LATENT FAZDAKIi PRIMiPAR GEBELERDE
PSIKOLOJIK ESNEKLiK DUZEYi VE GEBELIK
STRESININ TRAVMATIK DOGUM ALGISI VE EMZIRME
BASARISINA ETKIiSi
Aysegiil GEZE R TEKDAL

EBELIK ANABILiM DALI

. Tez Damismani_
Dr. Ogr. Uyesi Hacer UNVER

Yiiksek Lisans Tezi — 2022



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

LATENT FAZDAKIi PRiIMiPAR GEBELERDE PSiKOLOJIiK ESNEKLIK
DUZEYI VE GEBELIK STRESININ TRAVMATIK DOGUM ALGISI VE
EMZIRME BASARISINA ETKIiSI

Aysegiil GEZER TEKDAL

Ebelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Hacer UNVER

MALATYA
2022



ICINDEKILER

OZET ottt viii
ABSTRACT s IX
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......ccocoiiiiiininiiiscereeeeesreee X
SEKILLLER DIZINT.....ocoiiioiiiiiiceeeeeeeeeeeee et n s s s s s s s Xi
TABLOLAR DIZINI....coiiiiiiiiiiiiisiiicssrscsss s Xii
L GIRIS oot 1
2.GENEL BILGILER .....oootiiiiiiiinisiese et 3
2.1. Gebelik ve Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler............c.coovrvirnnnnnne. 3
2.2. Gebelikte Meydana Gelen DegisiKIKIEr ..o 3
2.2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik DegisikliKIer..........cccoovviiiiiiiiiiiciiinn, 4
2.2.2. Gebelikte Meydana Gelen Metabolik DegigikliKIer ...........cccooveviriiiiiiiiiniciicen, 7
2.2.3.Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik DegisikliKler ...........cccooviiiiiiiiniiie 7
2.3. Psikolojik Esneklik Kavrami ve Modeli..........cccoovviiiiiiiiiiiiiic 8
2.3.1. Yasantisal Kaginma ve Kabul...........ccoccoiiiiiiiiiii e 9
2.3.2. Biligsel Birlesme ve Bilissel AYrisma. ........ccccooiiiiiieiiiiiiienicsieesee e 10
2.3.3. Esnek Olmayan Dikkat ve Anda OlIMa..........ccccoiiiiiiiniiiiiciec e 11
2.3.4. Kavramsal Benlige Baglanma ve Baglamsal Benlik ............ccccoooiiiiiniinnnn, 11
2.3.5. Degerlerden Uzaklasma ve Degerlerle Temas...........c.ccoovviiiiiiiiiiiiiiiicien, 12
2.3.6. Hareketsizlik, Diirtlisellik ve Kararli Eylemler ...........cccccooiiiiiiiiis 12
2.4, SIES KAVIAIMT ..eouviiiiiiiiii ettt sttt et sae et e e nbeeeneee e 12
2.4.1. SEIESIN ELKIST ....vviiiiieiiieee e 13
2.4.2. Gebelikte Strese Yol Acan FaKtOrler........coccovviviiiiiiiiie i 14
2.4.3. Gebelikte Stresle Basa Cikmada Ebenin Rolleri ........cccccccovviiiiiiiiiiiiie e 15
2.5, Travma KaVIAIMI .....ccoiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e s e 15
2.5.1. Travmatik DOZUM ALIST.....eoiiiiiiiiiiiciii e 16
2.5.2. Travmatik Dogum Algisina Neden Olan Faktorler ..........cccooeiiiiiiiiiiiiieicen, 17
2.5.3. Travmatik Dogum Algisinda Ebelik Yaklagimi ..........ccccoeviiiiiiiiiiiiciiin, 19
2.6. EMZIrmenin ONEMi..........ccoviriiiiriieiiseiiseseissesesee st ssses 20
2.6.1. Diinyada ve Ulkemizde Emzirme DUrtUmU..........ccceeveveveveieieieieeee e, 22

2.6.2. LaKtasyon FIZYOIOJISI.......cciiiiiiiiiieie ettt 23



2.6.3. Laktasyonu Olumsuz Etkileyen Risk FaktOrleri..........cccoovvviiiiiiiiiiiiiciiicns 24

2.6.4. Emzirmeye Baglama Zamani, Siiresi ve SIKIIZ1.......ccooviiiiiiiiiiiiiicns 24
2.6.5. Emzirme ve Ebelik BaKimi.........cccooooiiiiiiiiii 25
3. MATERYAL VE METOT ... 26
3.1. Arastirmanin Amact V& TUIT .....veviiiiiiiiiiiiiie e 26
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman .........ccccoovveviriiiriiiieiinienese e 26
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.........ccccovvveviiiieiieeiiieee e 26
3.4. Veri Toplama ATaglari........ccuveiiiiiiiieiiiii i 27
3.4.1. Kisisel Tanitim FOIrMU .........cociiiiiiiiiiii e 27
3.4.2. Psikolojik ESNEKIK OIGEFi.......coviviriririiiieiieieieiieeieieeie et 27
3.4.3.Gebelikte Stresi Degerlendirme OICEZi ........ccvvivevririveiiireiiicreiseieiee e, 28
3.4.4. Travmatik DoZum AlIS1 OIGEFi ....vvveviviveiireieiieieieiee st 28
3.4.5. Emzirme Tanilama Ol¢iim Aract (LATCH) (LATCH Assesment Tool)............. 28
3.5. Verilerin Toplanmast .........cciviiiiiiiiiiiiie e 29
3.6. Arastirmanin DegiSKenleri.........cooiiiiiiiiiiiiice e 30
3.6.1. Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri: ..o 30
3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:.........cccooiiiiiiiiiii e 30
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi .........coiieiiiiriiieie e 30
3.8. Arastirmanin EtiKk YONIETT ......ooviviiiiiiiiiiii e 30
3.9. Arastirmanin SINIrIIKIAIT.......ooiiiii 30
4. BULGULAR. ...ttt bbb bbbttt 32
5. TARTISMA ..ottt sb bbbttt 39
6. SONUC VE ONERILER ........ccccsitititeieicteeeeee ettt 45
0.1, SOMUGIAT ...eiiiiiiie ittt e et e e et e e e nte e e aseeeataaeas 45
0.2, ONEIILET ...ttt a ettt ettt an s sneeaes 45
KAYNAKLAR ..ottt bbbttt bbbt b e ebe s nn e 47
EICLER . .. ot b bbbt b e bbbt 68
EK-1. OZGEGIMIS ...veveceiveieeeececte ettt ettt naet et en et s s e, 68
EK-2. Kisisel Tanitim FOMU .........cccveiiiiiiiiiiie i 69
EK-3. Psikolojik ESNEKIIK OIGESi .....vvurrrrriirireereceeeeeseeesessesssssssses s s s s s nsees 70
EK-4. Gebelikte Stresi Degerlendirme OICESi .....vovvvvrereeceeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeees 72
EK-5. Travmatik Dogum AlIg1st OICeFi.......cvvuiviiriveiirireiireiiiere e 74
EK-6. Latch Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 Degerlendirme Kriterleri ..................... 76

EK-7. Etik Kurul Onay1 FOrmu ..o 77



EK-8. Kurum izin Yazisi

EK-9 Bilgilendirilmis Olur FOrmu ...........ccccooiiiiiiiiiiie e



ITHAF

Degerli esim ve canim kizlarima ithaf ediyorum...



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin ve tez ¢alisgmamin her asamasinda kiymetli vaktini
bana ayirip bilgi ve deneyimleri ile bana yol gdsteren ve her asamada zorlamadan,
sabirla ve miikkemmel bir anlayisla egitim siirecimi tamamlamama destek olan saygi
deger danismanim Dr. Ogretim Uyesi Hacer UNVER e,

Tez savunmasi smavimda yer alan, destek ve katkilarini esirgemeyen degerli
hocalarim Saym Dog. Dr. Funda KAVAK BUDAK’a ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Kevser
ISIK a,

Hayatimda aldigim biitiin kararlarda hep yanimda olan ve biiylik fedakarlikla
beni destekleyen, yaptigim her isle gururlanan, kizlarim Arya ve Zerya ‘ya degerli
vakitlerinden ¢aldigim zamani onlara hissettirmeden biyiliten canim annem Elif
GEZER’e ve babam Riza GEZER’e, yiiksek lisans egitimim boyunca her sikistigimda
daraldigimda beni rahatlatan, destekleyen abim M.Ali GEZER’e ve varliklarinin bile
bana destek olarak yettigi abim Erdal GEZER’e ve kardesim Ferhat GEZER’e

Lisans egitimimden itibaren daima yanimda olup hi¢ sikayet etmeden, destegini,
sevgisini esirgemeyen, pes etmeyi diisiindiiglim heran beni gii¢lendiren, tiim bu zorlu
stirecte yanimda olan sevgili esim Hiiseyin TEKDAL’a,

Bana zaman ayirarak aragtirmama katilan ve destek olan gebelere,

En igten duygularla tesekkiir ederim...

Aysegiil GEZER TEKDAL



OZET

Latent Fazdaki Primipar Gebelerde Psikolojik Esneklik Diizeyi ve Gebelik
Stresinin Travmatik Dogum Algis1 ve Emzirme Basarisina EtKisi

Amag: Arastirma latent fazdaki primipar gebelerde psikolojik esneklik diizeyi ve
gebelik stresinin, travmatik dogum algis1 ve emzirme basarisina etkisini belirlemek
amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin 6rneklemini Malatya
il merkezinde bulunan Egitim ve Arastirma Hastanesi (Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi)’nde travaya gelen primipar 310 gebe olusturdu. Arastirma
Haziran 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapildi. Veriler Kisisel tanitim formu,
psikolojik esneklik dlgegi, gebelikte stresi degerlendirme Slgedi, travmatik dogum algisi
ve latch emzirme tutumu ve degerlendirme 6lgegi ile toplandi. Verilerin istatistiksel
analizinde; normallik testine gore yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma
Ve anova, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon ve regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada gebelerde psikolojik esneklik ile travmatik dogum algisi
arasinda negatif yonde (r= -.183, p < .001), emzirme basarisi1 ile pozitif yonde dnemli
iliski oldugu belirlendi (r = .208, p < .001). Ayrica gebelik stresi ile travmatik dogum
algis1 arasinda pozitif yonde (r= .472, p < .001), emzirme basarist ile negatif yonde
onemli iliski oldugu belirlendi (r = -.263, p < .001). Arastirmaya katilan gebelerin
psikolojik esneklik diizeyi TDA’y1 % 3.4 oraninda, emzirme basarisint % 4.3 oraninda
aciklamaktadir (p <.05).

Sonu¢: Arastirmada gebelerin psikolojik esneklik diizeyi arttikga travmatik
dogum algisinin azaldigr emzirme basarisinin arttigi belirlendi. Ayrica gebelik stresi
arttik¢a travmatik dogum algisinin da arttigi, emzirme basarisinin azaldigi goriildd.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebelik, emzirme, gebelik, stres, travma.
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ABSTRACT

The Effect of Psychological Flexibility Level and Pregnancy Stress on Perception
of Traumatic Birth and Lactation Success in Primiparous Pregnant in the Latent
Phase

Aim: The study was conducted to determine the effect of psychological
flexibility and the effect of pregnancy stress level on perception of traumatic birth and
lactation success in primiparous pregnant in the latent phase.

Material and Method: The sample of this cross-sectional study consisted of 310
primiparous pregnant women who came to labor at the Training and Research Hospital
(Gynecology and Childhood Diseases Hospital) located in the city center of Malatya.
The research was carried out between the dates June 2021 and July 2022. The data were
gathered by using Personal Information Form, the psychological flexibility scale, the
stress assessment scale during pregnancy, the perception of traumatic birth, and the
latch lactation attitude and assessment scale. Percentage distribution, arithmetic mean,
standard deviation and Anova, independent groups t-test, correlation and regression
analysis were used in the statistical analysis of the data.

Results: Among the ones seen in pregnant women, the traumatic perception is
towards where (r= -.183, p < .001), and its positive aspect is evident with the
postpartum period (r = .208, p < .001). At the same time, the perception of traumatic
pregnancy with the stress of pregnancy is unclear (r= .472, p <.001), while it is marked
negatively with the pointed tip (r = -.263, p <.001). TDA, which is under the influence
of mothers, is explanatory at the rate of 3.4% and apparently 4.3% (p < .05).

Conclusion: It was determined that as the psychological flexibility level of the
pregnant women increased, the perception of traumatic birth decreased and the success
of lactating increased. In addition, as pregnancy stress increased, the perception of
traumatic birth increased and lactating success decreased.

Keywords: Childbirth, Midwifery, Lactation, Pregnancy, Stress, Trauma.
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1. GIRIS

Kadin hayatinda fizyolojik ve psikolojik etkileri olan 6nemli ve 6zel bir donem
olan gebelik siirecinde kadinlar kaygi ve stres gibi olumsuz duygular yasamaktadir (1,
2). Gebelik donemindeki kadinlar olas1 psikolojik ve fizyolojik degisikliklere genellikle
uyum saglayabilmektedirler. Ancak bazi kadinlarda; biyo-psikososyal dengenin
degisimine uyum saglanmadiginda hafif, orta veya siddetli diizeyde stres
goriilebilmektedir (3,4). Gebelik siirecinde bebegin saglik durumu ve dogum eylemi ile
ilgili digtinceler sik karsilagilan stres kaynaklarindandir (5). Prenatal stres, olumsuz
dogum sonuclarina yol agabilmekte ve bebegin sagligini etkileyebilmektedir (2). Ayrica
anneleri perinatal depresyona yatkin hale getirerek bu stresin, bebegin gelisiminin
olumsuz olarak dolayli bir etkiye neden olabilecegi belirlenmistir (6). Bu durum
annenin bebegi ile etkilesimi {izerinde olumsuz bir etkiye yol agabilmekte ve/veya
dogum sonu bakimin kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (6). Dolayisiyla kontrol
edilemeyen perinatal stresin bebek ve anne saglig: lizerinde kisa ve uzun vadeli direkt
ve/veya dolayli olumsuz sonuglara yol agabildigi goriilmektedir (6).

Mucizevi ve heyecan dolu bir bekleyis olan dogum deneyimi miijdelenme,
kavusma an1 olarak kabul edilse de bu yolda yasanan agri, ac1 ve kontrol kayb1 gibi
diisiinceler dogumu travmatik hale getirebilmektedir (7,8). Travmatik dogum, birtakim
dogum deneyimlerini ve negatif psikolojik tepkileri ifade etmek amaciyla kullanilan
kompleks bir kavramdir. Travmatik dogum algis1 “ Kadinin dogumu tehdit edici, bebegi
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ve kendisi i¢in Olim ya da yaralanma ” algis1 olarak da tanimlanmaktadir (10).
Dogumun travmatik olarak algilanmasinda kadinin bireysel 6zellikleri, dogum deneyimi
ve toplumun kiiltiirel degerleri gibi bir¢ok faktor etkilidir (9). Biten bir dogumun
ardindan yasananlar1 algilama, degerlendirme ve travmatize etme slireci postpartum
donemde de tiim giiciiyle devam etmekte ve annenin ruh sagligmi olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan bir caligmada anksiyete, korku, {iziintiiniin dogrudan siit
salgilama refleksini etkileyecegi ve anne siitlinii azaltacagi belirtilmistir (11).

Emzirme, bebegin siit ile beslenmesinin 6tesinde anne ile bebek arasindaki bagi
giiclendiren, psikolojik ve sosyal yonleri olan bir olgudur (12). Annenin psikolojik
olarak emzirmeye hazirlanmasi ve emzirme donemini huzurlu ve rahat gecirmesi, siit

yapimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle laktasyon siirecinin basarilmasinda annenin ruh

saglig1 bliylik 6nem arz etmektedir (13).



Annenin psikolojik iyilik hali postpartum anne ve yenidogan agisindan dnem
tagimaktadir. Bu arastirmada gebelik ve dogum gibi zorlu yasam olaylariyla bas etmede
ve dogumun travmatik olarak degerlendirilmesinin annenin psikolojik olarak esnek
olmasiyla iliskili olabilecegi goriisiinden yola ¢ikilmis ve literatiirde konu ile ilgili bir
calismaya rastlanmamistir. Psikolojik esneklik, “Bilingli bir insan olarak iginde
bulunulan an’a tam anlamiyla temas edebilme ve uzun vadeli degerler dogrultusunda
davraniglarin degistirilme veya devam ettirilebilme becerisi”dir (14). Psikolojik olarak
esnek bir kisi; istenmeyen yasam deneyimlerini engellemeye, degistirmeye veya kontrol
etmeye calismak yerine; onlarla yiizlesmeyi tercih etmektedir (18). Boylelikle hayatin
getirdigi kaginilmaz zorluklarla ve problemlerle basa ¢ikarken daha etkili davraniglar
sergilenebilecektir (15). Yiiksek seviyede esneklik ayn1 zamanda yasam kalitesinin daha
iyl olmasiyla da iligkilidir (16). Genel itibariyle esneklik seviyesinin yiiksek olmasi
mental saglik icin olumlu, diisik olmasi ise psikopatolojilerle iligkili olarak
goriilmektedir (17). Bu bilgiler 1s18inda, psikolojik olarak esnek olan kadinin gebeligini
kabullenmis, dogum eyleminin dogal bir siire¢ oldugunu benimsemis, uyumlu bir
dogum siireci gecirmis, dogum sonu bebegini kabullenmis ve emzirmeye istekli hale
gelmis olmasi diisiiniilebilir.

Bu arastirma latent fazdaki primipar gebelerde psikolojik esneklik diizeyinin
gebelik stresine, travmatik dogum algisina ve emzirme basarisina etkisini belirlemek

amactyla yapild.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik ve Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler

Gebelik, 280 giin ya da 10 lunar ay siiren uzun, kadin viicudunu fizyolojik,
anatomik ve psikolojik agidan zorlayan normal ile patolojinin ayriminin giiglestigi
oldukg¢a essiz bir deneyimdir (19,20). Kadin viicudunda biiyiiyen fetiisiin ihtiyaglarini
gidermek, homeostaziyi saglamak ve siirdiirmek, dogum eylemine ve puerperal doneme
hazirlamak i¢in tiim sistemlerde degisim yasanir (19,20). Bu degisimler fertilizasyondan
hemen sonra baslar ve ¢ogunlukla fetiisiin ve plasentanin olusturdugu uyarilara cevap
niteligindedir (21). Dogal bir siire¢ olan gebelik psikososyal, fizyolojik ve biyolojik
alanda c¢esitli degisimle beraber bunlara uyum saglamay1 gerektirir. Stres, anksiyete ve
depresyon gibi olumsuz psikolojik sonuglari olan gebelik, yasam krizi olarak
goriilmesine ragmen genellikle mutluluk ve heyecan verici bir donem olarak tanimlanir
(22, 23). Gebelik siirecinin nasil algilandigi kisiden kisiye degisim gostermektedir. Bazi
gebeler bu siirece saglikli bir sekilde uyum saglarken bazilari ise gebelik siirecini
depresyon, psikotik ataklar, psikosomatik yakinmalar, anksiyete bozukluklar1 gibi
ruhsal sorunlar yasayarak gecirebilmektedirler (24,25). Gebelik boyunca anne ve
bebegin sagligin1 tehdit edebilecek bircok risk vardir ve bunlarin varliginda gebelik
yiiksek riskli gebelik olarak tanimlanmaktadir. Bu riskler psikolojik, fizyolojik ve
sosyal etkenlidir.( 26,27). Yiiksek riskli gebeliklere 6rnek olarak plasenta previa,
servikal yetmezlik, erken dogum, ¢ogul gebelik, intrauterin gelisme geriligi, erken
membran riiptiirli, gebelik hipertansiyonu, gebeligin erken doéneminde diisiik riski ve
kanamadir (28). Gebeligin yiiksek riskli olmasi siireci daha da zorlastirmakta gebeyi
fizyolojk ve psikolojik olarak daha ¢ok etkileyerek iyilik halini azalmaktadir (27, 29-
32). Bundan dolay: yiiksek risk grubu gebeler riskleri agisindan yakin takip edilmelidir
(28).

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler

Kadmin gebelik boyunca viicut sistemlerinde bir¢cok degisimler yasanmaktadir.
Bunlar fizyolojik, hormonal, anatomik ve emosyonel degisikliklerdir. Gebelige uyum
olarak adlandirilan gebelikte yasanan bu degisimler tiim viicudu etkisi altina almaktadir.

Bu degisimlerin fertilizasyonun baglamasindan, dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta i¢inde
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normal viicut sistemine donmesi beklenmektedir. (21, 33). Gebelikle birlikte yasanan
degisimler risk degerlendirmesinde 6nem arz etmektedir. Tiim bu degisikliklere saglikli

bir kadin daha kolay uyum saglayabilmektedir (34).

2.2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Kadinin bedeni gebelikle birlikte anatomik olarak bir¢ok gelisme ve biiylime
yasar. Gebelik boyunca zamanla biiyiiyen fetiislin taginmasi ve beslenmesi icin g¢esitli
fizyolojik degisimler yasanmaktadir (35, 36). Gebelikle beraber kadmin viicut
fonksiyonlar1 yeniden organize olmaktadir (37). Dogum ve gebelik boyunca bir¢ok
fizyolojik, anatomik, hormonal ve psikolojik degisimler yasanmaktadir. Bu degisimlerle
es zamanli olarak hormonal degisimlerin etkisiyle genital sistem de, meme ve ciltte,
kardiyo-vaskiiler sistemde, iiriner sistemde, solunum sisteminde, kas-iskelet sisteminde,
gastrointestinal sistemde anatomik ve fizyolojik farkliliklar goriilmektedir (21).
Ostrojen ve progesteronun diizenli ve yogun salinimi ile endometriumda gebeligin
devamini saglamak icin gerekli olan hipertrofi ve hiperplazi goriilmektedir. Bununla
birlikte uterusun boyu 32 cm’ye, agirhigi 800-1200 gr’a cikabilmektedir. Uterusta
ozellikle isthmus boliimiinde progesteron salinimi ile yumusama goriilmektedir (20, 21,
38). Ostrojen ve progesteron gebelik boyunca diizenli ve yiiksek miktarda salgilanarak
folikiilii stimiilize eden hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) tizerinde ters etki
yaparak overlerdeki ovulasyon siirecini baskilamaktadir ve bdylece yeni folikiil
olusumunu durdurmaktadir (20, 21, 38). Progesteron ve Ostrojen hormonunun gebelikte
artmasiyla servikste kanlanma artmaktadir boylece servikal glandlarin hipertrofisi ve
hiperplazisi sonucu serviks koyu mavi bir renk almaktadir. Progesteron hormonu
fertilizasyondan hemen sonra servikal glandlardan salgilanan salginin vizkositesini
artirarak servikal kanalda mukus tika¢ olusturmaktadir (20, 21, 38). Progesteron ve
Ostrojen hormonlarinin artistyla vajinal kan akimi artmakta ve servikste oldugu gibi
vajina mavi renk olmaktadir. Buna "chadwick’s isareti” adi verilmektedir. Vajendeki
hiicrelerin glikojen miktar1 hiperplazi ile artmaktadir. Artan glikojen miktar
lactobacillus acidophiuslarin laktik asit {iretimini arttirarak vajen ph’sini asidik olacak
sekilde 3.5-6 arasmna getirmektedir. Patojen mikroorganizmalarin asidik hale gelen
vajende bulunmalar1 zorlasmaktadir ve vajina patojenler i¢in direng kazanmaktadir (20,

21, 38).



Damarlanmanin artmasi ile uterusun mekanik baskisi vulva varisleri igin
hazirlayict faktdr olusturmaktadir. Konektif doku 6dem ve artmig vaskiilarizasyon ile
yumusayarak daha esnek hale gelmektedir (20, 38).

Ostrojen ve progesteronun etkisi ile gebelik boyunca meme dokusunda hem
bicimsel hem de yapisal bir takim degisiklikler meydana gelmektedir. Meme dokusunda
ki dolgunluk hissi ve hassasiyet gebeligin ilk belirtilerindendir (20, 21, 38).

Gebeligin her ii¢ ayinda kadinlarda meydana gelen fizyolojik ve anatomik
(artmis kilo dahil) degisikliklerin cinsel davranislari {izerinde 6nemli bir etkisi vardir
(39). Hem i¢ hem de dis iireme organlarindaki artmig vaskiilarizasyona sekonder olusan
pelvik konjesyon cinsel uyarilmay1 ve orgazmik periyodu artirmaktadir (38).

Kardiyak output, atim hacmi ve kalp hizinin ¢arpimi olarak hesaplanir. Atim
hacmi, her kalp dongiisii sirasinda aorta pompalanan kan miktar1 olarak
tanimlanmaktadir, 6n ve art yiike baglidir. Hamilelikte kan hacmi artmaktadir. Bu, kalbe
donen kan miktarinda (6n yiik) bir artisa yol agmaktadir. Ek olarak, maternal
vazodilatasyon nedeniyle art yiikk azalmaktadir. Sonug olarak, gebelik sirasinda atim
hacmi %20-30 oraninda artmaktadir (40). Annenin kalp hiz1 gebeligin erken doneminde
artar, tglincii trimesterde zirve yapar, bu siire zarfinda hiz1 dakikada 15-20 atim daha
yiiksektir (40). Atim hacmindeki ve annenin kalp hizindaki artisin bir sonucu olarak,
kalp debisi gebelik sirasinda %30-50 oraninda artar ve gebelik dis1 deger olan 4.6
L/dk'dan 8.7 L/dk'ya yiikselir. Kardiyak outputtaki artig, gebeligin 6. haftasinda fark
edilir, erken ve orta ti¢iincii trimesterde zirve yapar ve terme kadar devam eder (41-43)
Hamilelik sirasinda uterus ve plasentaya giden kan akisi, kalp debisinin %25'in1
olusturur ve fetiisiin gelisimi i¢in 6nemlidir. Ayrica deriye, bobreklere ve gogiislere olan
kan akis1 da artar. Bu nedenle gebelikte kalp debisindeki artis, annenin bazal oksijen
tiiketimindeki artisa ayak uydurabilmesi i¢in 6nemlidir (44). Siyanoz, hipoksi veya daha
diisiik kalp debisi ile iligkili maternal kardiyovaskiiler durumlar, gelismekte olan fetiise
giden oksijenli kan akigini azaltacaktir. Bu, intrauterin fetal biiylime kisitlamasi, diisiik
ve prematiirite gibi fetal komplikasyon oranini artirabilmektedir.

Biiyliyen uterus nedeniyle bobrekler sefalad yonde yer degistirmektedir. Artan
vaskiilatiir, interstisyel hacim ve 0Olii bosluk nedeniyle yaklastk 1 cm boyutunda
blytimektedirler (45, 46). Renal toplayict sistem, progesteronun etkilerinin ve
treterlerin pelvik agizda sikismasinin bir kombinasyonunun sonucu olarak ilk
trimesterden itibaren genisler ve hidroiireteronefroz ile sonuglanmaktadir (47, 48).

Ureter kompresyonu idrar stazina neden olarak gebelikte idrar yolu enfeksiyonlari,
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bobrek tasi ve piyelonefrit insidansini arttirmaktadir. Aynit zamanda, mesane tonusunu
kaybetmektedir. Bu nedenle hamile kadinlar artan idrar siklii, sikisma ve
inkontinanstan sikayet etmektedir. Bu semptomlar, fetal kafa pelvise girdigi igin tiglincii
trimesterde artmaktadir. Gebelikte sistemik vazodilatasyon renal vaskiiler dilatasyona
yol a¢cmaktadir. Sonu¢ olarak, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) ve etkin renal
plazma akisinda (RPF) bir artis vardir (49). Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ilk
trimesterin sonunda %40-50 artar ve 180 mL/dk'da zirve yapar (50). Bu seviye 36.
gebelik haftasina kadar korunur. Kreatinin klirensi 4 haftalik gebelikte %25 artar, 9
haftalik gebelikte %45'e yiikselmektedir (51). Ayni zamanda, artisla birlikte idrarla
protein ve albiimin atilimi artmaktadir (52). Ilk trimesterde renal kan akiminm %30
artmasi, ikinci trimester basinda ise %50 oraninda artmasi idrar, su ve elektrolit kaybina
neden olmaktadir. Glukoziiri idrarda en sik saptanan patolojidir. Tiibiiler geri emilimin
azalmasindan dolay1 goriilebilir, ancak glikoziiri ve proteiniiri fizyolojik nedenlerden
dolay1 olabilecegi gibi patolojik nedenlerden dolayr da olabilmektedir. Bu nedenle
gebeler mutlaka gestasyonel diyabet ve preeklemsi agisindan degerlendirilmelidir
(20,38). Hamilelik sirasinda daha fazla sodyum filtrelenmesine ragmen, renal
tiibiillerden yeniden emilim de artar (53). Hamile bir kadinin fizyolojisinin bdbrek
sistemini bir oncelik olarak tamimadigina dikkat etmek onemlidir (54). Masif kanama
gibi hemodinamik bozulma durumlarinda, renal perfiizyon tercihen azalir. Sonug olarak,
idrar ¢ikiginda azalma goriilmekte ve akut tiibiiler nekroz riski artmaktadir. Gebelik
doneminde artan damarlanmayla birlikte solunum sisteminde ve {ist solunum yollarinda
0dem olusmaktadir. Bu durumun sebebi yiikselen progesteron diizeyidir. Ayrica fetiis
boyutunun artist ile karmn i¢i basinct artmakta buna baglh olarak da diyafram 4-5 cm
yukar: dogru yer degistirmektedir (20, 21). Ostrojen ve relaksin hormonu kas iskelet
sisteminde bir takim degisiklikler saglamaktadir. Bu hormonlar pelvis eklemleri ile bag
dokularinda yumusamayi ve gevsemeyi saglamaktadir (55). Gebelerin giinliik yasam
kalitelerini hormonal, dolasimsal, mekanik ve psikososyal nedenlerle etkileyebilecek
diizeye cikan kas iskelet sistemi agrilar1 goriilebilmektedir (55). Gebeligin ilk
trimesterinde ortaya c¢ikan bel agris1 goriilen agrilarin en basinda olup gebeligin 5-7.
aylarinda goriilme siklig1 artmaktadir. Bu agrinin goriilme siklig1 %80 civarindadir (55).
Bu agrilar gebelikten 6nceki bel agris1 varligi, gebenin yasi, parite, fiziksel aktivite ve
beden kitle indeksi (BK1I) gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir (55).

Hamilelik ilerledik¢e, rahim genisler ve sindirim organlarini, 6zellikle mide ve

bagirsaklarin iselyisini degistirmektedir. Biiyliyen uterusun neden oldugu mekanik
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etkilerin yani sira, yliksek progesteron seviyeleri, gecikmis mide bosalmasina ve
gastrointestinal gegis siirelerinin artmasina katkida bulunmaktad: (56). Siskinlik ve
kabizlik hissinin yani sira, mide bulantisi ve kusma da yaygin olabilir ve hamile
kadinlarin %50'sini etkilemektedir (57). Artan plasental gastrin iiretimi nedeniyle mide
asiditesi artmaktadir. Artmis progesteronun neden oldugu azalan 6zofagus sfinkter
tonusu ile birlikte, reflii 6zofajit ve mide eksimesi semptomlarinin insidans: artmakta ve
gebelerin %50 ila %80Q'ini etkilenmektedir (58). Dogum eyleminde, anksiyete, agr1 ve
antikolinerjiklerin ve opiyatlarin kullanimi diiz kas motilitesini daha da azaltmaktadir

(59).

2.2.2. Gebelikte Meydana Gelen Metabolik Degisiklikler

Metabolik hizdaki artis gebelikteki maternal metabolik yiik ve fetal ihtiyactaki
artigla yiikselmektedir. Bazal metabolik hizdaki artis 6zellikle son trimesterde %210-20
seviyelerine ulasmaktadir (19-21). Uterus, meme, plasenta, fetiis ve amniotik mayi gibi
maternal ve fetal yapilar ile ekstravaskiiler ve ekstraselliiler sivilardaki artis kilo artisina
neden olmaktadir (19-21). Gebelik 6ncesi normal kabul edilebilir beden kitle indeksi
19-24.9 kg/m? araliginda olanlara gebelik boyunca ortalama 9-14 kg almalar
onerilmektedir. (19, 20). Normal degerlerin altinda kilosu olan gebelere dncelikle ideal
kiloya gelip ortalama 11.5-16 kg araliginda kilo almalar1 6nerilmektedir. Gebelikten
once normal degerlerin iizerinde agirliga sahip gebelerin ise 6.8-11.5 kg arasinda kilo
almas1 Onerilmektedir. Ancak bu artis gebelik ilerledik¢e hiz kazanarak ortalama ilk
trimesterde 1.6-2.3 kg, ikinci trimesterde 5.5-6.8 kg, tiglincii trimesterde ise 5.5-6.8 kg
araliginda olmaktadir (60).

2.2.3.Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik kadin i¢in essiz bir zaman olmakla birlikte viicudunda biiyiik
degisikliklere sebep olan bir donemdir. Gebelikte yasanan gebeligin her trimesterine
0zgii birgok psikolojik ve fizyolojik degisiklik ayn1 zamanda ger¢eklesmektedir (61).

Birinci Trimester (0-14 hafta); kadinda gebeligin varligina iliskin uyumla ilgili
degisiklikler goriilmektedir. Bu doneme 0zgii yasanan mide bulantilari, kusmalar ve
yorgunluk, kadinin kendini kotii hissetmesine ve ambivalan duygular yasanmasina
sebep olabilmektedir. Bebegin saglhigmin iyi olmasini istemekle beraber bebegine kasi

sevinci azdir (61).



Ikinci Trimester (15-27 hafta); birinci trimesterde goriilen fiziksel yakinmalar
azalmaktadir. Gebelikte yasanan yakinmalarin azalmasiyla kadin kendini daha giiclii
hissetmeye baslamaktadir. Fetal hareketleri hissetmesi ve fetal biliyiimeyle karninin
bliyliyiip gebe halini almasiyla kendi igine yOnelim olmaktadir. Annelerin ¢ogu
dogmamis c¢ocuklariyla konusmaktadir bu da erken anne-bebek baglanmasini
baglatmaktadir (61).

Ucgiincii Trimester (28-40 hafta); gebenin fiziksel olarak goriiniimii biiyiik dlciide
degismekte, hareketleri yavaslamakta, cabuk yorulmakta ve kendini rahatsiz
hissetmektedir. Giinlik yasam zorlasmistir, gebeligin artan yiikii ve sorumlulugu

gebenin psikolojik olarak doguma hazirlanmasini baslatmaktadir (61).

2.3. Psikolojik Esneklik Kavram ve Modeli

Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (KKT) temel kavrami olan psikolojik esneklik
1994 yilinda Hayes ve arkadaslar tarafindan gelistirildi. (62, 63). Psikolojik esneklik;
degerler rehberliginde belirlenen, biitiinciil ve bilingli farkindalik halinde “an odakli,
anda kalma ile ilgili” eylemlerle ilgilidir. Ramaci ve arkadaslari, olumlu ve olumsuz
olarak degerlendirilebilecek tiim duygular, diisiincelerin ve duyumlarin farkinda
olmak ve ona cevap vermek, mevcut zamanin iginde olmak, kisisel degerler
dogrultusunda hareket etmek olarak psikolojik esneklik kavramini tanimlamatadir (64).
Literatiir incelendiginde esnekligin olmasi iyi olus, yilmazlik ve mental saglik ile pozitif
yonde anlamli iligki bulunurken esnekligin olmayisi1 psikopatoloji ile paralel oldugu
psikolojik esneklik ile ilgili yapilan bircok kesitsel ve boylamsal c¢alismalarda
bulunmustur (62, 65, 66).

Psikolojik esneklik, i¢cinde bulunulan an ile temas halinde olmak, duygularin,
duyumlarin ve diislincelerin tamamen farkinda olmak, istenmeyenler de dahil olmak
izere onlar1 hos karsilamak ve secilen degerlere hizmet etmek i¢in bir davranis kalib1
icinde hareket etmek olarak tanimlanmaktadir. Daha basit bir deyisle, kendi diisiince ve
duygularimizi kabul etmek ve genellikle ka¢inma ve istenmeyen i¢ olaylar1 kontrol etme
ile ilgili olan kisa vadeli diirtiiler, diisiinceler ve duygular yerine uzun vadeli degerlere
gore hareket etmek anlamina gelmektedir (67). Yani psikolojik esneklik, bireyin sikinti
varliginda bunlarla basetme ve dayanikliligidir (68). Mental saglik ile pozitif yonlii
iliskiye sahip psikolojik esneklik, bireylerin kendine doniik duygu ve diisiincelerini
tanimlayabilen, degisen durumlara uyum gosteren bir siirectir. Psikolojik esnekligin

yoklugunda kaygi, anksiyete, depresyon vb. kavramlari ile iliskili bulunmustur (69).



Psikolojik esneklik modeli psikolojik esneklik veya esneksizligin kapsayici
yapisini hedef almaya odaklanmis alt1 farkli alt siirecten olusan genis, kapsayict bir
yapidir (70). Bunlar; kabul etme, bilissel ayrisma, baglam olarak kendilik, simdiki an
farkindaligi, degerlerin netlestirilmesi ve kararli eylem olarak ifade edilen birbiriyle
iliskili ve ayrilmaz siiregtir.

Alt1 ¢gekirdek siirecten olusan Kabul Kararlilik Teorisi (KKT)’ nin bu modeline
“esnek altigen modeli” denir. Bu modelin alt bilesenlerinin varlig1 bireyin saglam bir
esneklige sahip oldugunu gosterir (70, 71). Spektrumun diger ucunda, psikolojik katilik,
deneyimsel kaginma, biligsel kaynasma, kendi kendine yetme, simdiki an
farkindaliginin olmamasi, deger eksikligi ve eyleme baglilik eksikligini igerir (72). Pek
cok aragtirma, yukarida belirtildigi gibi, psikolojik esneklik veya esneksizligin kapsayici
yapisini hedef almaya odaklanmis olsa da, giderek artan sayida kanit, insanlarin ¢ok
cesitli alanlarda psikolojik sikint1 ve 1stirapla nasil basa ¢iktiklarina iligkin potansiyel
olarak yararli agiklayici kavramlar olarak psikolojik esneksizligin bireysel bilesen alt

slireglerinin faydasini géstermektedir (73-77).

Simdiki Anda Olma

Degerlerle

Kabul Temas
Psikolojik
Esneklik
Bilissel Kararh
Ayrisma Eylemler

Baglamsal Benlik

Sekil 2.1. Hexaflex Psikolojik Esneklik Modeli / KKT Miidahale Modeli (78)

2.3.1. Yasantisal Kacinma ve Kabul

Yasamin ve insan olmanin bir pargasi olan aci ve hiiziinden kacinmak yok
saymak yasamda bir¢ok problemlere yol acar. Ciinkii hayattaki hedeflerimize ulagsmak

i¢in bu duygusal igerikli temaslar kaginilmazdir (79). Yasantisal kaginma; diistinceler,
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anilar ve bedensel duyumlar da dahil olmak iizere istenmeyen 6zel olaylarin sikligini
veya bi¢imini degistirmeye ¢alisan, bunu yaparken bile kisisel zarara yol agan davranis
olarak tanimlanmaktadir (80).

Yasantisal ka¢inma, her insanin yasami boyunca kullandig1 bir yontem olmakla
birlikte bunun rutin bir hale gelmesi ve her yasadigi olumsuz durum ve kisisel
deneyimleri bastirmasit veya Onlemeye calismasi durumunda sorunlar yasamaya
baslamaktadir (81). Bu durumu yiiksek diizeyde yasayan ebeveynler g¢ocuklarinin
olumsuz davraniglarinda ya da yetenekleri konusunda ki yetersizliklerinde yiiksek
diizeyde stres algilamalarina neden olmakta ve boylece c¢ocuga karst artan
tahammiilsiizliik ve olumsuz duygular gelistirmektedirler (82). “Kabul” kavram olarak
psikolojik kabul ve davramigsal isteklilik anlamindadir. Davramigsal isteklilik; kisisel
deneyimlerle ve olaylarin nedenlerine temas halinde ve deger odakli se¢imleri ifade
etmektedir. Psikolojik kabul ise; kisisel deneyimlerine odakli, anlayisli esnek ve
yargilamadan benimsemesi olarak tanimlanmaktadir (70). Kabul kisisel deneyimlerin
getirdigi olumsuz duygular1 isteme ve benimseme durumu degildir. Sadece aci1 veren
hislerin, duygularmn, diirtiilerin ve anilarin  farkinda olup yasadiklarinin
anlamlandirilmasinda gereklidir (83). Yasantisal kaginma eylemine sahip ebeveynler
tutarsiz, sert ve ceza merkezlidirler. Kabul islevinin artirilmasi ile islevsiz ebeveynligin
azaltilmasi ve ebeveynlik becerilerinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (84).

Davranissal ebeveyn egitimi girisimlerinde, ebeveynlerin kendilerini tanimalarin
saglamak adina olumsuz 6z degerlendirmelerini ve i¢ basarisizlik deneyimlerini kabul
etmelerini saglayacak yontemleri icermesi gerekmektedir (85). Olumsuz duygu ve
diisiinceleri yasayan ebeveynler ayni silireci yagamasina ragmen kabul eden ebeveynler

gerekli oldugu siirece islevsel olarak eylemde bulunabilmektedir. (81).

2.3.2. Bilissel Birlesme ve Bilissel Ayrisma

Kabul ve Karalilik Teorisi, bir diisiincenin islevselligine bakip onun dogru ya da
yanlis olup olmamasina bakmaz. “Biligsel birlesme” temelde diisiincelerin farkindaligi
baskilayacak bigimde davranislarda engel olusturmay: ifade etmektedir (83). Insanlarin
diistincelerini mutlak dogrular olarak kabul ederek davraniglarini yodnlendirmelerine
neden olabilmektedir (86).

Gillanders 2014°de bilissel birlesmeyi, bilissel birlesmeden biligsel ayrismaya
uzanan bir siireklilik tizerinde tek boyutlu bir yap1 olarak kavramsallastirmaktadir (87).
Bir kisinin biligsel birlesme diizeyi, olumsuz diislincelerinin kelimenin tam anlamiyla
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dogru olduguna inanma derecesi ile karakterize edilmektedir. Ozel bir zorluk, olumsuz
ve duygusal olarak iiziicii diislincelere inanmanin (yani, bunlarla kaynagmanin)
bireylere yol agabilecegi psikolojik sikintinin yani sira, biligsel birlesmenin ¢ogu zaman
bu tiir sorunlu diisiincelere gore hareket etmesine yol agmasidir. Daha agik bir sekilde,
bilissel birlesme, diisiince igeriginin bireyler {izerinde asir1 kontrol uygulamaya
basladigi, bu belirli diisiincelerin gercek iceriginin disindaki deneyimleri izlemede
zorluga yol actig1 ve disiincelerin yapmalar1 gerektigini sOyledigi seyleri yapmaya
zorunlu hissettigi bir siiregtir (88).

Bu nedenle biligsel ayristirmanin amaci, bilissel birlesme siirecini onlemeye
yardimci olmak i¢in, danisanin diistinmesini dinamik bir siire¢ olarak gozlemlemesi igin
gercek olmayan baglamlar kurarak olumsuz diisiincelerin islevlerini ayristirmaktir (89).
Bu, yalnizca diisiinceleri araciligiyla organize edilen diinyayla karsilasmak yerine,
ayrismayl veya bilissel uzaklagsmayi kolaylagtirmaktadir. KKT siirecinde biligsel
ayrismanin gergeklesmesi amagclanir. “Biligsel ayrisma”, akildaki diislincelere, resimlere
ve hatiralara mesafe koyarak, kisinin kendi diisiince siirecini fark etmesi ve

izleyebilmesi anlamina gelmektedir (83).

2.3.3. Esnek Olmayan Dikkat ve Anda Olma

Simdiki an ile temas veya daha basit olarak, simdiki an farkindaligi klinik
literatiirdeki bir¢ok bilingli farkindalik kavramsallastirmasina benzemektedir (90, 91).
Zamanimizin ¢ogunu heniiz deneyimlemedigimiz hayali bir gelecegi diisiinerek veya
degistiremeyecegimiz bir ge¢misi diisiinerek gegirdigimiz iddiasina odaklanmaktadir.
Insa edilmis gelecege veya gegmise bu asir1 odaklanmanin sonucu, dogrudan ve mevcut
deneyimlerimizle baglantimizi kaybettigimiz anlamina gelmektedir (92).

“Anda olma” bireyin dikkatini mevcut zamana vermesi ve bilingli bir sekilde
anda gelisen durumlan fark edebilmesidir. Anda kalabilmek icin bireyin bilincini dis
diinyaya ve kendi i¢ diinyasina yonlendirebilmesi gerekmektedir. Yasami farkinda
olmadan yasamak ya da diislincelerde kaybolmak yerine simdi ve an da olabilmektir.

(83).

2.3.4. Kavramsal Benlige Baglanma ve Baglamsal Benlik

Kisinin ic¢sel yasantilarindan Gte sabit, kapsayici bir benlige sahip oldugu
algisidir (93). Kisi her ne yasiyor olursa olsun tiim igsel yasantilar ve tecriibeler kisinin

bir baglam olarak “igerisinde’” ger¢eklesmekredir. Kisiden bagimsiz bir duygu, diisiince
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ya da bedensel belirtinin olmas1 miimkiin degildir. Bu algi seviyesine ‘baglam olarak
benlik’ ya da ‘baglamsal benlik’ denilmektedir (95). Baglamsal benlik algis1 sozel

olarak tanimlanamayacak bir konum oldugu i¢in ancak yasandik¢a anlagilmaktadir.

2.3.5. Degerlerden Uzaklasma ve Degerlerle Temas

Degerler, kisi tarafindan segilmis, kisinin hayatina anlam katacak, hi¢ bitmeyen,
her an sergilenebilecek eylemler ve bu eylemlerin nitelikleridir (95). Kisi i¢in hayati
anlamli kilan ilke ve prensiplerdir. KKT siirecinde kabul ve bilissel ayrisma basli basina

bir sonug hedefi degil siire¢ hedefidir (94).

2.3.6. Hareketsizlik, Diirtiisellik ve Kararh Eylemler

Kisi i¢in anlamli olan hayat alanlarinda sergilenen davranislardir. Ancak burada
onemli olan hedef odakli olmayan, giinliik hayatta fark yaratabilecek kii¢iik eylemlerdir.
“Kararli eylemler” degerler tarafindan yonlendirilen etkili eylemlerdir (96). Deger
odakli kararli eylemlerde kisi yasamda tatsiz, hos, act ya da zevkli bircok duygu ve
diisiinceyi beraberinde getirecektir. Rahatsiz edici bir durumda dahi kararli eylemler
“geregini yapabilmeyi” ifade etmektedir (83). Fletcher ve Hayes’a gore, kararli eylemler

baglamsal olarak gerektiginde davranisi degistirebilmeyi de ifade etmektedir. (94)

2.4. Stres Kavram

Stres kavrami modern hayatin 6nemli bir pargasi olmakla beraber insan yagamini
birgok yonden etkilemektedir. Maslow’a gore ‘stres insanin temel ihtiyaglarim
karsilamas1 esnasinda kendi icinden ya da dis gevresinden gelen engeller sonucu
olusmaktadir (97). Beden ile gevre arasinda ki ¢atisma sonucu olusan savunmadir (98).
Stres, bireyin i¢ diinyasinda, dis ortam ile etkilesiminden sonra ortaya c¢ikan, birgok
sebebi ve sonucu olan i¢ce doniik tepkidir (99). Psikolojik veya fiziksel davranis
degisikligine neden olan sebeplerden olusan psikolojik bir durum olan stres “esas hale
donmek i¢in ¢aba harcama” ve “biitiinliigii koruma” olarak da tanimlanabilmektedir
(100,101). Insanoglunun hayatinda eski dénemlerden beri varolan stresin sebepleri
degisse de strese verilen tepkiler degismemektedir (102). Stres kelimesi ile bireyin

fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik stres tepkileri anlatilmaya calisilmaktadir (103).
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2.4.1. Stresin Etkisi

Kadin ve cevresinin hayatinda 6nemli degisikliklere neden olan gebelik birgok
stres igermektedir. Gegici stres durumunda anne ve bebegi stresin olumsuz etkilerinden
koruyacak olan enzimler etkin hale gelir fakat siirekli hale gelen stres durumlarinda bu
koruyucu etkenler etkisiz hale gelmektedir (104). Bundan dolay:1 gebelikteki stres algisi
stirekli bir durum haline geldiginde fetal ve maternal etkilenme goriilebilmektedir (105).

> Stresin Maternal Etkileri

Toplumsal faktorlerden kaynakli olarak dogum ebeveynler tarafindan kanamali,
tehlikeli ve agrili bir eylem olarak algilanmaktadir. Bu durum ozellikle gebeligin
ticlincii trimesterinde kadinin stres diizeyinin artisina neden olmaktadir. Artan stresle
beraber kortizol seviyesinde, plesantal CRH(Kortikotropin Releasing Hormon) ve
oksitosinin saliniminda artis gézlenmekte ve dolayisiyla bu da serviksin olgunlasmasina
ve uterus kontraksiyonlarina yol agarak dogumun baslamasina neden olmaktadir (106).
Progesteron hormonu gebeligin devam etmesini saglarken stres hormonlarindan
olumsuz etkilenmektedir (104). Bunun sonucunda prenatal stresin erken doguma sebep
olabilecegi diistiniilmektedir (107). Annede yasanan asir1 stres sebebiyle kortizol ve
katekolamin seviyelerinin artmasina bagli olarak vazokonstriiksiyon gelismekte uterin
perfiizyon azalmaktadir. Buna bagli olarak fetiisiin oksijenlenmesi azalmakta ve fetiis
hayat1 tehlikeye girmektedir (108). Stres altinda olan gebeler yapmasi gereken antenatal
takiplerini aksatmakta, yetersiz ve dengesiz beslenmekte, alkol sigara gibi gebelige
zararli aligkanliklar, sagliksiz davraniglarda bulunmaktadirlar (104). Maternal stres
neonatal ve obstetrik olumsuz sonuglar olan sezeryan doguma, intrauterin gelisme
geriligine, prematuriteye sebep olmaktadir (105).

» Stresin Fetal Etkileri

Antenatal donemde yasanan stres, bobrekiistii bezinden glikokortikoid salinimini
artirmaktadir. Glikokortikoid bir¢ok biiyiime faktoriiniin, sitokinin, immun sistem
hiicrelerinin {iretimi ve salinimi iizerinde etkilidir. Kortizol diizeyinde artis ile
sonuclanan stres yaniti plesanta ve fetiisii etkileyip gebeligin olumsuz ilerlemesine
neden olmaktadir (105). Gebelik boyunca plesantaya olan kan akimi stresden kaynakli
bozulmakta ve plesantal kan glikoz diizeyinde azalmaya neden olmaktadir. Bebege
giden plesantal kan akiminin bozulmasiyla gebelerin bebeklerinde intrauterin gelisme
geriligi ve diisiik dogum agirligr sik goriilen bir durumdur. Bu durumlar diisiik APGAR

skoru, respiratuvar distres sendromu, polisitemi, ve mekonyum aspirasyonu, uzun
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donemde ise iiriner, gastrointestinal ve solunum sistemi komplikasyonlarina neden
olmaktadir (104).

Gebelikte salgilanan stres hormonundan kaynakli fetiisiin immiin sistemi
baskilanir ve bundan dolay1 alejik inflamasyonlar goriilmektedir. Bununla beraber
immun sistemin baskilanmas1 preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarini
tetikleyebilmektedir (104). Kontrol altina alinamayan gebelik stresi bebegin sadece fetal
hayatta degil ileriki hayatinda da bazi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Yiiksek
gebelik stesi yasayan annelerin bebeklerinde dil becerilerinde gerilik, dikkat ve zeka
performansinda disiikliik, yeni ortama uyum saglamada ¢ekingenlik, adolesan donemde
anksiyete ve depresif bozukluklar sik rastlanan durumlardandir (104). Gebelikte maruz
kalinan stresin fetiisiin beyin gelisiminin en yogun oldugu doéneme denk gelmesi
yetiskin yasamda hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve kronik

dejeneratif hastaliklarla karsilasma sikligini artirmaktadir (104).

2.4.2. Gebelikte Strese Yol Acan Faktorler

Gebelik kadin hayat1 i¢in bir kriz dénemi olarak donlim noktasi olmakla yeni ve
degisik rollere uyum gerektirmektedir (109). Cocuk sahibi olmak esler tarafindan cinsel
yetenegi kanitlamak, toplumda statii kazanmak ve kiiltiirel baski sebebiyle
olabilmektedir (110). Tiim bunlar eslere stres yaratmaktadir (111).

Dogumda ve gebelikte stres olusturan birgok risk durumu s6z konusudur. Bunlar
kadimin kisisel deneyimleri, gebelige karsi tutumu, egitim diizeyi, gebeligi isteme
durumu, sosyoekonomik durumu, cocuk sayisi, aile i¢i iliskileri, cerrahi ve obstetrik
risklerdir (112). Gebelikte yasanan yorgunluk, bulanti-kusma, bel agrisi ya da
konstipasyon gibi sikayetler nedeniyle belli diizeylerde stres yasanabilmektedir (113,
105). Kadinlar yasanan sosyal destek azligi, ekonomik kaygilar, gebelik donemi tehlike
belirtileri (kanama ya da agri), is ile ilgili problemler, dogum agrisi, dogumda
olacaklarin  belirsizligi, sezaryen ve fetal travma olasihigiyla ilgili stres
yasayabilmektedirler (114). Gebelerin stresleri, dogum eyleminin baslamasiyla daha da
artmaktadir. (115). Gebenin hastaneye gelmesiyle beraber bir¢ok stres faktorii soz
konusudur. Bunlar; bilmedigi bir ortama girmesi, tanimadig1 ekip ile karsilagsmasi, 151k,
ses, yataga bagimli olma, monitdrizasyon, indiiksiyon, lavman, dogum sirasinda kendini
desteksiz ve yalmiz hissetmesidir (106). Bir digeri ise kadindan annelik roliinde iyi

olmasini beklemek stres yagsamasina sebep olabilmektedir (116).
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2.4.3. Gebelikte Stresle Basa Cikmada Ebenin Rolleri

Gebelik doneminde yasanan stresle bas etmede ebenin rolleri sunlardir (117-120,

114);
v

<

Gebelik gibi yeni duruma uyum saglamalarinda kadinlara egitim ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmasidir.

Fiziksel degerlendirmeyle beraber psikolojik degerlendirme yapilarak gebe
ve ailesine biitiinciil bir yaklagimla gebe takibi yapilmasidir.

Gebelerin ruh sagligmin tedavi edilmesi, korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik egitim programlari antenatal doneme yonelik hazirlanmalidir.
Gebelik donemi egitim programlar: diger aile iiyelerinin 6zellikle es ve gebe
katilim1 saglanmalidir.

Gebelikte yasanabilecek stres kaynaklarinin farkinda olunmali

Gebelerin stresle nasil bas edebilecekleri yontemlerin belirlenmesi
Kadinlarin gebelikte yasayacag stres kaynakli hastaliklarin birinci basamak
saglik hizmetlerinde erken tanis1 hakinda bilgi vermeli ve buna yonelik
hizmetler yiiriitmeli bunlar yapilirken ebeler aktif rol tistlenmelidir.
Yasanabilecek stresle etkili basetme yontemlerinin kullanimi saglanmalidir.
Bunlar solunum ve gevseme egzersizleri, yoga, miizik terapisi, fiziksel
egzersiz, akupunktur, masaj terapisi ve sosyal destektir.

Ebelere yonelik konferans, seminer ve hizmet i¢i egitim programlari

dizenlenmelidir.

2.5. Travma Kavram

Sikintili ve bireyi ¢aresizlik ve korkunun en st diizeyine ¢ikaran bir haldir

(121). Kelime anlami; psikolojide “sarsint1”, tipta ise “bir doku veya organin yapisini,

bicimini bozan ve digtan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, rselenme” olarak

aciklanmaktadir (122). Travma kisinin bedenini ve sosyal cevresini tehdit eden,

magduriyetine sebep olan bir durumdur. Travmatik olgulara bakildiginda kisilerin

siradan olumsuzluklara kars1 farkli boyutlarda tehdit, siddet ya da oliime yaklagsma

tepkileri s6z konusudur (121). DSM-IV travmatik olayi; ‘kisinin, 6liim, ciddi sekilde

yaralanma ya da tehdit iceren olay ya da olaylari yasamasi, tanik olmasi veya karsi

karstya olmas1’, kisinin kendisinin yada bir diger kisinin fiziksel tehditle yiizlesmesi

durumunda caresizlik ve korku gibi giiglii tepkiler vermesi olarak tanimlanabilmektedir
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(123, 124). DSM-IV’de belirsiz bir fiziksel tehdit, DSM-V’de yasam ya da beden
tizerinde bir tehdit seklinde tanimlanmig ayn1 zamanda travma yaratan olaylara direkt
maruz kalinmasa bile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri goriilebilecegi
bildirilmistir (125). Bireylerin dogrudan travmayla karsi karsiya kalmalar1 “birincil
travma”, travmaya maruz kaldiklar siireglere bilingli isteklik ya da istemeden taniklik
ederek travma stresine maruz kalmalari ise “ikincil travma” olarak agiklanmaktadir.
Ikincil travmalar da olusan negatif durumlarin, birincil travmanin yarattigi tepkilere

benzer ya da birebir oldugu 6ngoriilmektedir (126).

2.5.1. Travmatik Dogum Algisi

Dogumun nasil olduguna yonelik diisiinceler ve tanimlar kadinlarin doguma
yonelik beklentilerine goére sekillenmektedir. Normal bir siire¢ olan dogum, kadinda
olumlu veya olumsuz beklentiler olusturmaktadir. Kadinin dogum deneyimi, bireysel
ozellikleri ve toplumsal degerler gibi birgok faktor dogum algisint sekillendirmektedir
(127).

Travmatik dogum, birtakim dogum deneyimlerini ve olumsuz psikolojik tepkileri
ifade etmekte kullanilan karmasik bir kavramdir. Maternal ya da fetal zararli olabilecek
fiziksel travma oldugu veya olmadig1 durumlarda gelisebilmektedir (128). Reed ve ark.
2017°da; “Anneye veya bebegine gercek veya tehdit edici yaralanma veya 6lim™ algist
olarak bildirmistir (129).

Kadmlarin yasadigi zor ve travmatik dogum deneyimleri hayatin ilerleyen
donemlerinde bir¢ok kalict ve ciddi hasarlara sebep olmaktadir. Bu durum patolojik
diizeyde sucluluk duygusu, yiiksek diizeyde endise ve panik ataklara kadar
gelmektedir(130). Dogum deneyimini travmatik algilayan bireyler dogum anim
caresizlik, dehset ve korku dolu bir ani olarak tanimlamaktadir. Travmatik dogum
algisi, yasanan dogum anmi siirekli kabus seklinde gdérmesine ve siirekli hatirinda
olmasina neden olmaktadir (131). Dogumlarin olumlu algilanmasi i¢in gelecek nesillere
aktarilacak olumlu dogum deneyiminin yasanmasi gerektigi bildirilmektedir (132).
Yapilan bir yiiksek lisans c¢aligmasinda gebelerin %37.8’inin, annelerinin ise
%33.9’unun “orta” diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu belirlendi (133).
Ayni caligmada gebelerin TDA s aciklamada annelerindeki TDA %25 oraninda etkili
oldugu belirtilmistir (133).
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2.5.2. Travmatik Dogum Algisina Neden Olan Faktorler

Son yirmi yilda, maternal ve fetal saghg: iyilestirmek, dogum eylemini
baslatmak, dogum siirecini izlemek, diizenlemek ve hizlandirmak adina farkli dogum
uygulamalarinda kritik bir artis goriilmektedir. Tiim bu uygulamalar, dogumun
tibbilestirilmesi, kadinin dogurma yeteneginin engellenmesi ve dogum deneyiminin
olumsuz degerlendirilmesine neden olmaktadir (134). Normal dogum siireci tim bu
gelismelerden kaynakli gilinlimiiz toplumunda riskli ve miidahaleli bir siire¢ olarak
algilanmakta ve dogalinda kendiliginden olamayacag diisiincesi hakimdir (135).

Travmatik dogum algisina neden olan faktorlerde cesitli sekillerde
siniflandirilabilir. Bunlar;

e  Sosyo-demografik faktorler,

e  Prepartum doneme iliskin faktorler,

e Intrapartum doneme iliskin faktorler,

e  Postpartum doéneme iliskin faktorler,

e  Diger faktorlerdir.

» Sosyo-demografik faktorler

Dogumun olumsuz algilanmasinda adolesan yas grubu gebeler ve ilk gebeligi
olan kadinlarda bilinmezligin verdigi endise ve stres yer almaktadir. Trabzon ilinde
multipar gebeler iizerinde yapilmis bir ¢alismada, gebenin yasi, evlilik siiresi, toplam
gebelik sayist ve yasayan cocuk sayisi artikca travmatik dogum algisinda azalma
goriilmiistiir (136). Calisma sonucuna gore stresle basa ¢ikma ve stresi kontrol etme
yeteneginin artmasi, kadinlarin yasinin, ¢ocuk sayisinin ve evlilik siiresinin artmasiyla
artmaktadir. Yine ayni ¢alismada travmatik dogum algilarinin da azaldigi belirlenmistir
(136). Literatiirde kadinlarda egitim seviyesi diistiikge travmatik dogum algisi
diizeylerinde artis oldugunu gosteren ¢aligmalar oldugu gibi, yiiksek egitim seviyesinin
de dogumun travmatik algilanmasina neden olabildigine dair ¢alisma mevcuttur (137).
Ayni zamanda cok diisiik gelir seviyesine sahip, sosyal giivencesi bulunmayan, savas ve
dogal afetler nedeniyle gé¢ etmek zorunda kalan, dil sorunu ve kiiltiirel farkliliklar1 olan
gebelerin dogumlarini travmatik algiladigi bildirilmektedir (138-140).

» Prepartum doneme iliskin faktorler

Bu dénemdeki dogum algis1 gebenin ve ¢evresinin gebelikten beklentileri ve bu
beklentilerin karsilandigi oranda sekillenmektedir (141). Travmatik dogum algisina

neden olan birgok faktdr vardir. Bunlar; plansiz veya istenmeyen gebelik, addlesan
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gebelik, nulliparite, dogumla ilgili olumsuz diisiinceler, cinsel istismar, yetersiz
antenatal bakim, yetersiz psikososyal destek ve/veya yetersiz algilanmasi, yardimci
iireme teknikleriyle gebelik, ileri yas gebelik, mevcut veya onceki gebeliklerinde riskli
gebelik varligi ve dogumla ilgili bilgi eksikligidir (138, 142, 143).

> Intrapartum déneme iliskin faktorler

Dogum her ne kadar anne/babanin bebegine kavusma ani ve mutlulukla
miijdelenme olarak kabul edilen mucizevi ve heyecan dolu bir bekleyisin sonu olarak
kabul edilse de bu siiregte yasanan agr1 ve kontrolsiizliik diisiincesi dogumun travmatik
algilanmasia sebep olabilmektedir (7, 144). Bu donemde ki temel risk faktorleri;
dogum sekli, dogumun ger¢eklesecegi ortam, dogum agrisi, daha Onceki olumsuz
dogum deneyimi, kendisi ya da bebeginin zarar gorecegi diisiincesi, dogumda verilen
bakimin yetersizligi ve acil sezaryana alinma olasiliginin vermis oldugu endisedir.
Literatiirde travmatik dogum algisinin dnceki dogum sekli normal vajinal dogum olan
ve dogumda girisim uygulanmis (oksitosin, epizyotomi, fundal basi) gebelerin,
dogumda girisim uygulanmamis ve sezaryen olmus multipar gebelere oranla daha
yiiksek oldugu bulunmustur (131, 145). Dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal
bast dogumun travmatik algilanmasina sebep olan bir diger faktordiir. Fundal basi,
geleneksel bir uygulama olup, sert uygulandiginda aci, abdominal bolgede morarmalar,
stres, korku, travma gibi fiziksel ve psikolojik yakinmalara neden olmaktadir (146).
Dogumun travmatik olarak algilanmamasi i¢in kanit temelli olmayan bu uygulamanin
terk edilmesini gerektirmektedir Dogumda fundal basi uygulanmis annelerle yapilan bir
calismada annelerin bazilari; ebelerin fundal basiyr ¢ok sert uyguladigini, oldukc¢a
korktuklarini, dogumdan sonra hastanedeyken riiyalarinda gordiiklerini ve bagirarak
korku i¢inde uyandiklarini sdylemislerdir. (145).

> Postpartum doneme iliskin faktorler

Pospartum donemde biten dogumda yasananlarin degerlendirilmesi ve
travmatize etme ya da reddetme siireci olarak devam etmektedir. Bu siiregte sosyal
destek ve psikolojik iyilesme etkili oldugu belirtilmektedir (147). Sosyal destek
yoniinden zayif olan gebelerin bu donemde yasadiklar1 travmatik semptomlarin da artis
s6z konusudur (148). Bunun yaninda es destegi yiiksek olan kadinlarin travma sonrasi
stres semptomlarina daha az rastlanmaktadir(149, 150). Kadinlarin dogum tecriibelerini
saglik profesyonelleriyle paylasmayr onemsedikleri ve bunu kendileri i¢in bir destek
sistemi olarak diislindiikleri belirtilmektedir. Fakat kadinlar dogumla alakali

paylasimlarinin saglik personelleri tarafindan ilgilenilmedigini ve anlasilmadiklarini
18



ifade etmektedirler (151). Yapilan bir arastirmada; Onceki vajinal dogumu ebe
tarafindan gergeklestirilen ve ebeyle olan iletisimden memnun kalan ve yine dogumunu
ayni ebeyle yapmak isteyen gebelerin travmatik dogum algis1 diizeyleri diisiik ¢ikmistir
(136). Dogum siirecinde empati duyulmadan yapilan bir iletisim gebelerde travmatik
algiya neden olabilirken sezaryen taleplerini de artirmaktadir (152).

> Diger faktorler

Travmatik dogum algisinin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlerden bir digeri
ise glinimliz medyasinda anlatilan olumsuz dogum hikayeleri, asir1 dogum korkusu,
cinsel istismar, gogler, afetler, ruhsal ve fiziksel travmalardir (140, 153). Yapilan bir
calismada ¢ocukluk doneminde cinsel istismara ugramis kisilerde %12 oraninda dogum
korkusu gelistigi bildirilmistir (154). Dogum korkusu, travmatik dogum algisi

gelismesine neden olan en 6nemli risk faktoriidiir (155).

2.5.3. Travmatik Dogum Algisinda Ebelik Yaklasimi

Dogum kadin i¢in dogal bir siire¢ iken travmatik bir deneyim olarak algilanmasi,
psikolojik sorunlara yol agmaktadir (7, 156, 157). Yasanan bu olumsuz durum bebek,
anne ve diger aile iiyeleri ile gelecek kusaklar iizerinde istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir. Travmatik dogum algisinin tedavi edilmemesi durumunda kadinin
psikolojik ve fiziksel sagliginin olumsuz etkilenmesiyle beraber anne ve yenidogan
saglhigi tizerinde de tehdit olusturdugu bildirilmektedir (158). Bununla beraber travmatik
dogum algisinin dogum sonrasi donemde depresyona, aile iliskilerinde ve anne-bebek
baglanmasinda bozulmaya, laktasyonda azalmaya ve posttravmatik stres bozuklugu gibi
problemlere de neden olacagi bildirilmektedir (159-161). Ayrica bu annelerin
cocuklarinda da duygusal, biligsel ve davramigsal problemlere sebep olabilecegi
gosterilmektedir (162).

Tiirkiye, OECD iilkeleri i¢inde en yliksek sezaryen oranlarina sahip olan tilkeler
arasinda yer almaktadir (163). Bu artisa neden olan en 6nemli faktorlerden travmatik
dogum, tim saglik profesyonellerini dogrudan ilgilendirmektedir (160, 156, 157).
Saglik profesyonellerinin sundugu bakimin etik ve yasal cercevede gilivenli ve saygili
bir bakim olmast mecburidir (129). Dogum ekibinin tiim {iyelerinin; iyi bir iletisim ve
dayanigsma Ozelliklerine sahip olmasi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri dogumun
dogal siirecini koruyan, dogumla ilgili kendi korkularindan armmis ve tiim kadinlarin

bu deneyimi pozitif hatirlamalarini hedef edinmis olmalidir (160, 156,157).
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Ebelerin, travmatik dogum deneyiminin azaltilmasina yonelik uygulayabilecegi
girisimler;

e  Gebelerin doguma hazirlik egitimlerinden faydalanmalarini saglamak,

e Vajinal dogumla ilgili travmatik endiselerinin/korkularinin azaltilip vajinal

doguma tesvik etmek,

e Ideal dogum ortamlarmin olusturularak pozitif dogum algisinin

kazandirilmak,

e lletisim becerilerinin gii¢lendirilmek,

e  Gerekmedikge istenmeyen miidahalelerden kaginmak (epizyotomi, fundal

basi, sentetik oksitosin vb) dir.

Ayni1 zaman da ebelerin travmatik doguma yonelik risk faktorleriyle ilgili
kadinlar1 degerlendirmesi, risklerin/sorunlarin erken donemde tespit edilmesi, gerekli
tedbirlerin alinmasi travma riskini azaltmak icin dogumda gebeye gelismis duygusal
destek saglanmasi ve travmatik dogumlara yaklasim konusunda egitim almalarinin
faydali olacagi belirtilmektedir (129, 156, 157, 160).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore; egitimli refakatci varliginin annenin
dogum deneyimi tizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Dogum deneyimini
tyilestiren bir diger faktorde ebe bakiminin siirekliligi, agr1 yonetimi, dogum siirecini
kontrol etme, giivenilir uzmanlardan destek alma ve miidahalelerin azaltilmasi olarak
belirlenmektedir (141, 164, 165). Ebelerin bu dogrultuda sunacagi profesyonel bakim,
kritik diizeydeki sezaryen oranlarinda azalma ve anne-yenidogan sagliginda ytikselmede
bliylik kazanimlar saglayacaktir. Ayni1 zamanda toplumdaki travmatik dogum algisi
yerine olumlu dogum algisinin yerlesmesi, ebelik mesleginin dnemini arttiracagl ve

ebeleri mesleki doyuma ulastiracagi diistiniilmektedir.

2.6. Emzirmenin Onemi

Emzirme ana-gocuk sagligini korumak, toplumsal iyilik halini arttirmak ve
toplumun sosyal ve ekonomik kalkinmasina destek vermek agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir (166-172). Literatirde emzirmenin ani bebek oliimlerini, alt ve {ist
solunum yolu enfeksiyonlarini, astimi, gastrointestinal sistem hastaliklarini, idrar yolu
enfeksiyonunu, nekrotizan enterokoliti, alerjik hastaliklar1, atopik dermatiti, lenfomay1
ve bakteriyel menenjiti, ¢ocukluk ¢agi obezitesini ve mortalite riskini azalttig
belirtilmektedir (167, 172-186). Emzirmenin baslatilmasiyla kandaki oksitosin

diizeyinin arttig1 ve uterusun toparlanma siirecindeki hizin da arttig1 bilinmektedir.
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Bununla beraber anneyi dogum sonu olusabilecek en 6nemli komplikasyonlardan olan
kanama ve kanamaya bagli anne Oliimlerine karsi korumaktadir (173). Annenin
bebegini diizenli araliklarla Onerilen siirelerde emzirmesiyle gebelik kaynakli alinan
kilolarimi ilk alt1 ay siiresince saglikli bir sekilde geri vermesine ve gebelik Oncesi
kilosuna kavusmasini saglamaktadir (173). Literatiirde baz1 kadinlarda gebelige baglh
psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin dogum sonu depresyona sebep olabilmektedir
(173). Fakat emzirme anne ve bebek baglanmasini artirip dogum sonu depresyonu
engelledigi belirtilmektedir (173). Yapilan ¢aligmalarda emzirmenin ¢ocuklarin zeka
gelisimini destekledigi ve biligsel gelisime olan katkisinin okul basaruni arttirdigi
bildirilmektedir (168, 172, 174).

Bir bebek icin en saglikli ve giivenilir beslenme ydntemlerinden biri olan
emzirme ayni zamanda anne ve bebek icin kisa ve uzun vadeli saglik sorunlarinin
tyilestirilmesine katkida bulunmaktadir (171). Kanitlara gére emzirmenin anne ve bebek
acisindan koruyucu bagisiklik, besleyici ve duygusal fayda sagladigi gosterilmektedir
(171,175). Literatiirde mama ile beslenen bebeklerin anne siitii ile beslenen bebeklere
oranla daha fazla hastaneye yattiklar1 ve daha fazla enfeksiyon yasadigi bildirilmistir
(171). Buna ragmen birgok iilkede hedeflenen emzirme oranlarina ulasilamamistir
(171). Son yillarda emzirme konusunda yapilan bir¢ok egitimin laktasyona baglama ve
devam etme anlaminda olumlu etkiledigi fakat hala beklenilen diizeyde emzirme
saglanmadig1 goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda emzirmenin desteklenmesi ve tesvik
edilmesi ilerleme gostermis olmasina ragmen, kiiresel boyutta emzirme oranlari

hedeflenen seviyenin altinda saptanmustir.
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2.6.1. Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Durumu

UNICEF’in 2019 raporuna gore diinya ¢ocuklarinin durumu dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde bebeklerin %44’ emzirilmeye baslanmakta ve sadece anne siitii alan
6 ayliktan kiiciik bebekler %42°dir. Yasamin ilk {i¢ giiniinde, diinya capinda
yenidoganlarin %43’line anne siitli disinda siklikla sade/sekerli su, bal, ¢ay, hayvan
siitli, bebek mamasi gibi sivilar veya yiyecekler verilmektedir. Bebeklerin %651 12-23
ay araliginda emzirilmeye devam etmektedir. Ulkemizin emzirme oranlar1t TNSA 2018
raporunda sunulan verilerde, emzirme siiresi, annelerin emzirmeye baslama zamanina
iligkin bilgileri icermektedir. TNSA 2018 verilerine gore arastirmadan Onceki son 2
yilda iilkemizde dogan cocuklarin %98’i emzirilmistir. Dogum sonu ilk bir saat i¢inde
emzirilme oran1 %71, dogum sonu ilk bir giin i¢inde emzirilme oram1 % 86 oldugu
belirlenmistir. TNSA 2018 raporuna gore emzirilme konusunda iilkemizde istenilen
diizeye ulagilamadigi ve bundan dolayr emzirmenin desteklenerek devam ettirilmesi
konusunda egitimin siirdiiriilmesi gerekli goriilmiistir (177). Ilk 6 ay anne siitii
bebeklerin ihtiyaci olan tiim besinleri icermektedir. Bebeklere yagamlarinin ilk 6 ayinda
anne siitiinden baska besin verilmemesi, sadece anne siitii ile beslenmesi 6nerilmektedir.
Ik 6 ay bebeklere ek gida verilmesi, anne siitii olusumunun azalmasina neden olacaktir,
¢linkii anne siitii emzirmenin sikli§ina bagl olarak artmaktadir. TNSA 2018 verilerine
gore 6 aydan kiigiik ¢cocuklarin %41°1 sadece anne siitliyle beslenmektedir. Sadece anne
siiti alan cocuklarin orani yasla birlikte hizla azalmakta; 0-1 aylik cocuklar arasinda
%359°dan, 2-3 aylik ¢ocuklar arasinda %45’e ve 4-5 aylik ¢ocuklar arasinda %14’e
diismektedir. Alt1 aydan kiiciik ¢ocuklarin sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigi
Onerisinin aksine, ¢ocuklarin %23l anne siitii olmayan diger siit almakta ve ¢ocuklarin
%12’si anne siitiine ilave tamamlayici besin almaktadir (176).

Sonug olarak raporda, emzirme durumunun diinya genelinde istenilen diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’e gore
ilkemizdeki bebeklerin anne siitii alma durumuna bakildiginda ise emzirme
davraniginin yaygin oldugu fakat bebeklerin toplam emzirilme ve yalnizca anne siitii
alma siirelerinin istenilen diizeyde olmadig1 belirtilmektedir. Ulkelerin anne siitiiniin ve
emzirmenin ne kadar kiymetli oldugunu bilmesine, emzirmeyi desteklemek amaglh
firsatlarin olusturulmasina ragmen annelerin istenilen siirede bebeklerini emzirmeye

istekli olmadiklari goriilmektedir (178, 179).
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2.6.2. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelikte ve erken postpartum donemde meme bezleri hizli bir sekilde fizyolojik
olarak degismektedir. Laktasyon dénemi, dogum eyleminin bitmesiyle baslayip anne
bebek bagmin kurulmasi ile fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin oldugu 6zel bir
donemdir (180, 181). Dogum eyleminde plasentanin ayrilmasiyla Ostrojen ve
progesteron diizeylerinin diisiip, prolaktin hormonunun aktif hale gelmesiyle siit iiretimi
baslamaktadir. Siit iiretiminin saglanmasinda ki en etkili yontem bebegin memeyi
stirekli emerek bosaltmasiyla olmaktadir. Siit bosaltiminin yeterli diizeyde olmamasi
durumunda alveolar liimende yiiksek miktarda siit birikimi goriiliip bu durum da meme
ici basincin yiikselmesine, meme kilcallarinda tikanikligin goriilmesine ve kan akisinda
bozulmaya yol agmaktadir. Bununla beraber siit iiretiminde de azalma olmaktadir
(182,183).

Laktasyonun fizyolojisi 3 evreden olugmaktadir.

a. Mammogenez: Bu evrede meme dokusunda gelisme ve Dbiiyiime
goriilmektedir. Gebelik boyunca memelerin Ostrojen, progesteron, human plasental
laktojenik hormon (HPL) ve prolaktin hormonlarinin etkisi ile laktasyona hazirlandigi
evredir. Meme boyutunda ve agirliginda degisim goriilmekte ve aerolanin
pigmentasyonunda ki artistan meme aerolast koyu bir renk almaktadir. (184,185).
Mammogenez evresi gebeligin ilk trimesterinda baglamakta ve memelerde ki kan akis
artmaktadir. Doguma kadar alveollerin gelisimi devam etmektedir (184,186).

b. Laktogenez: Bu evrede meme bezlerinde siit salgilanmaya baslamaktadir. iki
evreden olusmaktadir. Birinci evre kolostrum firetiminin basladigi gebeligin ikinci
trimesterinde ve sekretuvar hiicrelerden alveoler hiicrelerin farklilastigi gebeligin son
haftalarina dogru gerceklesmektedir. ikinci evre ise dogum sonu 2-3. giinden 1 haftaya
kadar olan evredir. Bu evre plesantanin dogmasiyla progesteron hormon diizeyinin
diismesi ile baskilanan prolaktin hormonunun aktif hale gelmesi ile siit iretimi
baslamaktadir. Emzirmenin devamlilig1 siit olusumunda ve salgilanmasinda aktif rol
oynar (187,188).

c. Galaktogenez: Bu evre siit saliniminin devam ettigi dogum sonrasi 9. giinden
sonrasini kapsamaktadir. Hiicre sinyal sistemi ve siit salinimi devam etmektedir.
Galaktogenez evresi i¢in gerekli olan prolaktin hormonu siit tiretiminin siirekliligi icin
gereklidir ancak yiiksek olmasina gerek yoktur (180, 189). Laktogenez evresinde siit

tiretimi prolaktin hormonun aktif hale gelmesiyle baslar ve bu evrede prolaktin hormonu
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tiretimi hizlanir siit iiretimi devami saglanmis olmaktadir (184, 185). Memenin ucundan
afferent sinirler yoluyla, hipotalamusa uyar1 bebegin memeyi emmesiyle ulasmaktadir.
Uyarmin hipotalamusa ulasmasi sonucu 6n hipofizde bulunan prolaktin hormonunun
etkisi ile alveolllerde siit iiretimi baslamaktadir. Buna “siit yapim refleksi” denir (185,

190). Prolaktin hormonunun salgilanmasi annede her emzirmeden sonra olusmaktadir

(191).

2.6.3. Laktasyonu Olumsuz Etkileyen Risk Faktorleri

Laktasyonun baslamasinda dogum siirecinde yasanilan ruhsal, bedensel,
hormonal degisiklikler etkilidir. Laktasyonun gecikmesinde dogum sayisi, dogum sekli,
dogumda uterusta plesanta eklerinin kalmasi, diyabet, bebegin dogum kilosu risk
faktorleridir. Uzamis dogum eylemi bir diger risk faktoriidiir, anne ve bebegin
yorulmasina sebep olup emzirmeye ge¢ baslanmasina ve sikligini azaltmaya neden
olmaktadir. Bunlara ek olarak stres de annede oksitosin hormonunun salgilanmasina
etki ederek bebegin emme isteginde azalmaya, annede siit yapiminin azalmasina neden

olacaktir (192).

2.6.4. Emzirmeye Baslama Zamani, Siiresi ve Sikhigi

Emzirme sirasinda siit dretimi meme basmin uyarilmasi ile prolaktin
hormonunun salgilanmasiyla saglanir. Bundan dolayr emzirmeye olabildigince erken
baslanmasi ¢ok Onemlidir. Bebegin arama refleksini gostermesi gibi a¢ oldugunu
gdsteren belirtileri varsa bir an énce emzirilmesi gerekmektedir (193). DSO emzirmenin
dogumdan hemen sonra ki yarim saat iginde baslatilmasin1i Onermektedir (194).
Bebeklerin belirlenen araliklarda anne siitii ile beslenmesi saglanmalidir ¢iinkii
bebeklerin ilk giinlerinde, glinliik gereken kalori ihtiyaglari, tilketmis olduklari enerji,
aldiklar1 anne siitii tutar1 degiskenlik gostermektedir. Bebeklerin yasamlarmin ilk
zamanlarinda sik sik ve her istediginde emzirilmesi Onerilmektedir (195). Bebeklerin
dogumdan sonraki ilk dort hafta beslenmesi ortalama giinliik 10 ile 12 kez arasinda
olmahidir (196). Bebegin en az on dakika boyunca emzirilmesi saglanmalidir ki
emzirme baslangicinda gelen 6n siit ve sonlarinda gelen son siitten faydalanabilsin.
Emzirmenin sonlandirilmasinda oncelik bebege verilmeli ve istegine gore
ayarlanmalidir. Yasamin ilk zamanlarinda bebegin giinliik ortalama 10-12 kez emerek
anne slitli almasi yapilan takiplerde kilolarinda artis oldugunu gdstermistir. Her bebegin

emme kuvveti farklilik gosterdiginden emzirme sikligi her bebekte farklilik gosterir,
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yeteri kadar anne siitii almalarindaki siireleri de farkli olur. Baz1 bebekler yavas emerek
yirmi dakikada, bazi bebekler ise bes dakika da anne siitiinii bosaltmaktadir (196).
Bebekler yasamlarmin ilk aylarinda agligini agzini agarak, dilini disariya ¢ikararak,
basini ¢evirip aranarak, aglayarak belli eder ve emmek ister. Emzirme sikligi ilk
haftalarda 1-2 saatte bir gibi kisa araliklarda olabilir. Her emzirmeden sonra {iretilen siit
miktar1 artacagindan, beslenme sikli§i uzamaya baglayacaktir. Besleme sonrasit bebek
uyku halinde ve 4 saat gegmisse mutlaka uyandirilip beslenmesi saglanmalidir (195).
Her emzirme sonunda bebegin mutlaka omuza alarak sirtina sert olmayacak sekilde
stvazlama hareketi ile emzirme sirasinda yutmus oldugu havanin ¢ikarilmasi

saglanmalidir (196).

2.6.5. Emzirme ve Ebelik Bakimi

Emzirme davranisi dogal oldugu kadar O6grenilmis bir eylemdir. Emzirme
davranigi, egitim ve danmismanliklar ile siirdiiriilebilmektedir (197). Emzirmeye
baslamada ve bunu siirdiirmede annelere ihtiyaglar1 dogrultusunda verilen destek ¢ok
onemlidir (198). Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim ve danismanlik
hizmetlerinde birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan ebeler tarafindan
verilmektedir (233). Ebelerin vermis oldugu emzirme danigsmanligi laktasyonun en iyi
bicimde baslatilip, stlirdiriilmesinde ¢ok Onemlidir. Danigsmanlik annelere
gebeliklerinden itibaren verilmelidir. Ebeler tarafindan gebelik doneminde verilen
egitimin ve danigmanligin dogum sonrasi ilk yarim saatte laktasyona baglama zamanin,
emzirme oranini artirdigini ve emzirme siiresini uzattigi belirlenmistir (198). Ebelerin
emzirme danigmaliginda annelerin aldig1 egitimin; laktasyonun devam etmesinde,
meme komplikasyonlarinin engellenmesinde ve laktasyonun basarili bir sekilde
gerceklesmesinde onemli rolil vardir (197-199). Anne siitii ve emzirme danigmanliginda
ebelerin uygulama ve bilgilerinin annelere verilen egitimin ve destegin kalitesini
gosterdigi bilinmektedir (197). Ebeler anneleri emzirme konusunda cesaretlendirmeli,
kaygilarin1 anlayabilmeli, gbzlem yapabilmeli ve iyi bir damismanlik vermelidir.
Emzirme egitimi danmismaligt dogum Oncesi ve sonrasinda verilmesinde aile
bireylerinin, 6zellikle babanin katilmasi ¢ok 6nemlidir. Gebelik doneminden itibaren
basarili emzirme danigsmanligi icin anne ve baba adaylar1 bilgilendirilmeli ve dogum

sonrasinda da danismanliga devem edilerek desteklenmelidir (198).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma latent fazdaki primipar gebelerde psikolojik esneklik diizeyi ve
gebelik stresinin, travmatik dogum algis1 ve emzirme basarisina etkisini belirlemek

amaciyla kesitsel yontem kulanilarak iliskisel tarama modeli ile yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya il merkezinde bulunan Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi) Haziran 2021-Temmuz 2022
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 54

poliklinik, 294 yatak kapasitesi ile 7 giin 24 saat kesintisiz olarak hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya il merkezinde bulunan Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi)’nde Kasim 2021- Subat
2022 tarihleri arasinda travaya gelen primipar gebeler olusturmustur. 2020 yilinda ilgili
hastanenin travayinda izlenen gebe sayist 1590°dir. Orneklem biiyiikliigii G-Power
3.1.9.4 programu ile hesaplanmistir. 0.10 etki biiyiikliigiinde, 0.01 yanilma pay1 ve % 99
giiven araliginda, 0.90 gii¢ icin hesaplanan en diisiik 6rneklem biiyiikliigii 282 gebe
olarak belirlendi. 0.10 etki biiylikliigii program tarafindan orta biiyiikliikte bir etki
biiyiikliigii olarak onerildigi i¢in alindi. Olast % 10 kayip riski i¢in 28 kisi daha
eklenerek toplam 310 kisiden veri toplanmasina karar verildi. Arastirmaya katilma
kriterlerini tasiyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler dosya kayit numarasina
gore siralanmig olup basit rastgele ornekleme yontemi ile 6rnekleme dahil edilmistir
(200).

Arastirmayva Alinma Kriterleri

- 18 yas ve lizerinde olma
- Esiyle birlikte yasama

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Riskli gebelik (diisiik tehdidi, hipertansiyon, seker vb. kronik hastaliklar)

kriterleri iginde yer alma
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- Tanilanmis psikiyatrik bir hastaliga sahip olma

- Fetal 6liim veya kiiretaj deneyimi yagsama

- Sezaryen endikasyonu tasima

- Gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi (IVF, intrauterin inseminasyon vb..)
sonucu gebe kalmadir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

- Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmaktan vazgegmedir.

3.4. Veri Toplama Aracglar

Veriler, kisisel tanitim formu, psikolojik esneklik, gebelikte stresi degerlendirme,
travmatik dogum algis1 ve latch emzirme tutumu ve degerlendirme Olcegi aracilig ile

toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu (EK 2)

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak olusturulan form gebelerin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren 7 soru Ve bazi obstetrik 6zelliklerini igeren 4 soru olmak

tizere toplam 11 sorudan olugmaktadir (201).

3.4.2. Psikolojik Esneklik Ol¢egi (Ek 3)

Francis, Dawson ve Golijani-Moghaddam tarafindan 2016’da gelistirilmis olan
Olcek, 28 madde ve bes alt boyuttan olugsmaktadir. Degerler ve degerler dogrultusunda
davranis (1, 7,9, 13, 16, 19, 21, 26, 27, 28), an’da olma (8, 14, 18, 20, 22, 23, 25), kabul
(2, 3, 5, 6, 24), baglamsal benlik (4, 10, 12) ve ayrisma (11, 15, 17) gibi alt boyutlar1
bulunan dlgek 1 — 7 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismasi
Karakus ve Akbay tarafindan gergeklestirilmistir. Her bir boyut kendisine ait
maddelerin toplanmasiyla ayr1 ayr1 degerlendirildigi gibi dl¢ekten toplam puanda elde
edilebilmektedir. Olgekte tersine puanlanan maddeler 2, 3, 5, 6, 8, 14, 18, 20, 22, 23, 24
ve 25°tir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 28, en yiiksek puan ise 196’dir
(202,203). Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Psikolojik Esneklik Olceginin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi ise .79 olarak hesaplanmis olup bu arastirmada bu
deger 0.70 olarak belirlendi.
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3.4.3.Gebelikte Stresi Degerlendirme Olcegi (Ek 4)

Gebelikte algilanan stresin Olgiilmesi amaciyla 1983 yilinda Chen ve ark.
tarafindan 30 madde ile Cin’de gelistirilmistir. Daha sonra 2015 yilinda 6l¢egin yine
dogum ve dogum sonrasi beklenen stresorler de eklenerek 40 madde ile Tayvan’da
gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve 36 maddeye indirgenmistir. Olgegin Aksoy ve ark.
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgegin 2015°te son hali
verilen seklinde bes (5) alt boyut bulunmaktadir. Olgegin tiim maddeleri olumlu olup
5’11 Likert tipi ile derecelendirilmistir. Puanlamada, kesinlikle hayir (0), hafif (1), orta
(2), siddetli (3), ¢ok siddetli (4) seklindeki derecelendirme kullanilmistir. Tiim madde
puanlarinin toplami, dogum &ncesi stres skorunu vermistir. Olgekten alinan minimum
puan 0, maksimum puan 144’tlir. Alinan puanin yliksek olmasi dogum oncesi yiiksek
diizeyde stres algilandigimin gostergesidir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.94 olarak
hesaplanmis olup bu arastirmada bu deger 0.93 olarak belirlendi. (204).

3.4.4. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (Ek 5)

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO), Yalniz ve ark. tarafindan 2016 yilinda
kadinlarin genel dogum algilarmi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (131). Olgek 13
maddeden olusan tek faktorlii bir yapiya sahiptir ve olumsuz madde bulunmamaktadir.
Olgek 0 ile 10 arasinda degisen likert tipi dlgek seklindedir ve 6lgekten alinan puanlar 0
ile 130 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen puanlar diistiikkge travmatik dogum
algisinin azalmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar su sekilde degerlendirilmektedir: 0-
26 aras1 ¢ok diisiik, 27-52 aras1 diisiik, 53-78 aras1 orta, 79-104 aras1 yiiksek, 105-130
aras1 ise ¢ok yiiksek travmatik dogum algis1 olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
Cronbach’s Alfa katsayist 0.895 olarak bulunmustur (205). Bu arastirmada bu deger
0.94 olarak belirlendi.

3.4.5. Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci (LATCH) (LATCH Assesment Tool)
(Ek 6)

LATCH 1993 yilinda Deborah Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan
gelistirilmistir (207). Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
ilk olarak 1997 yilinda Demirhan ve Pek tarafindan bir yiiksek lisans tez calismasinda
yapilmis fakat bu calisma yaymmlanmamustir (208). Ikinci gegerlik ve giivenirlik
calismas1 ise Yenal ve Okumus tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (206). Olgegin

uygulanmasinda ebe/hemsire anne bebegini emzirme sirasinda gézlemekte ve anne ve
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bebek kriterler dogrultusunda gozlemlenerek form doldurulmaktadir. Olgegin 5-10
dakikalilk uygulama siiresi mevcuttur. Olgiim aract  bes degerlendirme
maddesinden/kriterinden olusmaktadir. LATCH, bu maddelerin Ingilizce karsiliginim ilk
harflerinin birlesimini olusturur ve maddeler su sekilde siralanmistir: L: Memeyi tutma
(Latch on breast) A: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible swallowing) T:
Meme ucunun tipi (Type of nipple) C: Annenin meme ve meme ucuna iliskin
rahatligi(Comfort bresat/nipple) H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold) Olgegin puanlamas:
Her madde i¢in 0-2 puan arasi verilmektedir. Olgiim aracindan almabilen en yiiksek
toplam puan 10 olup, yiiksek puan yiiksek emzirme basarist anlamina gelmektedir.
Degerlendirme emzirmeyi bastan sona kadar gézlemek gerekli degildir. Ayrica emzirme
ile ilgi hem anne hem de bebegi birlikte degerlendirmesi ileriye doniik dokiimantasyon
icin de elverislidir. Etkin emzirmeyi etkileyen anneye ait meme ucu tipi ve problemleri
LATCH ol¢iim aract ile degerlendirilebilmektedir. LATCH 0l¢eginde, memedeki
rahathigi degerlendiren kisaca C olarak belirtilen Comford; alt maddesinin
degerlendirmesinde, 1 ile 2 arasinda {i¢iincii bir boliim olmasi ihtiyact vardir. Mevcut
sekli ile aradaki durumlar1 degerlendirecek O6zellikte degildir. Kisaca L olarak ifade
edilen memeyi tutma / Latch on breast alt maddesi de yine ayni sekilde; 1 ile 2 arasinda
yine bir ara degerlendirmeye gereksinim gostermektedir. Ayrica LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim arac1 gdzleme dayali bir form oldugundan 2 gdzlemci tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir (206,207). Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0.95

bulunurken, bu arastirmada 0.82 olarak belirlenmistirr (206).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri iki asamada toplanmustir.

1. Asama: Latent fazda bulunan gebelerle travayda gergeklesti. Bu gebelere
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme yontemi ile kisisel tanitim formu, psikolojik
esneklik olcegi, gebelikte stresi degerlendirme 6lcegi, travmatik dogum algisi dlgekleri
uygulandi. Bu agsamanin tamamlanma siiresi ortalama 10 dakikadir.

2. Asama: Dogum yapan annelerle dogum sonu ilk 24 saat iginde lohusa
servisinde gergeklestirildi. Bu annelerle gozlem yoluyla LATCH emzirme tutumu ve
degerlendirme 6lgegi kullanilarak emzirme basaris1 degerlendirildi.

Bu asamanin tamamlanma siiresi ortalama 5 dakikadir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:

Katilimcilarin, travmatik dogum algis1 ve emzirme basaris1 arastirmanin

bagimsiz degiskenini olusturmustur.
3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Psikolojik esneklik diizeyi ve gebelik stresi arastirmanin bagimli degiskenini

olusturmustur

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS 22 (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows paket programinda gerekli istatistiksel analizler ile
yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; normallik testine gore yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, standart sapma ve anova, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon ve
regresyon analizi kullanildi. Arastirma degiskenlerinin normallik dagilimi i¢in
carpiklik—basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir. Sonuglar
%095 gliven araliginda, p<0.05 yanilgi diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baslamadan ©Once arastrmanm yiiriitiilebilmesi i¢in Indnii
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulundan etik onay (Karar
N0:2021/1776 - Ek 7) ve Malatya il Saghg Miidiirliigii'nden kurum izni alinmustir (Ek
8). Ayrica katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu ile yazili onam alinmistir.
Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden
ilgili etik ilkeler olan ‘Insan Onuruna Sayg1’ ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyenlerin alinmasi ile ‘Ozerklige Sayg1’ ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagr ve yalnizca bu tez calismasinda kullanilacagi belirtilerek ‘Gizlilik ve

Gizliligin Korunmas1’ ilkesi yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Zorluklan

Arastirmanin sadece Malatya il merkezinde bulunan Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde yiiriitiilmesi nedeniyle tim gebelere genellenememesi arastirmanin
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siirlilig olarak kabul edilmistir. Gebelerin acil sezeryana alinma durumu ve COVID-

19 kapsaminda alinan 6nlemler arastirmanin zorluklari olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Latent fazdaki primipar gebelerde, gebelik stresi, travmatik dogum algis1 ve
emzirme bagarisinin psikolojik esneklik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n=310)
Ozellikler n %
Aile-Tiiri
Cekirdek Aile 238 76.8
Genis Aile 72 23.2
Egitim Diizeyi
Ilkokul Mezunu 30 9.7
Ortaokul Mezunu 69 22.3
Lise Mezunu 109 35.2
Universite Mezunu 102 32.9
Calisma Durumu
Evet 52 16.8
Hayir 258 83.2
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 100 32.3
Gelir Gidere Denk 175 56.5
Gelir Giderden Fazla 35 11.2
Planh Gebelik
Evet 262 84.5
Hayir 48 15.5
Istenilen Cinsiyet
Evet 264 85.2
Hayir 46 14.8
Dogum Sekli
Miidehaleli Dogum 28 9.0
Vajinal Dogum 282 91.0
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 158 51.0
Erkek 152 49.0

Yas (yil) Ort + SS: 24.47 + 4.09

Evlilik Siiresi (yil) Ort = SS: 1.74 + 1.60

Bebegin dogum kilosu (yil) Ort + SS: 3272.70 £3 83.68
Bebegin boyu (y1l) Ort £+ SS: 50.07 + 1.75

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine gore dagilimlari Tablo

4.1’te gosterilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin %76.8’inin ¢ekirdek aile yapisina
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sahip oldugu, %32.9’unun {iniversite mezunu oldugu, %83.2’sinin ¢alismadigi,
%56.5’inin gelirinin giderine denk oldugu, %84.5’inin planli gebelige sahip oldugu,
%85°2’sinin bebeginin istenilen cinsiyette oldugu, %91’inin NSVD dogum yaptig1 ve
bebeklerin %51 inin kiz oldugu goriildii. Gebelerin yas ortalamalar1 24.47+4.09, evlilik
stiresi ortalamalar;, 1.74£1.60°tir. Ayrica bebeklerin dogum kilosu ortalamalari

3272.70+£383.68, boy ortalamalar1 ise 50.07+1.75"tir.

Tablo 4.2. Gebelerin Psikolojik Esneklik, Gebelikte Stresi Degerlendirme O__lgegi,
Travmatik Dogum Algis1 Olgekleri ve Emzirme Tanilama Olgiim
Aracindan Aldiklart En Diisiik- En Yiiksek Puan ve Ortalamalarinin

Dagilimi
En Diisiik-En
Degiskenler Yiiksek puan Ort£8S.S
ortalamasi
Psikolojik Esneklik Olcegi Alt Boyutlar
Degerler Ve Degerler Dogrultusunda Davranis 14-70 53.41+12.59
Kabul 5-34 15.32 £ 6.85
An’da Olma 8-48 27.6 +£9.57
Baglamsal Benlik 3-21 14.03 £ 4.08
Ayrisma 3-21 12.98 +4.54
Psikolojik Esneklik Olcegi Toplam 74-164 123.34 £ 16.44
Gebelikte Stresi Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlari
Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Giivenli
0-36 15.25+£8.67

Saglik Bakim
Dogum Ve Dogum Sonu Sosyal Destek 0-28 5.67+£6.48
Bebek Sagligi 0-20 9.32+5.64
Bebek Kimligi Ve Bakimi 0-16 3.86+3.78
Beden imaj: 0-16 7.08 +4.61
Gebelikte Sosyo-Ekonomik Yasam 0-16 4.79 £ 3.71
Gebelikte Psikolojik Durum 0-12 4.52+3.27
Gebelikte Stresi Degerlendirme  Olcegi

0-144 50.49 +2 8.09
Toplam
Travmatik Dogum Algis1 Toplam 4-130 85.28 £30.92
Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci Toplam 0-10 6.57+2.52

Psikolojik esneklik, gebelik stresi, travmatik dogum algis1 ve Emzirme Tanilama
Olgiim Arac1 odlgeklerinden aldiklari en diisiik- en yiiksek puanlar ve puan

ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.2°de verilmistir. Degerler ve Degerler Dogrultusunda
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Davranig alt boyutu ortalamasi 53.414+12.59, Kabul alt boyutu ortalamast 15.32+6.85,
An’da Olma alt boyutu ortalamas1 27.6+9.57, Baglamsal Benlik alt boyutu ortalamasi
14.03+4.08, Ayrisma alt boyutu ortalamasi 12.98+4.54 Psikolojik Esneklik toplam
puani ortalamasi 123.344+16.44 olarak hesaplanmistir. Gebelik, Dogum ve Dogum
Sonrast Giivenli Saglik Bakim alt boyutu ortalamasi 15.25+8.67, Dogum ve Dogum
Sonu Sosyal Destek alt boyutu ortalamasi 5.67+6.48, Bebek Sagligi alt boyutu
ortalamas1 9.32+5.64, Bebek Kimligi ve Bakimi alt boyutu ortalamasi 3.86+3.78, Beden
Imaj1 alt boyutu ortalamasi 7.08+4.61, Gebelikte Sosyo-Ekonomik Yasam alt boyutu
ortalamas1 4.79+3.71, Gebelikte Psikolojik Durum alt boyutu ortalamasi4.52+3.27,
Gebelik Stresi toplam puan ortalamast 50.49+28.09, Travmatik Dogum Algisi

ortalamas1 85.28+30.92 ve Latch ortalamas1 6.57+2.520olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Psikolojik Esneklik,
Gebelik Stresi, Travmatik Dogum Algis1 ve Emzirme Tanilama Olgiim
Araci Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Psikolojik Gebelik Travmatik 52121:;23
Degiskenler n Esneklik Stresi Dogum Algisi S
Toplam =SS  Toplam £ SS Toplam £ SS Olgiim Araci
Toplam £ SS
Aile Tiirii
Cekirdek 238 124.48+16.34 51.20+27.94 85.16 +31.39 6.68 £2.46
Genis 72 119.56+16.33 48.13 £29.54 85.68 +£29.54 6.17+2.70
Test ve p degeri 1=2.236 t=0.814 1=-0.124 t=1.544
p=.026* p=.416 p=.901 p=.124
Egitim
Tlkokul Mezunu 30 114.60 £ 11.42 4543 £29.04 93.07 £31.21 5.60+2.86
Ortaokul Mezunu 69 119.29+£16.76  46.16 £ 30.39 83.33+31.76 5.90 £2.81
Lise Mezunu 109 121.93+£16.94  50.42 + 28.45 86.36 +32.65 6.52+2.28
Universite Mezunu 102 130.17 £ 14.52  54.97 +25.38 83.27 +28.29 7.35+2.24
Test ve p degeri F=11.391 F=1.748 F=0.928 F=6.761
p=.000** p=.157 p=.428 p=.000**
Calisma Durumu
Caligmiyor 258 121.89 £16.38  50.44 +28.29 87.22 +£30.38 6.29 +2.53
Calistyor 52 130.56 + 14.92 50.71 £27.35 75.69 +32.10 7.92+2.01
Test ve p degeri 1=-3.532 t=0.710 1=0.746 t=-4.372
p=.000** p=.950 p=.014* p=.000**
Ekonomik Diizey
Gelir Giderden Az~ 100 117,86+17,48  48,78+28,29 87,130,44 6,09+2,61
Gelir Gidere Denk 175 124,65+14,52 52,53+29.,17 85,79+31,6 6,74+2.41
(:aezl:;G'derden 35 1324941748 451442071  77,54+28.42 7,0942,66
Test ve p degeri F=12.364 F=1.284 F=1.296 F=2.966
p=.000** p=.279 p=.275 p=.059

*p <0.05, **p < 0.001
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Ayrigma alt boyutu ortalamast 12.984+4.54 Psikolojik Esneklik toplam puani
ortalamasi 123.34+16.44 olarak hesaplanmistir. Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi
Giivenli Saghk Bakim alt boyutu ortalamasi 15.25+£8.67, Dogum ve Dogum Sonu
Sosyal Destek alt boyutu ortalamasi 5.67+6.48, Bebek Sagligi alt boyutu ortalamasi
9.32+5.64, Bebek Kimligi ve Bakimi alt boyutu ortalamasi 3.86+3.78, Beden Imaj1 alt
boyutu ortalamasi 7.08+4.61, Gebelikte Sosyo-Ekonomik Yasam alt boyutu ortalamasi
4.79+£3.71, Gebelikte Psikolojik Durum alt boyutu ortalamasi 4.52+3.27, Gebelik Stresi
toplam puan ortalamasi 50.49+28.09, Travmatik Dogum Algis1 ortalamast 85.28+30.92
ve Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 ortalamasi 6.57+2.52 olarak hesaplanmustir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore psikolojik esneklik, gebelik stresi,
travmatik dogum algis1 ve Emzirme Tanilama Olgiim Araci toplam puanlarinin dagilimi
Tablo 4.3’te verilmistir. Tablo 4.3’e gore cekirdek ailede yasayanlarin psikolojik
esneklik ortalamalarinin genis ailede yasayanlardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (p <.05).

Psikolojik esneklik ve Emzirme Tanilama Olgiim Araci ortalamalarinin egitim
diizeyine gore farklilik gosterdigi bulunmustur (p < .05). Yapilan Post Hoc analizinde
tiniversite mezunlarin psikolojik esneklik diizeylerinin ilkokul ortaokul ve lise mezunu
olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica liniversite mezunlarinin LATCH
ortalamalar1 ilkokul ve ortaokul mezunu olan katilimcilardan anlamli olarak daha
yiiksektir (p <.05).

Calisma durumuna gore psikolojik esneklik diizeyi, travmatik dogum algisi
diizeyi ve Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci ortalamalarinda istatiksel acidan fark
bulunmustur (p < .05). Elde edilen sonuglar incelendiginde, calisanlarin psikolojik
esneklik ve Emzirme Tanilama Olgiim Araci ortalamalarinin anlamli daha yiiksek
oldugu, caligmayanlarin ise travmatik dogum algilarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Sosyo-ekonomik duruma gore psikolojik esneklik diizeyi
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p < .001). Yapilan post hoc analizi
sonucunda, geliri giderinden yiiksek olan katilimcilarin psikolojik esneklik diizeyleri
geliri giderine esit ve geliri giderinden diigiik olan katilimcilardan daha yiiksektir.
Ayrica geliri giderine esit olan katilimcilarin psikolojik esneklik diizeyi ise geliri

giderinden diisiik olan katilimcilardan daha yiiksektir.
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Tablo 4.4. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Psikolojik Esneklik, Gebelik Stresi,
Travmatik Dogum Algisi ve Latch Toplam Puanlarinin Karsilastirilmast

. . . Emzirme
- PSIkOIO.JIk Gebelik Stresi T[avmatlk Tanilama
Degiskenler n Esenlik DogumAlgisi P
Toplam = SS Toplam £ SS Toplam = SS Ol¢iimAraci
Toplam £ SS
Istenilen Cinsiyet
Evet 264 123.08 £ 16.53 49.17 £ 27.64 86.06 = 30.69 6.52 +£2.52
Hayir 46 124.87 +£16.03 58.02 +£29.78 80.85+32.19 6.87 £2.54
Test ve p degeri t=-0.682 t=-1.980 t=1.055 t=-0.880
p=.496 p=.049* p=.292 p=380
Planh Gebelik
Evet 262 118.56 + 16.86 50.65 +31.20 96.96 £25.86 5.56+2.83
Hayir 48 124.22 + 16.25 50.46 +27.55 83.15+31.34 6.75+2.42
Test ve p degeri ‘,;,%ng £=0.043 p=.966 ;_:?6%12 :):%ggf
Dogum sekli
Miidahaleli
.. - 28 122.36 + 12.23 42.96 + 18.55 64.04 £ 34.56 7.29+1.92
Vajinal Dogum
NSVD 282 123.44 + 16.82 51.23 +28.79 87.39 +29.79 6.50+£2.56
Test ve p degeri t=-0.430 t=-1.489 t=-3.899 t=1.584
p=.670 p=.138 p=.000** p=.114

*p < 0.05, **p < 0.001

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore psikolojik esneklik, gebelik stresi,
travmatik dogum algis1 ve Emzirme Tanilama Olgiim Araci toplam puanlarinin dagilimi
Tablo 4.4’te verilmistir. Tablo 4.4’e gore cocugu istedigi cinsiyette olmayan annelerin
gebelik stresi ortalamalarinin, gocugu istedigi cinsiyette olan annelerden daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (p <.05).

Gebeligin planli olma durumuna gore psikolojik esneklik diizeyi, travmatik
dogum algis1 diizeyi ve Emzirme Tamlama Olgiim Araci ortalamalarinda istatiksel
acidan fark bulunmustur. Elde edilen sonuclar incelendiginde, planli olarak gebe
kalanlarin psikolojik esneklik (p < .05) ve Emzirme Tanilama Olgiim Araci (p < .01)
ortalamalarinin anlamli daha diisiik oldugu, travmatik dogum algilarinin (p < .01) ise
anlamli olarak daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Travmatik dogum algilar1 ortalamalarinda, dogum sekline gore istatiksel acidan
fark bulunmustur (p < .001). Elde edilen sonuclar miidahaleli vajinal dogum yapanlarin

ortalamalarinin daha diisiik oldugunu goéstermektedir.
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Sekil 4.1. Gebelerin Travmatik Dogum Algis1 Diizeyleri

Sekil 4.1’de gebelerin travmatik dogum algi puan ortalamalarina gore algi
diizeylerinin dagilimlar1 gosterilmektedir. Gebelerin 12’si (%3.9) ¢ok diisiik, 37’si
(%11.9) disiik, 74’1 (%23.9) orta, 92’si (%29.7) yiiksek ve 95’1 (%30.6) ¢ok yiiksek

diizeyde travmatik dogum algisina sahiptir.

Tablo 4.5. Psikolojik Esneklik, Gebelik Stresi, Travmatik Dogum Algist ve Emzirme
Tanilama Ol¢iim Araci Degiskenleri Arasindaki Iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4
1. Psikolojik Esneklik 1
2. Gebelik Stresi -.064 1
.260
3. Travmatik Dogum Algist -.183" 4727 1
.001 .000
4. LATCH .208™ -.263™ -.410™ 1
.000 .000 .000

*p < 0.05, **p < 0.001, LATCH: Emzirme Tanilama Olgiim Arac1

Katilimciin psikolojik esneklik, gebelik stresi, travmatik dogum algis1 ve
Emzirme Tamlama Olg¢iim Araci degiskenleri arasindaki iliskiler Tablo 4.4’te
incelenmistir. Psikolojik esneklik, travmatik dogum algisi ile ¢ok zayif diizeyde negatif
korelasyon ve anlaml1 diizeyde (r=-.183, p <.001), Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci ile
cok zayif diizeyde pozitif korelasyon ve anlamli diizeyde (r = .208, p < .001) iliskilidir.
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Gebelik stresi travmatik dogum algisi ile zayif diizeyde pozitif korelasyon ve anlamli
diizeyde (r = .472, p < .001), Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci ile ¢ok zayif diizeyde
negatif korelasyon ve anlamli diizeyde iliskilidir (r = -.263, p < .001). Son olarak
travmatik dogum algis1 Emzirme Tanilama Olciim Araci ile zayif diizeyde negatif
korelasyon ve anlamli diizeyde iliskilidir (r = -.410, p <.001).

Psikolojik esneklik diizeyinin gebelik stresi, travmatik dogum algis1 ve emzirme
basarisi tarafindan ne diizeyde yordandigini incelemek icin bir dizi dogrusal regresyon

analizi yliriitiilmiistiir. Elde edilen sonuclar agsagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.6. Psikolojik Esneklik Diizeyi, Travmatik Dogum Algisi ve Emzirme
Basarisina iliskin Regresyon Analizi Sonuglart (n = 310)

Bagimh Bagimsiz d.f. (dfl.

Beta® F p-value R? t
Degisken  Degiskenler df2)
Psikolojik TDA -0.097 10.700 1308 0.001* 0.034 -3.271
Boedik T Ton | 1357 13.929 1308 0.000* 0.043  3.732
Diizeyi

*p < 0.05, **p < 0.001, TDA: Travmatik Dogum Algisi, LATCH: Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

Tablo 4.6’ya gore psikolojik esneklik toplam puaninin agiklamada annenin

travmatik dogum algis1 %3, emzirme basaris1 %4 oraninda katki saglamistir (p <.05).

Tablo 4.7. Gebelik Stresi, Travmatik Dogum Algis1 ve Emzirme Basarisina iliskin
Regresyon Analizi Sonuglari (n = 310)

Bagimh Bagimsiz b ) 2
Degisken Degiskenler Beta F d.f. (dfl. df2)  p-value R t
Gebelik LATCH -.263 22.943 1308 .000** .069  -4.790
Stresi
TDA 472 88.185 1308 .000** 223 9.391

**p < 0.001, TDA: Travmatik Dogum Algisi, LATCH: Emzirme Tanilama Olgiim Araci

Tablo 4.7’¢ gore gebelik stresini agiklamada emzirme basarist % 7, annenin

travmatik dogum algis1 % 22 oraninda katki saglamistir (p <.001).
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5. TARTISMA

Dogum eylemi kadin hayatinda genellikle essiz bir deneyim ve olumlu bir eylem
olarak algilansa da dogum eylemi mental saglik problemlerin hizlanabilecegi psikolojik
uyum igin kritik bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (210). Kadin yasaminda ilk gebelik
siireci annelik roliine hazirlik gerektiren ve davranigsal ve bilissel degisikliklerin
yasandig1 onemli bir siirectir (209). Dogum deneyimi bazi kadinlar tarafindan basariyi
hissettiren olumlu bir yasam olay1 olarak diisiiniilirken bazilar1 i¢in sonrasinda ne
olacagi bilinemeyecek kadar travmatik, c¢ok stresli ve zor bir deneyim olarak
diistiniilmektedir (211). Bu boliimde travaydaki primipar gebelerde psikolojik esneklik
diizeyinin gebelik stresi, travmatik dogum algist ve emzirme basarisina etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirma bulgulari ilgili literatiir ile tartigtlmistir.

Arastirmada gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore psikolojik esneklik
Olcegi, gebelik stresi degerlendirme 6lgegi, travmatik dogum algist dlgegi ve emzirme
tanilama 6l¢lim araci toplam puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde ¢ekirdek ailede
yasayan gebelerin psikolojik esneklik 6lgedi toplam puan ortalamasinin genis ailede
yasayanlardan yliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde ¢ekirdek aile yapisinin
genis aile yapisina gore daha yiiksek diizeyde aile aidiyeti ile iliskili oldugunu
gostermektedir (212, 213). Bu sonucun, ¢ekirdek aile yapisinda yasayan ebeveynlerin,
genis aile yapisinda ki ebeveynlere gore ¢ocuklartyla birebir ilgilenmelerinin, sorunlara
esi ile ¢ozlim bulmalarinin pisikolojik esneklik diizeyine olumlu katkilar sagladig:
distiniilmektedir. Ayrica ¢ekirdek ailede bulunan gebelerin sorunlara esleriyle ¢6ziim
bulmalari, stresle basetme becerilerini gelistirmelerinin psikolojik esneklik diizeyi
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim Koriik¢li vd.’nin 2017 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada da aile tipinin gebelerin psikososyal sagliginin iizerinde olumlu
etkisinin oldugu belirlenmistir (214).

Aragtirmada gebelerin egitim diizeyi arttikga psikolojik esneklik diizeyinin arttigi
goriilmiistiir (Tablo 4.3). Literatiirde gebelerin psikolojik esneklik diizeyinin egitimi
diizeyi ile karsilagtirildigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak arastirma
sonucumuza paralel olacak sekilde Ocel, H. tarafindan 2017 yilinda meme kanseri tanisi
almis kadinlarla yapilan ¢calismada psikolojik esneklik diizeyinin de arttig1 belirlenmistir

(215). Benzer sekilde Hrehorciuc-Caragea ve White tarafindan 2017 yilinda yapilan
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caligmada da egitim seviyesi arttikca psikolojik esneklik diizeyinin de arttigi
belirlenmistir (216). Arastirma bulgumuz literatiirle paralellik gostermektedir.

Ayrica arastirmada egitim diizeyi artik¢a emzirme basarisinin da arttig belirlendi
(Tablo 4.3) Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan Diinya’da
cocuklarin durumuna iliskin hazirlanan raporda 2015 yilinda, dogum sonrasi ilk bir
saatte emzirmeye baslama oraninin diinya genelinde %44 oldugu, az gelismis lilkelerde
%353 oldugu bildirilmistir (217). Emzirmeye baslanmasina ve siirdiirmesine yonelik son
yillarda yapilan ¢alismlarda emzirme egitiminin verilmesinin emzirme bagarisint olumlu
yonde etkiledigi goriilsede istenilen diizeye gelinmedigi bildirilmektedir. Emzirme
tutumunun olumlu yonde ilerlemesi, bebek, anne ve toplum sagligi acisindan onemi
gbzonlinde bulunduruldugunda kadinlarin, kiz c¢ocuklarinin egitim diizeyinin
yiikseltilmesinin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmistir.

Arastirmada ¢alisan gebelerin ¢alismayan gebelere gore psikolojik esneklik
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatiksel agidan 6nemli oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.3) Calisan annelerin sosyal iliskilerinin daha gii¢lii olmas1 ve
daha fazla bilgilenme imkanina sahip olmalarinin psikolojik esnekligin artirilmasina
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Aragtirmada calisan gebelerin ¢alismayan gebelere gore emzirme basarisinin
daha yiiksek diizeyde oldugu ve aralarindaki farkin istatiksel a¢idan 6nemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3) Emzirme basarisin1 etkileyen faktorlere bakildiginda egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik gelir gibi faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir
(218). Nitekim arastirmamiz sonucunda da, ¢alisan gebelerin yaklasik %68’inin lise ve
tiniversite mezunu oldugu goriilmiis olup emzirme basarisinin egitim diizeyi ile iligkisi
bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

Arastirmada calisan gebelerin calismayan gebelere gore travmatik dogum algi
diizeyinin daha diislik diizeyde oldugu ve aralarindaki farkin istatiksel agidan 6nemli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Ancak Gorgiin, 2020°de yaptigi tez calismasinda
calisan gebelerin travmatik dogum algisinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(219). Benzer sekilde Bay, 2019 © da yaptig1 ¢alismada da calisan gebelerin travmatik
dogum algisinin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgumuz
literatiir sonucuyla benzer dogrultuda olmadig1 goriilmektedir (220). Bu durumun bizim
aragtirma  Orneklemimizde yer alan gebelerdeki yiiksek egitim seviyesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Nitekim Bay’ in 2019 ‘da yaptig1 ¢alismada daha az
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travmatik dogum algisina sahip gebelerin {iniversite mezunu olan kadinlar oldugu
saptanmustir (220).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore psikolojik esneklik, gebelik stresi,
travmatik dogum algis1 ve emzirme tanilama Ol¢lim arac1 toplam puanlarinin
karsilagtirilma tablosu incelendiginde istedigi cinsiyette bebege sahip olmayan annelerin
gebelik stresi ortalamalarinin, bebegi istedigi cinsiyette olan annelerden daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4;
p=0.049). Benzer sekilde Dancause ve ark.’nin 2012°de yaptiklari ¢alismada da bebegin
cinsiyetinin gebelikte stresi etkiledigi belirlenmistir. Bu durumun ebeveynlerin
beklentilerinin karsilanmasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (221). Nitekim stresi
etkileyen faktorler incelendiginde beklentilerin karsilanmamasi, sosyal destegin
olmamasi, es ile yasanan problemler, ekonomik sikintilar, gebeligin plansiz olmasi ve
gebelikte yasanan sikintilar gibi faktorlerin strese yol agtigi gortilmektedir (222).

Arastirmada planli gebelik yasayan kadinlarin psikolojik esneklik diizeyi ve
emzirme bagarisinin planlt gebelik yasamayan kadinlardan daha yiiksek diizeyde oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo.4.4; p<0.05,
p < 0.01). Yapilan bir caligmada planl gebelik yasayan kadinlarin gebelige ve dogum
sonu doneme uyumunun daha kolay oldugu bulunmustur (223). Psikolojik esneklik
kavrami bir gebenin psikolojik saghiginin siirdiirebilmesi agisindan ¢ok onemli bir
kavramdir. Psikolojik esnekligi yliksek olan bir gebenin bebegiyle baglarmin daha
giiclii, esiyle uyumunun ve yasam kalitesinin daha yiiksek olacagi diisiiniilmektedir.
Planli gebelik oranlarmin artirilmasinin gebelerin psikolojik saghigini yiikseltecektir.
Calisgmamizdan planl gebelik oranlarinin artirilmasinin psikolojik esneklik diizeyine de
olumlu etkisinden dolay1 ebelere planli gebelik oranlarinin arttirilmasina yonelik daha
biiyiik sorumluluklar diistiigii sonucu ¢ikarilmaktadir..

Ayrica aragtirmada planli gebelik ile emzirme basarisi arasinda anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4; p=0.003 ) Aktas ve Alemdar’ mn 2018’ de yaptig
calismada da planl gebeliklerde emzirme 6z yeterliligi ve emzirme basarisinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir (224).

Arastirmada planli gebelik yasayan kadinlarin travmatik dogum algis1 diizeyinin
planli gebelik yasamayan kadinlardan daha diisilk oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.4; p=0.004). Nitekim Bay’ n
2019 da yaptig1 ¢aligmada da planli gebelige sahip gebelerin taravmatik dogum algisinin

daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (220). Sezeryan oranlarinin yiiksek oldugu
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tilkemizde travmatik dogum algisinin da Onemli bir etken oldugu bilinmektedir.
Ulkemizdeki sezeryan oranlarinin azaltilmasinda ve normal doguma kars1 olumlu tutum
gelistirmede planli  gebeliklerin  saglanmasinin  etkili  bir girisim olabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim normal dogum istememe nedenlerine bakildiginda korku,
travmatik dogum algisi, dogum agrisina yonelik tutumlar biiylik dlglide etkileyen
faktorlerin =~ oldugu goriilmistir (225-227). Toplumun her kesimine yonelik aile
planlamas1 hizmetlerinin yayginlastirilmasi 6nem tagimaktadir.

Arastirmada miidahaleli dogum yapan gebelerin travmatik dogum algis1 6l¢egi
puan ortalamalarinin vajinal dogum yapan kadinlardan daha yiiksek diizeyde oldugu ve
aralarindaki farkin istatiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4; p < .001).
Nitekim Elvander ve arkadaslari, spontan vajinal dogum yapan annelerin, dogum
korkusunun daha diisiik oldugu ve dogum eylemine yonelik olumlu dogum deneyimine
sahip olduklarini belirmistir (228). Olumlu dogum deneyimini travmatik dogum alg1
diizeyini Onemli oranda etkiledigi bilinmektedir (228). Bu sonuglara dayanarak
dogumhanede calisan ebelerin dogal doguma yonelik miidahalelere kars1 kanita dayali
uygulamalarda bulunmasi, gereksiz miidahalelerin azaltilip kadinlarin  dogumu
travmatik algilamalarinin ontine gecilmesi gerekmektedir. Travmatik dogum algisini
azaltmada olumlu dogum deneyimi yaratacak dogum ortamlarinin olusturulmasi énem
tasgimaktadir (229). Travmatik dogumun azaltilmasinda doguma yardim edecek saglik
profesyonellerinin iletisim becerilerinin giiclendirilmesi gibi faktorlerin etkili oldugu
diisiiniildiiglinde ebelere ne kadar 6nemli bir sorumluluk diistiigii goriilmektedir. Buna
yonelik hizmet ici egitimlerin artirilip kanita dayali uygulamalara yer verilerek iilke
politikas1 haline gelmesinin miidahaleli dogumlar1 azaltacagi ve beraberinde travmatik
algiy1 da diisiirecegi ongoriilmektedir.

Arastirmada psikolojik esneklik, gebelik stresi, travmatik dogum algis1 ve latch
degiskenleri arasindaki iligki incelendiginde annelerde psikolojik esneklik ile travmatik
dogum algis1 arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(tablo 4.5; p < 0.001). Psikolojik olarak olumsuzluklarla bas edebilme yetenegi yiiksek
olan bireylerin dogum algilarinin da daha az travmatik olacagi goriilmektedir. Nitekim
yapilan c¢alismlarda psikolojik esneklige sahip olmayan bireylerin kaygi, anksiyete,
depresyon vb. durumlara kars1 savunmasiz olacaklar1 belirtilmistir (69). Yapilan baska
bir calismada korkunun travmatik dogum algisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
psikolojik tani kriteri oldugu bildirilmektedir (124). Ayrica arastirmamizda yapilan ileri

analiz sonucunda psikolojik esneklik kavraminin travmatik dogum algisini agiklamada
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% 3 oraninda etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6; p=0.001). Bu oranin %?3’lerde
kalmasinin travmatik dogum kavraminin bircok degiskene bagli olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda travmatik dogum algisini
nulliparite, dogum ve gebelik konusunda yetersiz bilgiye sahip olma, dogum korkusu,
olumsuz dogum deneyimi ve istenmeyen/plansiz gebelik gibi risk faktorlerinin
etkiledigi goriilmektedir (124, 127).

Arastirmada psikolojik esneklik ile emzirme basaris1 arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde iligski oldugu belirlenmistir (tablo 4.5; p < 0.001). Psikolojik esneklik
kisa vadeli diirtiiler, diisiinceler ve duygular yerine uzun vadeli degerlere gore hareket
etmek anlamina gelmektedir (230). O.Campo ve arkadaslari emziren kadinlar iizerinden
yaptiklar1 calismada emzirmeyi etkileyen psikolojik degiskenleri degerlendirmisler ve
ozelikle emzirme sonuclar1 i¢in en giicli etkenin annenin O&z-yeterlilik algisinin
oldugunu belirtmislerdir (231). Yani psikolojik olarak esnek olan birey yasadigi durumu
ileriye doniik avantajlarini diisiinerek normallestirmekte ve siirdiirmektedir. Nitekim
arastirmamizda yapilan ileri analiz sonucunda psikolojik esneklik kavraminin emzirme
basarisin1 agiklamada %4 oraninda etkili oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.6;
p=0.043). Literatiire bakildiginda emzirme basarisinin daha onceki emzirme deneyimi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve ekonomik gelir diizeyi gibi faktorlere bagli oldugu
goriilmektedir (218). Bununla beraber kadinlarin, emzirmenin ve anne siitiiniin
bebeklerin gelisimi i¢in dneminin farkinda olup, emzirmeyi siirdiirmede psikolojik
esnekligin roliinlin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Arastirmada gebelik stresi ile travmatik dogum algis1 arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (tablo 4.6; p < 0.001). Gebelik, bir¢cok
kadin i¢in 6nemli bir degisim zamanidir ve bazi kadinlar i¢in kaygi ve stresin artmasina
neden olabilmektedir. Genel bir oran bilinmemekle birlikte, Amerika’da kadinlarin
yaklagik %84'lniin gebelikleri sirasinda stres yasadiklarini ortaya koymustur (232).
Tiirkiye’de ise bu oranin %39.2 oldugu belirtilmistir (233). Arastirmamizda gebelerin
%30.6 cok yliksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu goriilmektedir (Selik
4.1). Ozdemir’ in 2022 de yaptigi tez calismasi sonucunda da gebelerin travmatik
dogum algis1 puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (133). Ulkemizde
yapilan bagka bir caligmada da kadinlarin %23.6’smin “yiiksek diizey” travmatik dogum
algist yasadigi belirlenmistir (224). Bay’in 2019 da yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin
%36.11nin orta” diizeyde travmatik dogum algisina sahip olduklari belirtilmistir (220).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda kadinlarin orta-yiiksek diizeyde travmatik
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dogum algisina sahip olduklar1 gériilmektedir (220, 234). Uluslararasi diizeyde yapilan
caligmalara bakildiginda ise kadinlardaki travmatik algi diizeylerinin iilkemizdeki
kadinlardan daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir (148, 235). Ulkeler aras1 farkin
dogumla ilgili olumsuz diisiinceler, dogum konforunun yeteri diizeyde olmamasi,
dogum deneyiminden memnuniyet diizeylerinini yetersizligi, toplumun vajinal doguma
kars1 gelistirdikleri Onyargili tutum gibi faktorlerden kaynaklanmig olabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim travmatik dogum algisinin olusmasinda dogumla ilgili bilgi
eksikligi, toplumun doguma bakis1 ve kiiltiirel degerler, dogumdan memnun ayrilma
diizeyi gibi bircok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (7, 92). Bununla birlikte
arastirmamizda yapilan ileri analiz sonucunda gebelik stresini agiklamada annenin
travmatik dogum algisinin % 22 oraninda katki sagladigi goriilmistir (Tablo 4.7; p <
0.001). Benzer sekilde Ozdemir’ in 2022’de yaptif1 tez calismasi sonucunda
gebelerdeki travmatik dogum algisinin gebelik stresini agiklamada %34 oraninda
istatistiksel 6neme sahip oldugunu belirledi (133). Bu arastirmada gebelerin travmatik
dogum algisinin gebelik stresine iliskin anlamli bir yordayict oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kadinlardaki travmatik dogum algisinin kadinlarin stresli bir gebelik siireci
yasamalaria sebep oldugu goriilmektedir. Buna paralel olarak arastirmamizda gebelik
stresi ile emzirme bagaris1 arasinda da negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski
bulunmustur (tablo 4.6; p < 0.001). Ayrica yapilan bir ¢alismada kadinlardaki gebelik
stresi degerlendirilmediginde ve gerekli girisimler yapilmadiginda aile iliskilerinin zarar
gorebilecegi, anne siitiiniin azalabilecegi ve bu annelerin ¢ocuklarinda uzun vadede
duygusal, biligsel ve davranigsal bozukluklara yol agabilecegi bildirilmistir (236).
Nitekim aragtirmamizda yapilan ileri analiz sonucunda gebelik stresini aciklamada

kadinlarda emzirme basaris1 % 7 oraninda katki saglamistir (Tablo 4.7; p 0.001).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Latent fazdaki primipar gebelerde psikolojik esneklik diizeyi ve gebelik stresinin

travmatik dogum algis1 ve emzirme basarisina etkisi belirlemek amaciyla yapilan

arastirmada su sonugclar elde edilmistir.

6.2.

Gebelerin psikolojik esneklik ile travmatik dogum algis1 arasinda negatif
yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmistir.

Gebelerde psikolojik esneklik ile emzirme basaris1 arasinda pozitif ve
anlaml diizeyde iliski belirlenmistir.

Gebelik stresi ile travmatik dogum algis1 arasinda pozitif yonde ve anlaml
diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir.

Gebelik stresi ile emzirme basaris1 arasinda negatif yonde ve anlaml
diizeyde iliski saptanmastir.

Travmatik dogum algisi ile emzirme basarisi arasinda negatif yonde ve
anlaml diizeyde iligki belirlenmistir.

Psikolojik esneklik diizeyi annenin travmatik dogum algisin1 %3 oraninda
emzirme basarisin1 %4 oraninda agiklamistir.

Gebelik stresi annenin travmatik dogum algisint %22 oraninda, emzirme

basarisin1 %7 oraninda aciklamistir.

Oneriler

Arastirmamizda gebelerde travmatik dogum algis1 lizerinde psikolojik
esneklik diizeyinin de etkili oldugu goriilmiistiir. Ebelerin bu konudaki
farkindaliklarinin arttiritlmasi 6nerilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin emzirme basaris1 iizerinde psikolojik esnekligin
de etkili oldugu goriildii. Emzirmenin hem anne hemde bebek i¢in dnemi
diistintildiigiinde gebelerin psikolojik esneklik diizeyini arttiracak girisimler
onerilmektedir.

Aragtirmamizda gebelik stresinin travmatik dogum alg1 diizeyini etkiledigi

goriildii. Ulkemizde sezeryan oranlarinin azaltilmasinda travmatik dogum
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algist ve gebelik stresini azaltacak psikososyal miidahalelerin uygulanmasini

saglayacak politikalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir
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EK-2. Kisisel Tanitim Formu

KiSISEL TANITIM FORMU
Anket No:

Bu arastirma Latent Fazdaki Primipar Gebelerde Psikolojik Esneklik Diizeyi Ve
Gebelik Stresinin Travmatik Dogum Algist Ve Emzirme Basarisina Etkisini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Sorularin dogru sekilde yanitlanmasi, sonuglarin giivenirligi
agisindan onemlidir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, baska

bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Aragtirma Gorevlisi
Aysegiil GEZER TEKDAL
Tarih: //
1. Kag yasindasiniz? ....
2. Kag yasinda evlendiniz?.......
3. Kag yildir evlisiniz?.........
4. Yasadiginiz aile tipi nedir?
Cekirdek aile[] Genis aile [_]
5. Ogrenim durumunuz nedir?
Okur-yazar degil L] ilkokul mezunul_]  Ortaokul mezunu [_]
Lise mezunu [_]  Universite mezunu []
6. Calisma durumunuz nedir?
CahslyorE] Calismiyor []
7. Gelir durumunuz?
Gelirim giderimden az [_] Gelirim giderime denk [] Gelirim Giderimden fazla [_]
8.Kag haftalik gebesiniz? .....
9. Bu gebeliginiz planli miydi? a)Evet b)Hayir
10.Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi?

11. Dogum sekli nedir? a) NSVD b) Miidehaleli vajinal dogum
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Sizden, kendi yasantinmizt dikkate alarak asagidakiifadeleri

EK-3. Psikolojik Esneklik Olcegi

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi 6lgmeye iliskin ifadeler yeralmaktadir.
degerlendirmeniz
istenmektedir.Her bir maddeye katilma durumunuza gore7 aralikli 6lgek iizerinde, ilgili
rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarakgdsteriniz.

2
R
S =
= =
Hi¢ Tamamen = L
Katilmiyorum Katiliyorum g é
1 2 3 4 5 6 7 i g
= =
o
1. Benim i¢in neyin énemli oldugunu ve hayatimda | 1 4 |5 |6 |7
velmek istedigim noktayi biliyorum.
2. | Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini 1 4 |5 |6 |7
engellemek icin bir seylerle mesgul olmaya
caligirim.
3. | Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi 1 4 |5 16 |7
dagitmaya calisirim.
4. | Duygu ve disilincelerimi degistirmeksizin, 1 4 |5 |6 |7
onlar1 oldugu gibi kabullenebilirim.
5. | Zorlayici duygu, diisiince veya hisleri ortaya 1 4 |5 |6 |7
c¢ikarabilecek durumlardan kaginmaya
caligirim.
6. | Uziintii verici duygular1 uzak tutmak igin 1 4 |5 16 |7
elimden geleni yaparim.
7. Btresli olsa bile, tercihlerimi benim i¢in neyin 1 4 |5 |6 |7
bnemli olduguna dayanarak yaparim.
8. [s veya gorevlerimi, ne yaptigimin farkinda 1 4 |5 16 |7
blmaksizin, otomatik bir sekilde yaparim.
9. | Yasamayi sectigim onemli degerlere sahibim. | 1 516 |7
10. | Duygu ve diisiincelerimi kontrol etmek yada 1 516 |7
onlardan kaginmak yerine, onlar1 oldugu gibi
kabul edebilirim.
11. | Diisiinceler sadece diislincelerdir- yaptiklarimi | 1 4 |5 |6 |7
kontrol etmezler.
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12.

Aklima gelen diisiince, duygu ve hisler ne olursa
blsun, onlar1 degistirmeden ve onlara karsi
rikmadan tam anlamiyla deneyimlemeye
raz1yim.

13.

Kisisel degerlerim dogrultusunda hareket
ederim.

14.

Diistincelerime Oyle takilirim ki en ¢ok yapmak
stedigim seyleri yapamam.

15.

Diisiincelerimin, yapmak istedigim seyleri
engellemesine izin vermem.

16.

Yapmasi zor olsa bile, benim i¢in anlamli olan
seylerin sorumlulugunu alirim.

17.

Kendim hakkindaki bir diisiincemetam olarak
iymak zorunda degilim.

18.

Ne yaptigimin pek farkinda olmadan otomatik
nareket ediyormusum gibi goriinir.

19. Hayatta benim i¢in ger¢ekten dnemli olan
seyleri belirler ve onlarin pesinden giderim.

20.| Benim i¢in anlamli olan etkinlikleri cok
dikkatimi vermeden aceleyle yaparim.

21.| Bir sey benim i¢in 6nemli ise onu yapmaya
devam edebilirim.

22. Bu anda yasananlara odaklanmakta zorlanirim.

23.| Gegmis ya da gelecek ile cok mesgul
oldugumdan, kendimi su an olanlar1 kagirirken
bulurum.

24. En biiylik hedeflerimden biri bana ac1 veren

duygularimdan kurtulmaktir.

25.

Benim i¢in oldukg¢a 6nemli olsalarda, kendimi, o
si dikkatimi vermeden yaparken bulurum.

26. | Degerlerim, davraniglarima tamamiyla yansir.

27.| Ilerleme yavas olsa bile, zaman gerektiren
uzun vadeli planlarima sadik kalabilirim.

28. Hayatimi nasil yasamak istedigimle uyumlu bir

sekilde hareket ederim.
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EK-4. Gebelikte Stresi Degerlendirme Olcegi

Gebelik kaynakli degisikliklere iliskin SU ANKI kaygi, endise ve/veya rahatsizlik
seviyenizi ‘kesinlikle hayir’, ‘hafif’, ‘orta derece’, ‘siddetli’ veya ‘cok siddetli’

seklindeki uygun siitunu isaret ederek derecelendiriniz.
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1. Gebelik esnasinda degisen viicut seklimle ilgili 0 1 213 | 4
2. Ciltte ortaya ¢ikan koyu kahverengi lekelerle ilgili 0 1 213 | 4
3. Degigen viicut sekli nedeniyle harekette zorlanmayla | 0 1 213 | 4
ilgili
4. Gebelikte zarar1 dokunacagi diigiiniilen dini ve kiiltiirel | 0 1 213 4
seylere bagli kalmayla ilgili
5. Gebelikte kilonun kontrol altinda tutulmasiyla ilgili 0 1 213 | 4
6. Gebelik esnasindaki davraniglarimin bebegin kisiligini | Q 1 213 | 4
etkileme ihtimaliyle ilgili
7. Bebegimin dis goriiniisiiyle ilgili 0 1 2 13| 4
8. Bebegimin cinsiyetiyle ilgili 0 1 213 | 4
0. Bebegimin dogum agirligiyla ilgili 0 1 213 | 4
10. | Bebegimin saghgiyla ilgili 0 1 213 | 4
11. | Karnimdayken bebek hareketlerinin normal normal | Q 1 213 4
olup olmamasiyla ilgili
12. | Bebegimin kiyafetleri ve yenidogan malzemelerinin | Q 1 213 4
hazirhigiyla ilgili
13. | Bebegimin bakiminda bana kimin yardimci olacagma | Q 1 213 4
karar vermeyle ilgili
14. | Bebegimin bakimimin iyi ve kaliteli olmasmi | Q 1 213 4
saglamayla ilgili
15. | Lohusalikta nerede/kimde kalacagima karar vermeyle | Q 1 213 4
ilgili
16. | Dogumda hastanedeyken ev isleriyle ilgilenecek birini | Q 1 213 4
ayarlamayla ilgili
17. | Ekonomik yiikiin artmasiyla ilgili 0| 1|2 ]3| 4
18. | Aile iginde sdzii gegen kisiler (6r: kaymvalide ve kaympeder, | Q 1 2 3 4
es) tarafindan bebegin benimsenmesiyle ilgili
19. | Gebelikte cinsel yasamla ilgili 0 1 2 3 4
20. | Bebegimin dogumundan sonra bos zamanin azalmasiyla ilgili | Q 1 213 4
21. | Ailedeki diger kisilerin destegiyle ilgili 0 1 2 3 4
22. | Uyku kalitesiyle ilgili 0 1 213 4
23. | Bebegimin emin ellere dogmasiyla ilgili 0 1 2 3 4
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24. | Dogumumun emin ellerde olmasiyla ilgili 0 1 21 3]| 4
25. | Erken dogum ihtimaliyle ilgili 0 1 213 4
26. | Dogum esnasinda problem yasanmasi ihtimaliyle ilgili 0 1 2 3 4
27. | Dogumda esimin yanimda bulunamamasiyla ilgili 0 1 2 3 4
28. Doktorun doguma zamaninda yetisememe ihtimaliyle ilgili 0 1 2 3 4
29. | Dogum sirasinda doktorlarin bana ve bebegime karsi | 1 2 3 4
tutumlariyla ilgili
30. | Dogum sirasinda ebe/hemsirelerin bana ve bebegime karst | (Q 1 2 3 4
tutumlariyla ilgili
31. | Dogum esnasindaki agr siddetiyle ilgili 0 1 213 4
32. | Bebegimi nasil besleyecegime karar vermeyle ilgili 0 1 213 4
33. | Bebegimi basaril bir sekilde emzirebilmemle ilgili 0 1 2|3 4
34. | Dogum sonras1 donemde viicudumun gebelik 6ncesi halini | (Q 1 2 3 4
almasiyla ilgili
35. | Bebegime verilecek isimle ilgili 0 1 2 13| 4
36. | Gelecekte bebegimi bekleyen durumlarla ilgili 0 1 213 4
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EK-5. Travmatik Dogum Algis1 Olgegi

Her bir sorunun karsiligi hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama
bulunmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diisiindiigiiniizde,
dogum ile ilgili duygu ve diisiincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun

diisen sayiy1 daire i¢ine alarak igaretleyiniz.

1.Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?
0 1 2 3 A 3] 6 7 B 0 10

Hig korkmam Cok korkarim

2.Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig endiselendirmez Cok endiselendirir

3.Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5] 6 7 8 0 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

4.Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 a 3] 6 7 8 ¢ 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

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

0 1 P 3 a 3) 6 7 8 0 10

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6.Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama diisiincesi (yirtik,
parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?
0 [ D 3 a 3 6 7 8 ¢ 10

Hig kaygilandirmaz
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7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 1 P g a 3] 6 7 8 9 10

Higkorkmam Cok korkarim

8. Dogumsancilarinizin enyogun olduguzamanda kontroliiniizii kaybetmekten nekadar

0 il 2 3 a 3] 6 7 8 ¢ 10

Hig huzursuz etmez Cok huzursuz eder

9.Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 a 3] 6 |7 8 0 10

Hig korkutmaz Cok korkutur

10. Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygt duyarsiniz?

0 1 “ ¢ A 3] 6 7 8 9 10

Hig kaygt duymam Cok kaygi duyarir

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

0 1 2 3 a 3) 6 7 8 0 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?

0 i 2 3 a 3] 6 7 8 ¢ 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

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

0 1 7 3 a 3) 6 7 8 ¢ 10

Kalp atiglarim hi¢ hizlanmaz Kalp atiglarim ¢ok hizlanir
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EK-6. Latch Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci1 Degerlendirme Kriterleri

DEGERLENDI
RME
KRIiTERLERI

L Memeyi tutma

Uyur ya da isteksiz
memeyi tutmaya

Tekrar dener,
sadece meme ucunu

Areolay1 da agza alacak
sekilde memeyi tutar, ritmi
bir sekilde emer, dudaklar

basaramaz agzina alir, emme
hareketi goriiliir disa dogru doniik

A Bebegin yok Birka¢ emme Yutma sirasinda 1sa siirekli,

yutmahareketinin hareketi giilii espirasyonlar goriiliir
goriilmesi

T Meme ucunun cokiik diiz Uyariyla disar1 ¢ikmig

tipi
C Annenin meme Engorfement, Doku kizarik, Yumusa gogiisler ve annede
Ve meme ucuna catlak, kanama, kiigiik ezikliler, rahatlik
ilisin rahatlig: eziklik rahatlikta azalma

H Bebegi tutus Tamamiyla Minimal Yardim Yardimsiz

pozisyonu yardimla
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EK-7. Etik Kurul Onay1 Formu
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EK-8. Kurum izin Yazsi
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EK-9 Bilgilendirilmis Olur Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimerya/goniillitye verilmesi gereken bilgiler
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsanum ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen
sorumluluklan tamamen anladim. Cahsma haklainda vazih ve sozli aciklama asagida ada
belirtilen arastirmaci tarafindan yvapildi.. Soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana; cahsmamn muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak ta
anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagim anladim.
Bu kosgullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir bask: ve zorlama olmaksizin
katilmay: kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI/ TARIH

ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASU TARTH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON
TARIH
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