu: Katilimcilarin tanitict
ozelliklerini (yas, egitim durumu, ¢aligma durumu,
gelir diizeyi, parite, gebeligin planlanma durumu,
anestezi sekli, sezaryene yonelik diislincesi,
sezaryen sonrasi agr1 deneyimi) belirlemeye yonelik
hazirlanan 9 sorudan olugmaktadir [2, 19].

2.4.2  Travmatik Dogum Algis1 Olcegi: Yalniz
ve ark. (2016), tarafindan travmatik dogum algisin
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6legmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
prekonsepsiyon doénemde, prenatal ve pospartum
izlemler esnasinda ya da dogumhane ve obstetrik
kliniklerde duyarli bireylerin belirlenmesi amaciyla
kullanilabilmektedir. Olgek 13 sorudan
olugmaktadir ve tek boyutludur. Her bir soru 0-10
arasinda  (0-hic yok ve 10-en  siddetli)
puanlanmaktadir. Olgek puam1 minimum 0,
maksimum 130 puandir. Olgek puan ortalamalar1; 0-
26 “cok diisiik”, 27- 52 “diisik”, 53-78 “orta”, 79-
104 “yiiksek”, 105-130 “cok yiiksek” travmatik
dogum algisim yansitmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa katsayisi 0,89’dur [20]. Bizim aragtirmamizda
0,87"diir.

243 Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa
Form: Olgek Dennis tarafindan 2003 yilinda
annelerin emzirmeye yonelik kendilerini ne kadar
yeterli hissettiklerini degerlendirmek amacryla
gelistirilmistir [21]. Alus Tokat, Okumus ve Dennis
(2010) tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilmistir.
Olgek 14 maddeden olusmakta olup 5°li likert (1-
Hi¢ emin degilim ve 5-Her zaman eminim)
yapidadir. Olgekten alinabilecek puanlar 14 ile 70
arasindadir. Alinan puanin yiikselmesi yiiksek
emzirme 6z-yeterliligini gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,86’dir [8]. Bizim
arastirmamizda 0,93’ diir.

2.5 Verilerin Toplanmasi

Sezaryen olan kadmnlar ilk 24 saat igerisinde
sedasyon, agr1 ve hareket kisitlilig1 yasayabilmekte,
iyilik durumlarina gdre postoperatif 48. saatten
sonra taburcu edilebilmektedir [22]. Bu arastirmada
veriler sezaryen sonrast 48. saatten sonra
toplanmistir.  Ornekleme  ulasmak  amaciyla
arastirmacilar tarafindan kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi birgok kez ziyaret edilmis ve

taburculuk  Oncesi  kadmlarla  yiiz  ylize
goriigiilmiistiir.  Oncelikle arastirmanm amaci
hakkinda kadmlara bilgi verilerek onamlart

alimmistir. Ardindan veri toplama formlart kadinlara
tanitilarak formlar1 bireysel olarak yanitlamalari
istenmistir. Kadinlarin  formlar1  doldurmalari
esnasinda olast sorularin1  yanitlamak iizere
aragtirmacilar ~ klinikte  hazir  bulunmustur.
Kadinlarin formlar1 doldurmalar1 10-15 dakika
stirmiigtiir.

2.6 Verilerin Analizi

Veriler SPSS v.21 programi ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu c¢arpiklik ve
basiklik degerlerine (-2 +2) gore belirlenmistir.
Verilerin  analizinde tamimlayici  istatistikler
(frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma),
bagimsiz 6rneklem t test, tek yonlii varyans analizi
(One-way ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar  p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

2.7 Arastirmamin Etik Boyutu



Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yiiriitilmiistiir. Arastirmada kullanilan
Olcekler i¢in yazarlardan e-mail ile izin almmustir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan 28.01.2022 tarih ve 2022-34 karar
numarast ile onay alinmistir. Ayrica aragtirmanin
yapilacagr kurumdan yazili izin almmistir. Tim
katilimcilardan s6zIii onam almmugtir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

Aragtirmaya dahil olan kadinlarin yas ortalamasi
28,91+494 (18-43)’diir. Acil sezaryen olan
kadinlarin  %64,8’1 18-29 yas grubunda, %38’i
ilkdgretim mezunu ve %83,8’1 ¢aligmamaktadir.
Planl1 sezaryen olan kadinlarin %53,2°si 18-29 yas
grubunda, %43,7’si ilkdgretim mezunu ve %77,8’1
calismamaktadir. Acil sezaryen olan kadinlarin
yarist (%50,0) primipar ve %78,2’sinin gebeligi
planhdir. Planli sezaryen olan kadinlarin %84,2’si

multipar  ve 9%58,9’unun  gebeligi planlidir.
Kadmlarin  tanitict  ozellikleri  Tablo  1°de
sunulmustur.

Acil sezaryen Planh Sezaryen
Ozellikler (n=142) (n=158)
n (%) n (%)
Ya 18-29 92 (64,8) 84 (53,2)
$ 30 ve iizeri 50 (35,2) 74 (46,8)
Okuryazar 6 (4,2) 13 (8,2)
e [Ikogretim 54 (38,0) 69 (43,7)
Egitim durumu Lise 51 (36.0) 46 (29.1)
Universite 31(2L,8) 30 (19,0)
Calistyor 23 (16,2) 35(22,2)
Calisma durumu Cahsmiyor 119 (83,8) 123 (77.8)
e e Geliri giderden az 33(23,2) 38 (24,1)
Gelir diizeyi Geliri gidere esit 93 (65.5) 101 (63,9)
Geliri giderden fazla 16 (11,3) 19 (12,0)
Gebeligin planlanma | Planh 111 (78,2) 93 (58,9)
durumu Plansiz 31(21,8) 65 (41,1)
. Primipar 71 (50,0) 25 (15,8)
Parite Multipar 71 (50,0) 133 (84,2)
. . Spinal 96 (67,6) 134 (84,8)
Anestezi sekli Genel 46 (32.4) 24 (15,2)
Sezaryene yonelik Zor-agrili 110 (77,5) 115 (72,8)
diisiince Rahat 32 (22,5) 43 (27,2)
Sezarven sonrasi agri Beklediginden fazla 65 (45,8) 74 (46,8)
ot ?mi 8™ | Beklediginden az 23 (16,2) 24 (15,2)
y Bekledigi kadar 54 (38,0) 60 (38.0)
Olgek puan ortalamalarinmm dagilimi Tablo 2’de sezaryen olan kadinlarda 54,29+9,05, planl
gosterilmigtir.  Arastirmaya katilan  kadinlarin sezaryen olan kadinlarda 54,79+10,45 olup orta
Travmatik  Dogum  Algist  Olgegi  puan diizeyde oldugu bulunmustur. Gruplar arasi

ortalamalarinin orta diizeyde (77,31£25,06) oldugu
belirlenmistir. Gruplara gore oOlgek puanlarinin
dagilimma bakildiginda; acil sezaryen olan
kadinlarda Travmatik Dogum Algist Olgegi puan
ortalamas1 82,49+23,89 (yiliksek diizeyde), planh
sezaryen olan kadinlarda 72,62+25,26 (orta
diizeyde) olarak bulunmustur. Acil ve planl
sezaryen olan kadinlarin dlgek puan ortalamalart
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalarma  bakildiginda  orta  diizeyde
(54,514£9,80) oldugu goriilmiigtiir. Gruplara gore
Olcek puanlarmin  dagilimi incelendiginde; acil

375

emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 2).



Tablo 2. Travmatik Dogum Algisi Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi puan ortalamalarmin dagilimi

Toplam Acil sezaryen Planh sezaryen
Olcekler Ort+SS Ort =SS Ort+SS Test degeri/p

Medyan Medyan Medyan

(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)

Travmatik Dogum Algisi 77,31 +£25,06 82,49 + 23,89 72,62 +25,26 t= 3,462
Olgegi 75 (18-130) 84 (19-130) 76 (18-130) 0,001*
Emzirme Oz-Yeterlilik 54,51 £9,80 54,29 £ 9,05 54,79 £ 10,45 t=-0,376
Olgegi 55 (14-70) 55 (30-70) 56 (14-70) 0,707

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, *p<0,05

Tablo 3’te kadmlarin tanitici o6zelliklerine gore
travmatik dogum algisi ve emzirme Oz-yeterlilik
O0lcek  puan ortalamalarmin  karsilastiriimasi
gosterilmistir. Acil sezaryen olan kadinlarda parite
ve emzirme Oz-yeterliligi arasinda anlamli fark
saptanmugtir (p=0,001). Buna gore acil sezaryen olan
multipar kadmlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi

primiparlara gore daha yiiksektir. Ayrica planh
sezaryen olan c¢alismayan kadinlarda travmatik
dogum algist puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,015). Diger tanitict
Ozellikler ve oOlgek puanlari arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Acil ve planli sezaryen olan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin 6lgek puanlar ile kargilastiriimasi

Travmatik Dogum Algis1 Olcegi Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
Ozellikler Acil sezaryen Planh Sezaryen Acil sezaryen Planh Sezaryen
Test degeri/p Test degeri/p Test degeri/p Test degeri/p
Yas
18-29 t=1,281 t=0,620 t=-1,315 t=-0,457
30 ve lizeri 0,202 0,536 0,191 0,648
Egitim durumu
Okuryazar
[kogretim F=0,286 F=1,058 F=1,088 F=0,991
Lise 0,835 0,369 0,356 0,399
Universite
Calisma durumu
Calistyor t=1,028 t=-2,459 t=0,235 t=0,511
Calismiyor 0,306 0,015* 0,815 0,610
Gelir diizeyi
g:ﬁg gg:ﬁi;‘z F=0,193 F=1,032 F=1,112 F=1,297
Geliri giderden fazla 0,825 0,359 0,332 0,276
Gebeligin planlanma durumu
Planli t=-1,922 t=-1,367 t=0,021 t=-1,060
Plansiz 0,057 0,174 0,983 0,291
Parite
Primipar t=-0,779 t=0,322 t=-3,454 t=-1,229
Multipar 0,437 0,748 0,001* 0,221
Anestezi sekli
Spinal t=0,918 t=-0,201 t=1,045 t=1,314
Genel 0,360 0,841 0,298 0,191
Sezaryene yonelik diisiince
Zor-agrili t=1,953 t=1,870 t=0,204 t=-0,141
Rahat 0,053 0,063 0,838 0,888
Sezaryen sonrasi agr1 deneyimi
gzlﬁzggﬁgg Z'fla F=2,064 F=1,996 F=0,124 F=0,499
Bekledigi kadar 0,131 0,139 0,883 0,608

t: Independent Sample t-test. F: One-way ANOVA, *p<0,05
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Arastirmada sezaryen olan kadinlarin travmatik
dogum algisti ve emzirme Oz-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii
iliski saptanmistir (r=-0,127, p=0,028). Ancak acil

ve planli sezaryen olan kadinlarda grup i¢i travmatik
dogum algis1 ve emzirme &z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda bir ilisgki bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski

Toplam Acil sezaryen Planh sezaryen
Emzirme Oz-Yeterlilik | Emzirme Oz-Yeterlilik | Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi Olgegi Olgegi
Travmatik Dogum | r -0,127 -0,121 -0,126
Algist Olgegi P 0,028* 0,150 0,115

r: Pearson korelasyon analizi, *p<0,05

3.2 Tartisma

Her kadinin dogum siireci ve bu siireci algilamast
farkli olmakla birlikte bu durum dogum siirecinde
yasanan sorunlar, yapilan miidahaleler, dogumun
sekli, dogum siirecine yonelik beklentiler ve alinan
destek gibi birgok faktdrden etkilenmektedir [7].
Dogum siirecine yonelik olumsuz deneyimler ise
emzirmenin  basarili  bir sekilde baslatilip
siirdiirilmesini  etkileyebilmektedir [5]. Acil ve
planli sezaryen olan kadinlarin travmatik dogum
algist ve emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin
belirlenmesini amaclayan bu arastirmada kadmlarin
travmatik dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilikleri
orta diizeyde bulunmustur. Ayrica gruplar arasi
farkliliklar karsilastirildiginda; acil sezaryen olan
kadinlarin planli sezaryen olan kadinlara kiyasla
travmatik dogum algis1 diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanirken; emzirme 6z-yeterliligi diizeyleri
arasinda ise gruplar arasinda fark bulunmamustir.
Tanitict ~ Ozellikler agisindan  inceledigimizde,
travmatik dogum algis1 ve emzirme Oz-yeterlilik
diizeylerinde farkliliklar oldugu bulunmustur.
Emzirme oOz-yeterlilik diizeyinde parite dikkati
¢cekmektedir. Acil sezaryen olan multipar kadinlarin
emzirme Oz-yeterlilik  diizeylerinin  primipar
kadmnlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir. Travmatik dogum algisinda ise kadimin
herhangi bir iste calisma durumunun farklilik
olusturdugu bulunmustur. Planli sezaryen olan ve
herhangi bir iste calismayan kadinlarda travmatik
dogum algis1 diizeyinin ¢alisan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin dogum siirecine yonelik algilari, dogum
siirecinde yasadiklar1 olaylara bakis agilar1 ve

bunlara yiikledikleri anlamlar farklilik
gosterebilmektedir. Bu ¢alismada  kadinlarin
travmatik dogum algis1 puam1 77,31£25,06 (acil
sezaryen: 82,49+23,89, planh sezaryen:

72,62425,26), emzirme Oz-yeterlilik puanlar1 ise
54,51£9,80 (acil sezaryen: 54,29+9,05, planh
sezaryen: 54,79+10,45) olarak bulunmus olup orta
diizeydedir. Literatiirde travmatik dogum algisint [2,
19] ve emzirme O&z-yeterliligini [9, 23, 24]
belirmeye yonelik yapilan ¢aligmalarda da benzer
puan diizeyleri goriilmektedir. Ayrica olumlu
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dogum deneyimine sahip olan kadinlarin emzirme
0z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [25]. Aragtirmamizda travmatik dogum
algist ve emzirme Oz-yeterliligi arasinda negatif
yonlii bir iliski saptanmistir. Bu sonug literatiirii
destekler sekilde travmatik dogum algisi arttikca
emzirme 6z-yeterliliginin azaldigini géstermektedir
[5, 7].

Kadinlarin dogum deneyimleri bircok faktdrden
etkilenmektedir. Literatiirde gelir diizeyi diisiik olan,
gebelik doneminde saglik sorunlari yasayan, dogum
siireci uzayan, acil sezaryen olan, emzirmeye ge¢
baglayan ve dogum  siirecinde  yeterince
desteklenmedigini hisseden kadinlarin travmatik
stres  dilizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
belirtilmektedir [26]. Yapilan bir ¢aligmada acil
sezaryen olan kadmlarin planli sezaryen olan
kadmlarla  kiyaslandiginda olumsuz  dogum
deneyimi yasama riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [27]. Farkli ¢alismalarda da acil
sezaryen olan kadinlarin dogumdan sonra travma
sonrast  stres  diizeylerinin  yiiksek  oldugu
bulunmustur [28, 29]. Benzer sekilde ¢alismamizda
acil sezaryen olan kadinlarda travmatik dogum algist
puaninin planl sezaryen olan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug yetersiz
dogum destegi, dogum ve stresle bag edememe gibi
faktorlerin halen devam ettigini diisiindiirmektedir.
Bu dogrultuda prenatal donemde kadinlara dogum
siirecine  yonelik  egitim ve  damigmanlik
saglanmalidir. Ayrica anne ve fetlis hayatinin riske
girdigi durumlarda sezaryenle dogumun
gerceklestirilebilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Sezaryen dogum karari verilen kadinlara sezaryenin
nedeni, sezaryen sonrast annenin ne gibi sorunlar
yasayabilecegi  anlatilmali  ve  postoperatif
destekleyici bakim verilerek annenin bu siireci
konforlu bir sekilde gecirmesi saglanmali ve olumlu
dogum deneyimleri desteklenmelidir [30, 31].

Dogumu indiiklenen veya acil sezaryen ile dogum
yapan anneler, analjezi, anestezi ve dogumu
indiikleyen hormonlarin uygulanmasiyla iliskili zor
bir dogum siireci yagayabilirler. Annenin zor dogum
eylemine bagli olarak yasadigi stres, emzirme




basarisin1 veya siiresini azaltabilmekte ve anne-
bebek etkilesiminde gecikmelere yol agabilmektedir
[17, 24]. Baz1 calismalar 6zellikle acil sezaryen
dogumun, dogum sonrasi erken donemde emzirme
iizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir [17, 32]. Ancak bu ¢caligmada acil ve
planli sezaryen olan kadinlarin emzirme 0z-
yeterlilikleri arasinda fark olmadigir goriilmiistiir.
Benzer sekilde Zanardo ve ark. (2010), elektif ve
acil sezaryen gruplart arasinda emzirme oranlari
acisindan fark bulmamigtir [33]. Baska bir
¢aligmada ise planli sezaryen olan kadinlarin, vajinal
ve acil sezaryen ile dogum yapan annelere gore
emzirme niyetlerinin ve emzirmeye baslama
durumlarmin daha diistik oldugu belirlenmistir [34].
Literatlirdeki farkli sonuglar dikkate alindiginda acil
ve planli sezaryen dogumun emzirme 6z-yeterliligi
iizerindeki etkilerini agikliga kavusturmak i¢in daha
fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu sonucuna
vartlmigtir.

Literatiirdeki ~ bazi  arastirmalarda  ¢alisma
durumunun travmatik dogum algisini etkilemedigi
gosterilmistir [2, 7, 19]. Ancak bu arastirmada planlt
sezaryen olan c¢alismayan kadinlarda travmatik
dogum algis1 daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan
aragtirmamizda acil sezaryen olan multipar
kadinlarda emzirme Oz-yeterlilik diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar annenin
yasi, egitim diizeyi, ¢aligma ve ekonomik durumu,
prenatal izlem siklig1, anne siitii ve emzirmeyle ilgili
egitim alma durumu, aile yapisi, dogum ve yasayan
cocuk sayisi, tensel temasimin saglanmasi, dogum
sekli ve bebegin dogum kilosu, postpartum kaygi
diizeyi, daha onceki emzirme deneyimi ve dogum
oncesi hazirlik smiflarina katilma durumu gibi
bir¢ok faktoriin emzirme 6z-yeterliligini etkiledigini
gostermigtir [9, 23, 24].  Ayrica primiparlar
annelerin multiparlara gore deneyim ve bilgi
yetersizligi nedeniyle dogum sonrasi siirece ve
emzirmeye yonelik daha fazla endise hissettikleri ve
daha fazla destege gereksinim duyduklart
bilinmektedir [35, 36]. Aydin ve Aba (2019),
tarafindan yapilan bir ¢alismada daha 6nce emzirme
deneyimi olan annelerin emzirme Oz-yeterlilik
diizeylerinin emzirme deneyimi olmayanlara oranla
daha yiiksek oldugu gosterilmistir [23]. Bu
caligmada da multiparlarin daha Once emzirme
deneyimi olmasindan dolay1r primiparlara gore
emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgular emzirmeyi
gelistirmek ve emzirme Oz-yeterliligini artirmak
amaciyla emzirme konusunda bilgi ve tecriibe
eksikligi olan primipar kadmlara odaklanmanin
Onemini vurgulamaktadir.

4. Arastirmanmin Simirhihiklar:

Bu calismanin 6rneklemini sadece bir hastanenin
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde sezaryen olan
kadinlar olugturmustur. Farkli hastanelerde sezaryen
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olan kadinlarin deneyimleri farklilik gosterebilir. Bu
calismanin genellenebilirligini sinirlamaktadir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢aligmada acil ve planli sezaryen olan kadinlarda
travmatik dogum algist ve emzirme 6z-yeterliligi
orta diizeyde bulunmustur. Ayrica acil sezaryen olan
kadmlarda  travmatik dogum  algis1  puan
ortalamasinin planh sezaryen olanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu gorilmiistir. Olumsuz dogum
deneyimleri kadinlar ve aileleri i¢in uzun vadeli
olumsuz etkilere yol agabilir. Saglk profesyonelleri
kadmnlarda travmatik dogum deneyimine yol
acabilecek risklerin farkinda olmalidir. Bu
dogrultuda travmatik dogum deneyimi igin risk
faktorlerinin antenatal donemde belirlenmesi ve
Oonlemeye yonelik midahaleler gelistirilmesi
onemlidir. Diger taraftan bu caligmada acil sezaryen
olan multipar kadmlarda emzirme &z-yeterlilik
diizeyinin primiparlara goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug 6zellikle primipar kadmlara
yonelik emzirme desteginin O6nemini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda gerek antenatal
gerekse postnatal donemde anneler emzirme
konusunda bilgilendirilmeli, emzirmeye tesvik
edilmeli ve erken emzirmenin baslatilmast ve
stirdiiriilmesi desteklenmelidir.
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