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OZET
VAJINAL DOGUM SIRASINDA YASANAN KORKUNUN LAKTASYONA,
BEBEGIN EMME DAVRANISLARINA VE iLK EMZIRME SONUCLARINA
ETKISININ INCELENMESI
Asuman TATARLAR
DOKUZ EYLUL HEMSIRELIK FAKULTESI
asuman.sen.9 @hotmail.com
Amacg:Vajinal dogum sirasinda yasanan korkunun laktasyona, bebegin emme davranislarina
ve ilk emzirme sonuglarina etkisinin incelenmesidir.
.Yontem: Tanimlayici tipte yapilan ¢alisma; Saglik Bakanligina bagli hastanede dogum
yapan 102 anne Ornekleme alinmistir. Veri toplamak amaciyla tanitict bilgi formu, dogum
stirecini degerlendirme formu, dogum korkusu 6l¢egi, laktasyonu, bebegin emme davranisini
ve ilk emzirme sonuglarinin degerlendirildigi formlar kullanilmigtir. Veriler, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, bagimli gruplarda t testi, Kruskal Wallis H analizi, Mann
Whitney U analizi, ve Spearmen korelasyon ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Vajinal dogumun aktif fazinda annelerin korkular1 latent faza goére daha yiiksek
bulunmustur (73.84; 47.16; p=0.000). Aktif fazda korkusu yiikksek olan annelerin,
bebeklerinin memeye yerlesme siirelerinin daha uzun oldugu (p=0.001), bebeklerinin memeyi
aramadiglt (p=0.000), areolayr tam kavramadigr (p=0.000), memeyi tutma davranisinda
basarisiz oldugu (p=0.000), bebekleri ile gdz temasinin olmadigi, bebeklerini daha sinirlt ve
gevsek tuttugu (p=0,001), yutma hareketlerinin yavas oldugu (p=0.001), emdikten sonra
bebeklerin ve annelerin daha huzursuz oldugu (p=0.000), emzirmeye iliskin yasanan sorunun
arttig1 (p=0.000), emzirirken annenin daha gergin durdugu (p=0.000), saptanmustir.
Sonu¢: Dogum sirasinda 6zellikle aktif fazda yasanan korku anne bebek arasindaki en giiclii
bag olan emzirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda gebelik
siiresince ve dogum sirasinda anneye hemsirelik bakimi verilerek annenin korkulari
azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dogum, korku, emzirme.



ABSTRACT
THE EFFECT OF BIRTH FEAR ON LACTATION, SUCKING ABILITY AND
FIRST BREASTFEEDING RESULTS
Asuman TATARLAR
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY NURSING FACULTY

asuman.sen.9 @hotmail.com

Objective: The impact of the fear experienced during vaginal birth on lactation, the baby's
sucking behavior and first breastfeeding results.

Methods: It is a decriptive stdy. A total of 102 mother who gave birth in hospitals depended
to health minstry participated. The identifying information form, the birth process evaluation
form, birth fear scale, lactation, baby's sucking behavior and evaluating of the first breast
result forms was used for data collection. For data analysis T test, Kruskal Wallis, Mann
Whitney and Spearman correlation were used.

Results: The fear of mothers in active phase of birth was statistical higher than fear in latent
phase of birth( 73.84; 47.16; p=0.000). Mothers with higher fear in active phase, spended
more time for placement the baby (p=0.001), babies dont want to breast (p=0.000), they did
not catch areola properlly (p=0.000), babies fail in atach to breast(p=0.000), there was no
eye contact between babies and mothers and they did not hold their babies properly
(p=0,001), the act of swallowing was slow (p=0.001), after breastfeeding, babies and mothers
were more uneasy(p=0.000), they had more breastfeeding problems(p=0.00), and mother were
more tense (p=0.000).

Conclusions: The birth fear expecially in active phase negatively effect breastfeeding. Nurses

should provide appropriatly care for decreasing birth fear.

Keywords: Vaginal birth, fear, breastfeeding.
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1.GiRiS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Emzirme hem annenin hem de bebegin saglhigimi etkileyen onemli bir beslenme
seklidir. Bebeklere anne siitii disinda erken donemde ek gida verilmesi, Tiirkiye’de bebek
Olimlerinin nedenlerinden biri olan sindirim sistemi enfeksiyonlar: riskini arttirmaktadir
(Mannel 2008, TNSA 2013). Bunun nedeni ise yeni dogan bagisikliginin tam gelismemis ve
savunmasiz olmasidir. Ozellikle ilk anne siitii yiiksek diizeyde immiinosupresif etkisi olan
sitokinler icermekte bdylece bagirsaklardaki proinflamatuar siirecleri azaltmakta ve
patojenlerin etkisini engellemektedir (Mannel 2008). Literatiirde emzirmenin baslangicindaki
gecikmelerin ilk alt1 ay sadece anne siitii alma siiresini kisalttigini belirtmektedir (Mannel,
Martens & Walker, 2008). Emzirmenin ge¢ baslamasi sonucu anne kendi siitiiniin yeterliligi
ile ilgili endiseye kapilarak bebege uygun beslenme sekli diisiinmektedir. Buda emzirmenin
daha fazla gecikmesine neden olmaktadir (Walker, 2006).

Laktasyonun baslangici, bircok faktorden etkilenmektedir ve hormonlarin belirli bir
diizende caligmalar1 gerekmektedir. Kadinlarin dogum siirecinde yasadigi fiziksel ve
psikolojik faktorler hormon profilinde 6nemli degisikliklere neden olmaktadir. Dogum sayzsi,
dogum sekli, bebegin dogum kilosu, maternal obesite, insiiline bagimli diyabet, korttaki
yilksek glikoz, anne ve bebegin stresi, vajinal dogumda uzamalar laktasyonun geg
baslamasinin risk faktorlerini olusturmaktadir (Chen 1998, Chapman & Perez-Escamilla
2000, Manenel ve ark. 2008). Chapman ve Perez-Escamilla’nin (1999) yapmis oldugu
prospektif ¢alismaya gére meme dolgunlugunun 72. saatten sonra baslamasinin risk faktorleri
arasinda maternal obesite, diisiik dogum agirlikli bebek, vajinal dogumun ikinci fazindaki
uzamalar yer almaktadir. Dogum belirsizliklerin yasandig: bir stirectir. Siirecin ilerleyisine
iliskin bu belirsizlikler korkuya neden olabilmektedir (Wijma, Alehagen and Wijma 2002).
Frijda (1986) korkuyu kontrol eksikligi ve belirsizlik durumu olarak tanimlamistir. Kadinlar
dogumda, cocuklariin sagligi, agri, epizyotomi gibi tibbi miidahaleler, dogum sirasinda
oliim, personele kars1 giivensizlik, baskalarindan duyduklari olumsuz dogum deneyimleri gibi
faktorlerden etkilenerek korku yasamaktadirlar. Kadinlar dogum korkusunu gebelik siirecinde
yasamaya bagslamaktadir. Bu korku kadinin dogum sirasinda daha ¢ok agr1 hissetmesine ve
epidural anesteziye daha ¢ok yonelmesine neden olmaktadir (Kroger 2004, Sjogren 1997).

Dogum sonrasi siiregte ise korkunun ebeveynlik rolline adaptasyonu ve anne bebek



baglanmasin1 geciktirdigi diisiiniilmektedir (Wijma and Alehagen 2002, Ratchfisch 2012).
Vajinal dogum siirecinde yasanilan korkunun da laktogenezisi etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Vajinal dogum silirecinde yasanan korku biyolojik stresin gOstergesi olan
kortizolde belirgin artisa neden olmaktadir (Henry JP. 1992). Challis JRG ve arkadaslarinin
(2000) teorisine gore kortizol dogumu baslatan oksitosin hormonuna miidahale etmektedir.
Oksitosin hormonuna yapilan bu miidahale sonucunda dogum siiresi uzayabilir, annede ve
bebekte yorgunluk olusabilir. Chen ve arkadaslar1 (1998) dogum siiresinin uzamasinin annede
ve bebekte yorgunluga neden olarak, laktasyonun ge¢ baslamasina ve emzirme sikliginda
azalmaya neden olacagini saptamislardir. Kortizol gebelik siirecinde artar ve dogum siirecinde
de artmaya devam eder. Bu artis anne- bebek iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.
Ciinkii kortizoliin birincil fonksiyonu glikoz dengesini saglayarak anneyi hipoglisemiye karsi
korumaktir (Barta &Drugan, 2010). Ancak kortizoldeki asir1 yiikseklik stresin gostergesidir.
Van Cauwenberge ve arkadaslarmin (1987) yaptigi calismaya gore dogum sirasindaki
komplikasyonlar ve dogum siirecindeki stres kortizol seviyesinde belirgin artisa neden
oldugunu bulmuslardir. Dogum siirecinde agri yogun bir sekilde yasanmaktadir. Kadinlarin
vajinal dogum sirasindaki korkularinin en 6nemli faktorlerinden biriside agridir. Dogum
sirasinda agridaki artis kortizol seviyesinde artmayla iliskili bulunmustur (Bacigalupo G
1990). Primipar kadinlarin multiparlara gore dogum siirecinde daha fazla agri hissettikleri,
kortizol seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve laktasyon baslangi¢ siirelerinin de daha uzun
oldugu saptanmistir (Perez- Escemilla 2002).

Stres ve laktasyon arasindaki iligki iki sekilde hipotez edebilir. Birincisi, annedeki
stresin oksitosin hormonuna miidahale edebilir, siit salgilama refleksinde bozulmaya yol
acabilir, siit salg1 refleksi ise sik sik bozulursa, memeden ¢ikan siitiin miktar1 azalir ve yeterli
siit sentezi olmaz. Ikincisi ise stresin oksitosin hormonuna miidahalesi vajinal dogumun 2.
fazinda uzamaya neden olarak yenidoganda strese neden olabilir. Buda yeni doganda uyku
hali, halsizlige neden olarak emme isteginde azalmaya neden olmaktadir (Chapman & Perez-
Escamilla 2000, Neville &Morton 2001, Kroger 2004) Oksitosin annelik i¢giidiisiinii
saglayarak anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirmektedir (Moberg, 2013). Dogumdan
hemen sonra ten temasi kurularak bebek annenin gdgsiine verildiginde bebekte prefeeding
‘emzirme Oncesi’ davranigi gelismektedir. Bu davranig oksitosinin viicuttaki dagilimini
arttirarak emzirmeyi giiclendirir (Moberg, 2003, Walker 2006). Vajinal dogum sirasinda

yasanan yorgunluk sonucu bu davranis negatif etkilenerek ilk siit liretiminde gecikmeye veya



yetersiz siit liretimine neden olabilir. Dogum siirecinde yasanan olaylar, ek gida baglamasina
neden olabilir ya da emzirmeyi birakmayla sonuc¢lanabilir. Bu nedenle laktogenezis igin
stresin roliinii anlamak 6nemlidir (Dewey 2001).

Dogum siireci sirasinda annenin fiziksel ve psikolojik olarak yasadigi durumlarin
laktasyonu ve emzirme sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yasanabilecek
olumsuzluklar1 en aza indirmek i¢in saglik personeli prenatal donemde anneleri doguma iyi
bir sekilde hazirlamalidir. Hemsirelerin dogum eylemi siirecinde kadinlarin yasadigi
belirsizlik, korku, endise ve anksiyeteleri ile bas edebilmeleri i¢in anneye destek olmalidirlar.
Verilen destek kadinlarin kontrol duygusu ve kontraksiyonlar ile bas etmelerini gelistirerek
annelerin olumlu dogum deneyimi yasamalarini saglamaktadir. Dogumun saglikli ve giivenli
cevrede gerceklesmesi hem dogum siirecini hem de saglikli toplumun temelini olusturan
laktasyonu olumlu etkileyecektir. Korkunun laktasyonu nasil etkilediginin tam olarak
belirlenmesi saglik personeline prenatal ve postnatal girisimlerini planlamada yol gosterici

olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci vajinal dogum sirasinda yasanan korkunun laktasyona, bebegin emme

davraniglarina ve ilk emzirme sonuglarina etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vajinal Dogum Eylemi

Dogum eylemi; en son yasanan menstrual periyoddan 38-40 hafta sonra, giderek siklasan ve
siddeti artan kontraksiyonlarla beraber, serviks dilatasyonuna neden olan, gebelik {iriinii olan
fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir (Kisnis¢i 1996).

Miyometrial kasilabilirlik ile servikal yumusama ve dilatasyon arasindaki koordinasyon
dogum eylemi i¢in gereklidir. Gebeligin baslangicindan, dogumun baglamasina kadar gecen
stirec icerisinde uterus hem fetus icin gerekli perfiizyonu saglamak amaci ile yumusak olmali,
hem de gereksiz uyarilara kars1 duyarsiz olmalidir ( Kisnisci 1996).

Gebelik boyunca uyarilara duyarsiz olan miyometriyum 36-38 haftadan sonra uyarilara yanit
vermeye baglar. Bu yanit son derece bilingli ve uyumludur. Uterustaki kasilmalar fetiisii
olumsuz etkilemez, serviksi agar ve fetusun dogum kanalina zarar vermeden asagi inmesini
saglar. Bunun ic¢in Once serviks yumusar, olgunlasir ve silinir. Miyometrium hiicreleri
sitoplazmik kalsiyum konsantrasyonunu diizenleme yetenegini kazanir, daha sonra
miyometrial hiicrelerin kalsiyuma yanit1 ve hiicreler arasi iletisim yetenegi kurulur ve bu
hazirlik devresinden sonra travay baslar. Dogumdan hemen sonra ise bu kez miyometrium
devamli kontraksiyon ve retraksiyon fazina girer. Boylece uterustaki biiyiik damarlar kas
lifleri arasinda sikisir ve anne hayatini tehdit edecek boyutta kanama olmasini engeller

(Arslan 2012, Ceylan, Yildirim, Aslan, Giil & Gedikbas1 2010).

2.1.1. Vajinal Dogum Siirecinde Fizyolojik Degisiklikler

P o _ B e .
T = o = Gebeligin baglangict ile uterusun boyutunda,
(( o< , . -
et T2 seklinde ve agirlaginda belirgin degisiklikler
) :%\%{3\ il \

olur. Uterus iki bdliimden olusur. Ust kisimda
icgen seklinde kalin duvarli muskiiler yapida

i \ j korpus ve alt

Sekil 1: Uterus boliimleri
kisimda ise primer olarak fibr6z bag dokudan ibaret serviks vardir. Serviks ile korpus isthmus
denilen bir ara yapi ile birbirine baglidir. Gebelikte en belirgin yapisal degisiklik korpusta

bulunan diiz kas liflerinin hiperplazi ve hipertrofisidir. Gebelik ilk yarisinda uterus aktif bir



biiyiime icerisindedir, myometrium liflerinin boyu 10-12 kat, enleri 2—7 kat artar. Gebeligin
ikinci yarisinda pasif gerilme hakimdir, duvar kalinlig1 pasif gerilme ile esner, incelir, miadda
0,5-1 cm geriler. Gebelik 6ncesi 4060 gr olan uterus miadda 1000-1200 gr’ a ulasmistir.
Uzunlugu 7-8 cm, armut seklinde iken, terme yakin 20 cm den daha uzun, oval veya
yuvarlaktir. Istmus gebeligin ilk 3 ayinda 3 misli hipertrofiye ugrar yumusar, esner, plastik bir
kivam kazanir. Bu aylarda serviksle birlikte korpusu dis etkenlerden korurken 3. aydan
itibaren isthmus uzamaya baslar, miiskiiler tabakasi a¢ilir alt uterin segment olusur ve korpusa
katilir. Uterusun kasilmalar1 ile eylemin ilk doneminde serviks ve uterus alt segmentinde
hidrostatik bir basing olusur. Zarlarin biitiinliigii bozuldugunda gelen kisim, dogrudan serviks
ve alt uterus segmentine basi yapar. Bu iki giiciin sonunda daha dnceden olgunlasmis olan
servikste iki temel degisiklik olusur. Birincisi servikal silinme, ikincisi servikal agilmadir.

» Servikal silinme:Servikal kanalin 2 cm uzunlugundaki bir yapidan hemen hemen
kagit inceliginde kenarlar1 olan agikliga doniistiigu bir kisalmadir. Bu islem yukardan
asagrya dogru gelisir. Internal os yakimindaki kas fibrilleri, alt segmenti yukariya
dogru ceker ve boylece eksternal osun durumu bir siire degismeksizin kalir. Internal
osun kenarlar1 islevsel olarak alt uterus segmentin bir parcast olmak iizere birkag
santimetre yukar1 ¢ekilir (Cunnigham 1993).

» Servikal ag¢ilma:Termde ortalama biyiikliikteki bebegin basinin gegebilmesi igin
servikal kanal, yaklasik on santim kadar acilmak zorundadir. Uterus korpusu ile
karsilastirildiginda, alt uterus segmenti ve serviks, daha diisiik direngli bolgelerdir.
Bundan dolay1, kasilma sirasinda bu yapilar basinca maruz kalirlar. Uterus kasilmalari
zarlar iizerine, basinca neden olurken amnios kesesinin hidrostatik hareketi servikal
kanali bir kama gibi dilate eder. Zarlarin biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda gelen
kismin serviks ve alt uterus segmentinde yaptig1 basing da ayn1 derecede etkilidir. Alt
uterus segment desiduasi incedir ve az geligmistir. Bundan dolay: alttaki kaslarin en
kiigiik bir hareketi zarlarin desidua iizerinde ileri kaymasini saglar. Alt segmentteki
zarlarin bu gevsekligi erken eylemin normal bir 6zelligi ve basarili servikal agilmanin
kosuludur. Ust segmentin kasilmalarinin giiciine karsilik, olgunlagmis alt uterus
segmenti ve serviks acilarak, bebegin i¢cinden gegebilecegi ¢ok genislemis, incelmis,
miiskiiler ve fibromiiskiiler bir kanal olusturur (Ceylan ve ark. 2010,Cunnigham 1993,

Muray, McKinney & Gorrie 2002).



2.1.2. Dogum Eyleminin Fazlari:

Dogum eylemi sirsinda myometrium ve servikste, belli olaylar belirli diizene goére birbirini
takip etmektedir. Bu olaylar 4 ana fazda degerlendirilir

Faz 0:Uterus kasilmalarinin olmadig1 gebeligin 36-38 haftalardan 6nceki normal durumudur.
Serviks serttir. Uterusta kasilmayr uyaran maddelere karsi bir cevapsizlik durumu soz
konusudur. Bu fazda esas gorev yapan hormonun progesterondur (Lefebure 1990). Ayrica
relaksin, prostasiklin, paratiroid hormon ile iliskili peptid, nitrik oksid ve Corticotropin

Releasing Hormon(CRK) rol oynar.

Kasilmalar-nasil inhibe olur 2 Kasilmalar nasil inhibe olur ? Kasiimalar nasil irhike alur ?
Hicre disina kalsiyum Progesteron uterotoninlerin Progesteron dogumu
atimi saglanarak, hucre (oksitosin, prostogladin, bas]aian gap JUnCtIOn ve
ici kalsiyum iyonlarinin endotolin-1) yikim kapasitesini oksitesir reseptorlerini
artmasi engellenir. arttinr. azaltir

Kalsiyumun hticre icerisinde
artmasi onlenir.

Sekil 2: Faz 0 kasilma inhibasyon mekanizmasi

Faz 1:Uterotropinler etkisi ile olusan uterusun doguma hazirlik dénemidir.
Bu fazda:

» Serviks olgunlasir ve yumusar.
» Uterusun uyarilabilirligi artar.
» Mpyometrium hiicrelerinde hem oksitosin reseptorlerinin  sayisi hem de gap

junctionlarin sayisi artar.

Y

Uterusun uterotoninlere verdigi kasilabilirlik cevabinda bir artis olur.
» Agnsiz uterus kasilmalari siklagir.Mekanik gerginlik ya da uterotropinlerin etkisi ile
kasilmalar i¢in gereken gen sisteminin diizenlenmesi gerceklesir.

progesteron sayisi azalir Ostrojen seviyesi artar

Progesterondaki azalma
ylksek olan dstrojen
sevivesini daha fazla arttinr,

Gap junc. sayi ve blyiklaga
artar.(TransellGler
membrankanallardir. Kals.
iyonlari ve cAMP bu kanallar

ile taginir.) u

Kalsiyum iyor@ hiicre icerisine gire|

Prostoglandin Sentezi artar.

Oksitosin reseptdr sayisi artar.
Oksiitosin artar ve dolagima
oksitosin salinimi artar.

Kalsiyum gecirgenligi artar.

Uterus kontraktilitesi artar,
serviks yumusar.

Sekil 3: Faz 1 kontraksiyon olusum mekanizmasi



Faz 2:Aktif dogum eylemi ve dogum i¢in giiclii kasilmalarin oldugu devredir. Bu dénemde
uterotoninler (prostaglandin ve oksitosin) ve CRH tarafindan uterus kasilmalar1 uyarilir,

» Giglii ve agrili uterus kasilmalari olur.

» Servikste silinme ve agilma baslar.

» Fetus dogar. Bu faz da kendi arasinda ti¢ déneme ayrilir.

Silinme ve A¢ilma donemi: Servikal kanalda silinmenin ve 1 cm den 10 cm ye kadar
acilmanin oldugu devredir. Primiparlarda 8-12 saat, multiparlarda 6-8 saat siirer. On iki
saatten fazla ise ve 2 saat boyunca acilma ilerlemiyorsa , eylemsizlik s6z konusudur.

Latent faz, progresif servikal efasman ve minor dilatasyonla (2-4 cm); aktif faz, daha sik
kontraksiyonlarla (3-5 dk.’da bir 30-60 saniye) ve 10 cm’e kadar progresif servikal
dilatasyonla karakterizedir.

Atilma (Expulsion) Dénemi: Fetusun dogum kanalindan c¢iktig1 devredir. Serviksin
acilmasinin tamamlanmasi ile baglar. Bebegin dogumu ile sona erer. Primiparlarda 1-2 saat,
multiparlarda 1-2 dk. ile 1/2 saat arasinda siirer, iki saatten fazla uzarsa anormal dogum
gelisiyor demektir.

Halas (Kurtulma) Dénemi: Plasentanin atildigi donemdir. Bebek dogdugu andan itibaren
baglar. Plasenta ve fetal membranlarin dogumu ile sona erer. 1/2 - 1 saatten uzun olmamalidir

(Ceylan ve ark. 2010).

Faz 3:Dogum sonrasi kanama kontrolii ve uterus involusyonunun oldugu dénemdir. Bu
donemde

» Lohusada kanamay1 onlemek i¢in uterus kasilir.

» Laktasyon baslar ve emzirme olay1 gergeklesir.

» Uterus involusyonu olur.

» Bu donemin sonunda fertilite geri doner.
Bu donemin diizenlenmesinde oksitosin ve endothelin-1 O6nemli gorevler goriirler
(Cunningham 1993). Tiim gebelik boyunca iginde biiyiiyen fetusa yer saglamak amaciyla
uterus fundusu dilate olmali ve kasilmamalidir. Ama serviks sert olmali seklini muhafaza
etmelidir. Faz 2 de serviks hem yumusamali hem de acilabilir hale gelmelidir. Buna karsin
uterus aktif ve bebegi ileri itebilecek kadar giiglii kasilmalidir. Eger serviks ve uterus arasinda

zit ama amaca yonelik uyumlu hareket olmazsa dogum zorlasir. Her ne kadar birbirinden zit



olan bu tepkilerin

nedeni ilk bakista

ayr1 gibi goriinse de ayni farmakolojik ajanlar bu isi

saglar.

FAZ 0 FAZ 1 FAZ?2 FAZ3

Doguma hazirlik | Travay icin | Travay Normal hale
hazirlik doniis

Kasilmaya Dogum icin | Aktif travay Uterin gerilme

duyarsiz donem | hazirlanan uterus

Sekil 4: Dogumun evreleri

Uterusu uykudan uyandiran ajanlara uterotopin denir. Bunlar miyometrium ve servikste etken

maddelerin etkilerinin ortaya ¢ikmasma yardimci olurlar, yani gap junction olusturur ve

serviksi yumusatirlar. Diger bir deyisle uterotopinler faz 0'dan faz 1’e gegiste hazirlayici rol

oynar. Bu maddeler ya uterustan salgilanirlar ya da parakrin ve endokrin mekanizmayla

gelirler. Uterotoninler ise uterus diiz kasinin kasilmasina yol agan maddelerdir. Oksitosin,

prostaglandin, endotelin 1 gibi maddeleri uterotoninlere 6rnek verebiliriz. Uterotoninler,

uterotopiklerle uyarilmis miyometriumda kasilmaya neden olurlar (Sekil 5) (Ceylan ve ark.

2010, Kisnise¢i 1996).

’ UTEROTOPINLER l

|

UTERUSU EYLEME
HAZIRLARLAR

l ’ KONTRAKSIYON l

’ UTEROTONINLER l

Sekil 5: Uterusun eyleme hazirlanmasi
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2.1.3. Dogum Eyleminde Hormonlarin Gérevi

Dogum eylemi 6nemli hormonal degisikliklerin yasandig: bir siiregtir. Wilson ve ark.larinin
primarlarda yaptiklar1 ¢alismalarda, gebeligin son giinlerinde, geceleri progesteron
yiikselisinin, Ostrojen ylikselisinden once gergeklesip daha fazla oldugunu ve bu iliskinin,
eyleme yaklastik¢a degistigini gostermistir. Dogum eylemin hemen 6ncesindeki aksamlarda,
Ostrojen yiikselisinde, ileri dogru bir degisim gelisir ve bu durum, birkag saat siireyle,
progesteron karsilig1 olmayan Ostrojen salgisina yol agar. Ostrojendeki bu yiikselis, artan
uterus aktivitesiyle ayn1 zamanda goriliir. Bu mekanizma sayesinde Ostrojen progesteron
oranini ylikseltmek miimkiin olur. Buradaki varsayima gore Ostradiol oraninin zaman iginde
ileri kaymasi, ylikselmis bir Ostradiol progesteron oranina yol acar. Bu oran gece uterus
aktivitesini artirir ve sonugta eylem baglar. Literatlir incelendiginde, dogum eylemi
baslangiciyla giiniin saati arasinda iliski bulunmustur. Buna gore, eylemin en sik goriilen
baslama zamani, gece yarisi ile sabaha kars1 iki arasindadir.

Oksitosin travayda anneye uygulandiginda uterus aktivitesine yol actigi bilinmektedir.
Oksitosin salgisinin pulsatil olmasi ve hormon diizeyinin 6l¢iilmesinin zorlugu, oksitosinin
roliinlin tam olarak belirlenmesini giiclestirmektedir. Ancak eylemde olmayan annelerin
oksitosin diizeyleri karsilastirildiginda, eylemin ilk evresinde diizeylerin belirgin bigimde
yiikseldigi ve ikinci evresinde bu yiikselisin daha da artig1 saptanmistir. Oksitosin diizeyleri,
umblikal arter kaninda, umblikal ven veya maternal kandakilerle kiyaslandiginda, daha
yiiksektir. Bu bulgu, erken eylem oksitosinin fetal kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir.
Dogum eyleminden hemen 6nceki gilinlerde, uterusun oksitosine duyarlilastig1 kesindir (Kasai
2010). Miyometriumdaki oksitosin reseptor yogunlugu gebelik yokken azdir, gebelikte
diizenli olarak artar (80 kat kadar) ve dogum sirasinda ikiye katlanir. Gebelik ilerledikce,
Ostrojen diizeyindeki ylikselis sonucu miyometrium hiicre zarinda oksitosin reseptorleri
onemli Olciide artar ve bu artig eylemde de siirer. Oksitosin reseptorlerinin yogunlugundaki
artis, uterusun kasilabilirligini arttirir. Oksitosinin artmasi ile progesteron olusumu saglanir ve
dolayisiyla hiicre i¢inde kalsiyum iyonu artar (Gilson 1993). Oksitosinin doguma bir katkis1
da desidua ve miyometriumda prostaglandin sentezini uyarmasidir (Aslan 2002). Serviksin
acilmasi, oksitosinin olasilikla desiduadaki PG sentezini uyarmasina baglidir. Dogumlarin

daha ¢ok gece olmasi1 oksitosinin geceleri daha fazla olmasina baglh olabilir.
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2.1.4.Vajinal Dogum Siirecinde Uterusun Kasilmasi

Myometriyumun oksitosine cevab1 20. gebelik haftasinda reseptorlerin olusmasiyla baslar,
gebelik boyunca yavas olarak artarken dogum baslangicinda hizl bir artis gosterir (Calogero
1988, Ceylan ve ark. 2010, Challis 2000). Oksitosinin myometriyal dokuya etkisi reseptor
sayist ile dogru orantildir. Oksitosinin bu reseptdrlere baglanmasi doza bagli olarak hiicre
disina kalsiyum atilimini durdurur ve hiicre disindan ve sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum
gecisine neden olur. Oksitosinin desiduadaki reseptorlerine baglanmasi sonucunda desidual
dokuda prostaglandin yapimi uyarilmaktadir. Uterus kasilmalarimin uyarilmasinda bu
prostaglandinler tetikleyici rol oynamaktadir(Challis 2000). Myometriyal hiicrelerin
kasilmasinda en oOnemli faktor serbest kalsiyum konsantrasyonunun artisi ve hiicre
fonksiyonlarmin énemli bir mediatorii olan siklik AMP (cAMP)’nin azalmasidir (Calogero
1988, Challis 2000). Istirahat aninda kalsiyum kanallar1 yolu ile disar1 atildig1 ve hiicre icinde
iyi gelismis olan sarkoplazmik retikulumlarda depolandigi i¢in serbest kalsiyum miktar1 azdir.
Prostaglandinlerin myometriyal hiicrelerdeki reseptorlerine baglanmasi sonucunda baslayan
bir dizi enzimatik reaksiyonun hiicre sitoplazmasinda serbest kalsiyum artis1 ile
sonuclanmaktadir. Hiicre sitoplazmasinda serbest kalsiyum artigina bagli olarak aktive olan
enzimler sonug¢ olarak miyozin molekiiliiniin fosforilasyonunu saglarlar. Fosforilasyona
ugrayan miyozin aktin ile birleserek kasilmay1 gerceklestirirler. Kasilmanin durdurulmasinda
kalsiyumun hiicre disina atilmasi ve sarkoplazmik retikulum iginde depolanmas: etkili
olmaktadir. Sitoplazmada cAMP artis1 sonucunda gelisen bir dizi enzimatik reaksiyon
sonucunda hiicre i¢inden kalsiyumun disar1 atilmasi, kalsiyumun sarkoplazmik retkulum
icinde depolanmasi ve myozinin fosforilasyonunu saglayan enzimin bloke edilmesi

sonucunda kasilma durmaktadir (Calogero 1988).

2.1.5. Vajinal Dogum Siirecinde Agri

Agr1, bedenin herhangi bir yerinden kaynaklanan, ger¢ek ya da olasi bir doku hasar ile
birlikte bulunan, insanin ge¢cmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir
duyum ve davranis olarak belirtilmektedir (Arslan 2012). Dogum agris1 ise akut bir agridir.
Dogum agris1; anneyi mekanik olarak asir1 sekilde yoran, stress ve anksiyeteye neden olan,
hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttiran bir olaydir. Dogum agrisi, stress ve anksiyeteye
cevap olarak sempatik stimiilasyon ve bunun olusturdugu degisiklikler sonucunda annede

metabolik asidoz ve uteroplasental kan akiminda azalmaya neden olur. Bu fetal
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oksijenizasyonu bozar. Agrinin etkin bigimde azaltilmasi ile plazma noradrenalin ve kortikoid
diizeyinin yilikselmesi, laktat ve piriivat seviyesinin artmasini onleyerek metabolik asidoz ve
maternal O2 tiiketimi engellenmis olur. Ayrica hiperventilasyon, hipokapni olusumu
engellenerek gebede tetani olasiligl onlenir (Arslan 2012, Ceylan ve ark. 2010).

Agrimin algilanmasi ve agriya verilen yanit kisisel farklilik géstermektedir. Dogum siirecinde
ise agriya neden olan c¢esitli faktdrler bulunmaktadir. Bu faktorler; psikolojik, fizyolojik,
davranigsal, emosyonel ve biyokimyasal faktorlerdir. Fiziksel faktorler arasinda, yas, dogum
sayisi, gebenin fiziksel durumu, dogum kanali ve bebegin oOlgiileri yer almaktadir. Yapilan
caligmalarda Ozellikle psikolojik ve emosyonel faktorlerin de fiziksel faktorler kadar etkili
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle dogum siirecinde agrinin giderilmesi kadar annenin doguma
hazirlanmasi1 ve dogumun normal siireci konusunda yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir
(Arslan 2012, Ceylan ve ark. 2010).

Dogum agrisinin fizyolojisinde bir¢ok sistem rol oynamaktadir. Bu sistemler  periferik
sistem, spinal kord, ¢ikan yollar, lateral medial sistemlerle, korteksdir. Dogum agrisindan en
cok etkilenen organlar ise pelvik organlardir. Pelvik organlar da hem sinirsel hemde hormonal
kontrol altindadir. Tiim diiz kaslar gibi myometrium da sempatik ve parasempatik sinirlerin
denetimi altindadir. Sempatik etki postganlioner sinir dallarindan ¢ikan adrenalin betareseptor
ile myometriumda gevsemeye, noradrenalin alfa reseptorlerde kasilmaya neden olur.
Dogumun birinci evresindeki agri primer olarak uterin kontraksiyonlar ve serviksin
dilatasyonuna baghdir. Kontraksiyonlar sirasinda gerilen serviks ve uterin segmentler bu
agriy1 olusturmaktadir. Serviks ve uterustan kaynaklanan agrili uyaranlar afferent lifler ve
eslik eden sempatik sinir lifleri ile birlikte, lomber sempatik zinciri izleyerek T10-T11-T12-
L1 spinal sinirlerin arka kokleri ile spinal korda girerler. Kontraksiyonlarin bu yollar ile
olusturdugu agr1 bu dort segmentin inerve ederler. Dogum eyleminin erken déneminde sadece
T 10- TI1 etkilendigi halde kontraksiyonlarin siddeti arttifinda T10-L1 etkilenir. Bu
donemdeki agr1 belden sirta ve bacaklara dogru yayilir ve gittikge siddetlenen visseral bir agri
seklini alir (Arslan 2012, Ceylan ve ark. 2010).

Uterus kontraksiyonlar1 sirasinda amniyotik sivinin basmci artar, uterus alt segmenti ve
serviks gerilir. Uterus kontraksiyonlarinin uterus ve fundustaki kas lifleri arasinda bulunan
sinir lifleri arasinda basing olusturarak meydana getirdigi inflamatuvar degisiklikler, iskemik

myometrium, serviksin kontraksiyonu ve sempatik hiperaktiviteye bagli vazokonstriiksiyon,
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agriya neden olan faktorlerdir. Bu durum yaygin ve kotii lokalize edilen, genellikle gobek ve

pubis arasinda hissedilen, sirta yayilabilen viseral karakterde agriya neden olur (Arslan 2012).

2.2.Emzirme

Anne siitli, bebeginin ilk aylarda gereksinim duydugu enerji ihtiyacini tek basina karsilayan,
enfeksiyonlara karsi savunma sistemini gili¢lendiren, bedensel ve zihinsel gelisiminde énemli
rol oynayan besin maddelerini yeterli miktar ve kalitede igeren, yerini hi¢bir suni beslenmenin
tam olarak alamayacagi en ideal besin kaynagidir. Emzirme, anne ile bebegin fizyolojik ve
psikolojik saglig1 iizerinde olumlu etkisi olan bir beslenme yontemidir. Emzirmenin ¢ocuk
saglig tizerindeki etkileri ; anne siitiiniin daima taze, steril ve sindirimi kolay bir besin olmasi,
bagisiklik sistemini giiclendirmesidir. Emzirmenin anne saglig1 {izerindeki etkileri ise, dogum
sonrast donemde uterus kasilmalarinin devamliligini saglayarak uterusu kiigiiltmesi, meme ve
over kanseri riskini azaltmasidir (Giir 2006). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization -WHOQO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nation’s
Children’s Fund- UNICEF), her bebegin dogumdan itibaren alt1 aya kadar sadece anne
siitliyle beslenmesini, altinct aydan itibaren ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki
yasina kadar anne siitiiyle beslenmesine devam edilmesini Onermektedir (Nevzi 2004).
Tirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok iilke tarafindan imzalanan ve uygulamaya konulan
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi olarak "beslenme
hakki" gosterilmekte; "anne siitii ile beslenme hakki" iizerinde 6nemle durulmaktadir. 1979’
da Amerikan Pediatri Akademisi’nin yayinladigi bildiride biitiin miadinda yeni doganlarin
emzirilmelerinin, saglik personelinin emzirme ve siit cocugu beslenmesi konusunda
egitilmelerinin, basin yayin organlarinda egitici yayinlar yapilmasinin, okullarda anne siitiiniin
ders programlarina alimmasinin ve annelerin dogum Oncesi emzirme konusunda teorik ve
pratik olarak bilgilendirilmelerinin gerekliligi bildirilmistir (American Academy of Pediatrics
1978). Ayn1 y1l Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Organizasyonu’nun (FAO) yayinladig
raporda gelismekte olan iilkelerde hazir mamalarla beslenmenin terk edilmesinin gerektigi ve
anne siitli ile beslenmenin ekonomik degeri vurgulanmistir (Almroth 1978). Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de yapilan pek ¢ok 6zendirici ¢alismaya ragmen tek basina anne siitii
ile beslenme siiresi istenilen diizeyin altindadir Bu oranlarin diisiik olmasinin nedenleri
olarak, annenin diisiik egitim diizeyi, ¢alistyor olmasi, emzirmeye ge¢ baslamasi, emzirme

konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, aile i¢i destegin yetersizligi, ek gidalara erken ya da
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ge¢ baslanmasi, biberon ve emzik kullanilmasi gibi faktorler ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Ayrica, son donemde yapilan calismalarda Ozellikle annenin, anne siitii ile beslenme
konusundaki bilgi durumu, kendisine olan giiveni ve emzirmeye dogum oncesi donemde karar
vermis olmasi gibi psikososyal faktorlerin de emzirme siiresini etkiledigi {izerinde
durulmaktadir (Bag 2004).Saglik Bakanligi’nin anne siitii ile beslenmenin 6zendirilmesi ve
annelere emzirme konusunda dogru bilgi ve aligkanliklarin kazandirilmasina ydnelik
caligmalar1 kapsaminda, dogum hizmeti veren hastanelerde emzirmenin basarili ve yerlesik
bir uygulama haline gelmesini saglamak iizere 1991 yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler Programi” baslatilmistir  (Cigek 2006). “Bebek Dostu Hastane” olarak
baslayan c¢aligsmalar, 2001 yilinda anne siitiiniin desteklenmesinde 6nemi olan birinci basamak
saglik kuruluslarimi da icine alacak sekilde genisletilmistir. Anne siitii ile beslenmenin
O6neminin bilinmesi ve dogru emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin iyilestirilmesi ancak
toplumun bebek beslenmesi ve bunu etkileyen faktdrler hakkinda bilgilendirilmesi ve bu

amagcla saglik sistemindeki diizenlemelerin yapilmasi ile miimkiindiir.

2.2.1. Meme Dokusunun Yapisi

Meme anatomik olarak M. Pectoralis
o Koépriclik

Kemigi major kasmin tizerinde ve ikinci-
Meme loblan ; yedinci kostalar arasinda ¢ift tarafli
sOt kanallan : l olarak yerlesen bir organdir (Cicek
}
sinas == ISr 2006).
7 . Kas
Meme ucu ?", ] o Meme salgi, destek ve yag
- /» 'r ‘_?51‘ :
WA B . _‘._‘12“‘ 7 | —Kaburga dokusundan  olugsmustur.  Meme
Yag dokusu .
Cooper baglan ) dokusu, 15-20 lobiilden olusmus

Sekil 6: Meme anatomisi

loblara ayrilir. Her bir lobda siit kanallar1 bulunur ve bunlar meme ucuna dogru siit siniisleri
seklinde devam eder. Memelerin distan gozlenen yapilar1 ise meme bagi, areola ve
montgomery tiiberkiilleridir. Areola memenin koyu renkli kismi, meme basi ise areolanin
merkezindeki siit kanallarinin agilip siitiin bosaldig1 yapidir. Areolada diiz kaslar, bag dokusu
ve Montgomery tiiberkiilleri bulunur. Bu tiiberkiiller salgiladiklar1 koku sayesinde bebegin

memeyi bulmasina ve memenin bebegin agzindan kaymamasina yardimeci olmaktadirlar.
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Alveoller ise, siit salgilayan bez hiicreleri ve bez hiicrelerini ¢evreleyen kasilabilir
myoepitelyal hiicrelerden (siit ejeksiyonunu saglayan) olusmaktadir. Alveollerde iiretilen siit,
kiiciik siit kanallar1 ile tasinarak, buradan da meme basina agilan siitiin depolandig1 ana siit

kanal1 laktiferdz siniislere bosalmaktadir (Samur 2008).

2.2.2. Laktasyon

Meme bezleri, gebelik ve postpartum periyotta hizli fizyolojik degisiklikler gdsterir.
Gebeligin ilk yarisinda alveollerin epitel hiicrelerinde proliferasyon olur, yeni siit kanallari
tesekkiil eder ve lobiiler yap1 olusur. Gebeligin ilerlemesiyle hiicrelerde sekretuar degisiklikler
meydana gelir. Gebeligin sonunda her meme 200400 gr. agirlagir. Alveolar yapidaki bu
degisiklikler yaninda, memeyi biiyliten diger faktorler arasinda, kan damarlar1 ile
myoepitelyal hiicrelerdeki ve bag dokusundaki hipertrofi, yag birikimi, su ve elektrolit
birikimi sayilabilir. Bu sirada memelerdeki kan akimi gebe olmayanlara gore iki kat artar.
Meme bezleri, kii¢iik birer endokrin sistemdir. Ciinkii laktasyon ¢esitli hormonlarin dengesine
baglidir, laktasyonun baslangicit ve devami i¢in fonksiyonel bir hipotalamo hipofizer sistem

sarttir.

Laktasyon {i¢ basamaklidir:

» Mammogenezis veya meme gelisimi ve bliylimesi,

» Laktogenezis veya siit sekresyonunun baslamasi,

» Galaktopoiezis veya siit sekresyonunun devamiu.
Ostrojen duktal dokularin ve alveolar yapmin gelisimi, progesteron ise alveolar glandlarm
matilirasyonu i¢in gereklidir. Glandiiler hiicrelerin sekretuar degisimi ve myoepitelyal
hiicreler, prolaktin, biiyime hormonu, insiilin, kortizol ve epitelyal biiylime faktoriiniin
etkisindedirler. Alveolar hiicreler gebeligin ortasindan itibaren az miktarda siit yag1 ve protein
sentez etmeye baslarlar ve bunu liimene sekrete ederler. Eger gebelik ikinci trimesterde
sonlanacak olursa, laktasyon miimkiin olabilmektedir (Mannel ve ark. 2008).
Siit yapimu i¢in gerekli hormon prolaktindir, fakat laktogenezis i¢in ortamda az miktarda
Ostrojene de gereksinim vardir. Gebelik ilerlerken prolaktin diizeyi de artmaya devam eder.
Ostrojen ve progesteron, prolaktinin glandiiler epitel desekretuar aktiviteyi baslatmasini bloke
ederler. Dogumdan sonra plazma Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen hormon

diizeylerinin azalmasiyla laktasyon baglar (Pritchard 1989). Emilme, memede afferent
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impulslarin olusmasina neden olur. Bu impulslar hipotalamusta dopamin inhibisyonuna neden
olur ve prolaktin iizerindeki inhibitor etki kalkar. Ayn1 zamanda, hipofiz arka lobundan
oksitosin salmimini uyarir. Prolaktin siit sentezinde, oksitosin ise siitiin atiliminda etkilidir.
Prolaktin galaktopoiezis i¢in gerekli olmasina karsin ¢ok yiiksek olmasi sart degildir.
Prolaktin diizeyi emziren kadinda gec¢ puerperiumda yavas yavas gebe olmayan kadin
diizeyine (10 ng/ml) iner. Eger kadin bebegini emzirmez ise serum prolaktin konsantrasyonu
iki-lic haftada gebe olmayan kadin diizeyindedir. Prolaktinin yiikselmesi meme basinin
stimulusuna baglhdir. Bu nedenle bebek dogumdan hemen sonra anneye verilmeli ve ilk otuz
dakika i¢inde emzirilmelidir (Mannel ve ark. 2008, Walker 2006).Bebekte emme refleksinin
en kuvvetli oldugu an dogumdan sonraki ilk 20-30 dakikadir. Bebek bu siirede emzirilmezse
emme refleksi gecici olarak zayiflar ve bu durum yaklasik bir buguk giin devam eder. Santral
sinir sistemi tarafindan kontrol edilen oksitosin salinimi stresle inhibe olabilecegi gibi, bebege
fiziksel yakinlik ve bebegin aglamasini duymak ile de stimule olabilir. Ayrica, gorme, isitme
ve koku gibi uyaranlarla da oksitosin salinimi uyarilmaktadir. Siit salinimini, meme basi
sorunlarmin yol actifi agri, sigara i¢me, asirt alkol ve kafein kullanimi bozabilir. Bu
nedenlerden dolayr anne emzirme doneminde ruhsal ve fiziksel yonden desteklenmeli,
sorunlar1 giderilmeye calisilmalidir. Emzirmenin kesilmesi ile siit yapimi hemen kesilmez.
Meme de kalan siit sekresyonu yaklasik ii¢ ay icerisinde fagositoz ile yok edilir (Mannel ve
ark. 2008, Walker 2006).
2.2.3. Anne Siitii iiretim Evreleri
Anne siitiiniin igerigi sabit degildir. igerik, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak

bebegin gereksinimine gore diizenlenir. Her anne bebegi i¢in en uygun siitii iiretir. Erken
dogum yapan anne kendi bebeginin gereksinimine uygun bi¢imde siit liretmektedir (Cigek
2006).
Dogumdan sonra siit bilesimindeki degisim, li¢ evre gosterir:

» Kolostrum

»  Gegis siitii

» Olgun siit
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2.2.3.1.Kolostrum

Kolostrum dogumdan hemen sonra ilk bes giinde salgilanir. Kolostrum igerdigi B-karotene
bagli olarak sar1 renkte goriiniir. Yenidoganin tiim gereksinimlerini saglayan bilesenler igerir.
Normal barsak florasinin olusmasina katki saglar ve mekonyum c¢ikarilmasini kolaylastiran
laksatif ve proteolitik etkiye sahiptir (Cigcek 2006). Kolostrumun protein igeriginin biiyiik
kism1 globiilindir ve sekretuar IgA (sIgA) diizeyi 50 mg/ml gibi yiiksek bir orandadir. Ancak
birkag¢ hafta sonra bu oran 5.0- 7.5 mg/ml diizeyine iner (Murray 2014). Kolostrumun igerdigi
kompleman, makrofaj, lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve
antikorlar yenidogani enfeksiyonlara karsi korur. Bu nedenle kolostrumu bebege vererek
bebegin ilk bagisikliligi saglanmis olur. Dogar dogmaz ilk anne siiti alan bebeklerin
gastrointestinal sistemleri tlimiiyle immiinoglobiilinler ile kaplanarak mukozal bir tabaka
olusur ve bebegin dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi korunmasi saglanir.
Ayrica ilk giinlerde kolostrumdaki hiicrelerin ¢ogu nétrofillerden, daha sonraki giinlerde
makrofajlardan olusmustur. Her iki tip hiicre fagositoz ve interferon sentezi ile bebegi

infeksiyonlardan korumaktadir ((Mannel ve ark. 2008, Walker 2006).

2.2.3.2.Gecis Siitii (Ara Siit):
Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve dogum sonrast 6—15. giinlerde devam eden
stttlir. Gegis siitlinlin protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik, laktoz, yag ve toplam

kalori igerigi ise ytiksektir.

2.2.3.3.Matiir Siit (Olgun Siit):

Postpartum ikinci haftada baslar ve tiim laktasyon donemini kapsar. Protein ve bobrek soliit
yiikii diistiktiir.

2.2.4. Anne Siitiiniin Icerigi ve Yararlart

2.2.4.1. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne sitii igerigi sabit degildir. Bebegin yasina ve fizyolojik durumuna uygun olan besin
maddelerini icerir. Anne siitii ve inek siitiiniin %87’si siv1 fazdan olusmaktadir. ilk alt1 ay
bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri siv1 gidalara ihtiyact yoktur (Giir 2006). Anne siitii
proteininin biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein
gereksinimini karsilar. Igerdigi total protein inek siitiine oranla diisiiktiir (1.1 g/dl ve 3.2 g/dl);

ancak protein iceriginin %60’1n1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan Whey
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proteini olusturur. Inek siitiinde ise bu deger %18 civarindadir. Whey proteinlerinin énemli bir
kismini alfa lakta albumin olusturur ve meme alveollerinde laktoz sentezinde gorev alir.
Sindirimi daha gii¢ olan kazein fraksiyonu anne siitiinde inek siitiine oranla diistiktiir (%40 ve
%82) (Neyzi 2004).

Anne siitii kalorisinin %50’sini saglayan lipidler, anne siitiinde, inek siitiine oranla daha
yiiksektir (4.5 g/dl ve 3.8 g/dl) ve kiigiik ¢apli yag globulleri halinde bulunur. Anne siitiinde
bulunan lipaz, diistik safra konsantrasyonlarinda bile yag sindirimine yardimci olur. Ayrica,
anne siitli; sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren ve sinir sistemi ve goérme
fonksiyonlariin gelisiminde rol oynayan aragidonik asit, dokosaheksanoik asit, linonelik asit
ve alfa linoleik asit gibi uzun zincirli poliansatiire yag asidlerinden zengindir. Ozellikle
preterm bebeklerin annelerinin siitlerindeki uzun zincirli, poliansatiire yag asidleri digerlerine
oranla daha yiiksektir. Anne siitli icerigindeki yag oran1 emzirme siiresince degisiklik gosterir.
Emzirmenin baslangicinda diisiik olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru artig
gostermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve obezitenin gelisimini
onlemektedir. Anne siitiinde erken laktasyon doneminde fosfolipid ve kolesterol icerigi
yiiksektir. Bu durumun lipid enzim sisteminin erken aktivasyonu ve ileride gelisebilecek
hiperlipidemi ve aterosklerozun dnlenmesinde etkili olabilecegi one siiriilmektedir (Curran
2000).

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin major komponentidir. Anne siitiinde inek siitiine oranla
yiiksek diizeydedir (7.1 g/dl ve 4.1 g/dl ). Laktozun galaktoz komponentinin lipidlerle yaptig1
bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Ayrica kalsiyum, magnezyum ve demirin
emilimini kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun
sindirilemeyen bolimii  fermente olarak barsaklarda asidofilik bakteriyel floranin
(laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin liremesini
engeller (Giir 2006). Anne siitiinde K vitamini disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit
cocugu icin yeterli diizeydedir. Gebelik ve laktasyonda normal beslenen ve giines 1sinlarindan
yeterince yararlanan annelerin siitlerindeki D vitamini, yeterli siire ve uygun bicimde
giineslenen bebekler icin yeterlidir (Cigek 2006). Anne siitiiniin mineral igerigi inek siitiine
oranla diisiiktiir ve yenidoganin immatiir bobrek fonksiyonlari ile uyum gosterir. Anne
siitliniin kalsiyum igerigi, inek siitiine oranla diisiik olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen,
kalsiyumun fosfora orani 2/1 olup emilimi daha yiiksektir (%55; %38). Bu 6zelligi ile anne

stitii kemik mineralizasyonu i¢in uygundur. Enzimler, biiyiime ve hiicresel immiinite i¢in
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gerekli olan ¢inko anne siitiinde yeterlidir ve anne siitii ile beslenen bebeklerde c¢inko
eksikligine bagli akrodermatitis enteropatika goriilmez. Bakir, kobalt, selenyum gibi
elementler anne siitiinde inek siitiine gore daha fazla miktarda bulunur. Bu elementlerin
eksikligine bagli beslenme hastaliklar1 anne siitii ile beslenen bebeklerde goriilmez (Giir
2006). Anne siitiinde bulunan demirin emilimi inek siitiine gore daha yiiksektir (%50; %5—
10). Bu nedenle anne siitii ile beslenme bebegi ilk alt1 ayda demir eksikliginden korur
(Mannel ve ark. 2008).

Anne siitlinlin bir 06zelligi de daha sonraki yaslarda ortaya c¢ikan diyabet, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin goriilme riskini azaltmasidir. Immiin
sistemin gelistigi erken ¢ocukluk doneminde gegirilen viral enfeksiyonlarin, alict duruma
gecerek ileride neoplastik hastaliklara egilim yarattig1 diisiiniilmektedir. Bir ¢alismada, alti
aydan daha uzun siire anne siitii alan g¢ocuklarda lenfoma sikliginin daha az oldugu
saptanmustir. Siit cocuklarinda yapay beslenme, ¢olyak hastaliginin gelisimini hizlandirmakta,
ileri yaslarda ortaya ¢ikan Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit riskini arttirmaktadir. Ayrica anne
siitli ile beslenme ¢ene, diseti ve dis gelisini de olumlu etkilemekte; ileri yasta goriilen dis
clriigi riskini azaltmaktadir. Anne siitiinde baslica gastrointestinal sistem, merkezi sinir
sistemi, solunum sistemi olmak iizere pek ¢ok sistemin gelisimini saglayan biiyiime faktorleri
vardir. Epidermal biiylime faktorii, transforming biiylime faktorii, sinir bliylime faktori,
insiiline benzer biiylime faktorli, meme kaynakli biliylime faktorii, eritropoetin, taurin,
etanolamin, fosfoetonalamin, interferon bunlardan baslicalaridir. Anne siitiiyle beslenen
cocuklarda beynin kognitif fonksiyonlarmin yiiksek oldugu, konusma problemlerine daha az
rastlandig bildirilmektedir (Kog 2005).

2.2.4.2. Anne Siitiiniin Yararlar

Anne siitliniin cocuk yararina sayisiz yararlar1 vardir. Bunlardan bazilari; (Coskun 2003)

+ Igerigi siit ¢ocugunun yasma, fizyolojik ozelliklerine gére degisen en uygun besin
maddesidir.

* Biyolojik fonksiyonlar1 diizenleyen, organ ve sistemlerin biiylimesini saglayan faktorleri
igerir.

* Siit cocugunu enfeksiyonlardan koruma 6zelligine sahiptir.

* Her kosulda verilebilir, kontaminasyon sorunu yoktur.

* Alerjen degildir.

* Anne siitii ile beslenme nekrotizan enterokolit, Colyak hastaligi, Tip 1 Diyabet, otitis media,

dis ciiriikleri, atopik hastaliklar, ani bebek 6liimii, malnutrisyon ve obezitenin gelismesinin
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onlenmesinde énemli bir faktordiir. Ozellikle gastrointestinal ve solunum sistemindeki immiin
sistemi gii¢lendirir.

» Kognitif fonksiyon, asilara antikor yanit1 ve gorme keskinligi gelismesinde katkis1 vardir.

* Her zaman taze ve uygun 1sida, kullanima hazir, steril ve ekonomiktir.

 Anne ¢ocuk arasindaki baglantinin gelismesinde 6nemli role sahiptir.

» Annede pek cok hastalik riskini azaltir.

» Kontraseptif 6zelligi vardir.

2.2.5. Emziren Annenin Beslenmesi

Siit yapimi ve kalitesi annenin beslenmesinden etkilenmez. Ancak emziren annenin diyeti
normalden daha fazla kalori, protein ve kalsiyum icermelidir. Annelerin hamile iken giinde
2500 kaloriye ihtiyaci varken, emzirme doneminde ii¢ bin kaloriye ihtiyag¢lart vardir. Emziren
anne gilinde en az iki bardak siit veya siit lirlinlerinden almalidir. Enerji ihtiyacini karsilamak
icin her 0giin et, balik, tavuk, fasulye, nohut gibi yiyecekler ve yeterli miktarda sebze ve

meyve yemelidir (Neyzi 2004)

2.2.6. Siit Yapiminin Devamhiligi

Stit tiretimi, dogum sonrasinda prolaktin hormonu etkisiyle ve ayni zamanda
plasentanin ¢ikisindan sonra Ostrojen ve progesteron hormonu yapiminin azalmasiyla birlikte
baslamaktadir. Siit iiretimi, ilk birka¢ glin bu hormonal kontrol altinda kalmakta, bununla
birlikte ilk kirk sekiz saat sonrasinda devami i¢in emme gerekmektedir (South-Paul 2007).
Bebegin istedikce ve uygun bigimde emzirilmesi siit salgilanmasini saglayan en 6nemli
faktordiir. Bu durum meme sorunlarini azaltmakta, siit yapiminin siirmesini ve emzirme
aligkanliginin daha kolay gelismesini saglamaktadir. Gece emzirmeleri de prolaktin diizeyini
artirdig1 i¢in, siit yapimini artirmaktadir. Siit yapimini belirleyen en 6nemli iki faktor bebegin
stk emmesi ve memelerin bosaltilmasidir. Siit yapimi annenin beslenmesinden
etkilenmemektedir (Neyzi 2004). Bebeklere erken donemde ek gida verilmeye baglanmasi,
ishal ve ishale bagli 6lim riskini artirmaktadir. Bebege ilk iki yasina kadar anne siitii
verilmelidir. Bebege biberonla herhangi bir gida ya da emzik verilmemelidir. Emzik kullanimi
bebegin emme giiciinii zayiflatarak, siit liretiminde azalmaya neden olmakta, boylece anne

siitlinden erken kesilmeye yol agmaktadir (Cigek 2006).
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2.2.7.Emzirmeye Hazirlik ve Meme Bakimi

Meme bakiminda, memenin sadece temiz ve kuru tutulmasi yeterlidir. Bunun nedeni,
Montgomery tiiberkiillerinden, meme bas1 ve areolay1 koruyucu 6zellikte, antibakteryal yagli-
kokulu bir maddenin salgilaniyor olmasidir. Anne bebegini emzirmeden dnce mutlaka ellerini
sabun ve bol temiz suyla yikamalidir. Meme basin1 ve ¢evresini kaynatilmis sogutulmus su ile
temizleyerek kurutmali, bu islemi her emzirmeden Once ve sonra tekrarlamalidir (Neyzi
2004). Ciinkii nemli ortamda meme bas1 ¢atlaklar1 olusma riski artmakta ve buralarda iireyen
mikroorganizmalarin iceriye girisi daha kolay olmaktadir. Memelerin temizligi igin meme
baslarin alkol ya da sabunla silinmesi buralarda catlaklara, enfeksiyonlara ya da agriya yol
acabileceginden yapilmamalidir (Neyzi 2004). Yine annelerin meme temizliginde karbonatl
suyu kullanmalari, anne siitiiniin tadin1 degistirerek bebefin emmesini  olumsuz

etkilemektedir.

2.2.8. Emzirme Teknigi

Anne siitlinlin yapimi, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin dogru teknik ve sik
araliklarla emzirilmesi sonucu artar. Meme biiyiikliigii siit miktarini etkilemez.

Emzirmenin etkili bir sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilmesi igin;

* Bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak olarak annenin gégsiine konmasi ve arama refleksi
baglar baslamaz ilk emzirmenin saglanmasi,

* Bebege tibbi endikasyonlar disinda emzirme Oncesi hicbir besin verilmeden ilk olarak
kolostrumu emmesi saglanmasi,

* Bebegin gece ya da giindiiz her istediginde ve istedigi siirece emzirilmesi,

* Anne ile bebegin ayn1 odada kalmalari,

* Emzirilen bebege ilk dort-alt1 ay su dahil bagka hic¢bir gidanin verilmemesi gereklidir.
Basarili bir emzirmenin gerceklestirilmesi i¢in anneye bebegi gdgsiinde uygun pozisyonda
tutmasi1 ogretilmeli ve etkili bir emzirmenin nasil oldugu anlatilmalidir. Etkili emzirmenin
saglanmasi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

* Bebegin bas1 ve viicudu ayni1 dogrultuda, diiz bir hat iizerinde olmali,

* Bebegin burnu, meme basinin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye bakmali,

* Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmali,

* Anne, isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemeli, bagparmak memenin {istiinde olmal1 ve

meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmali,
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* Bebek agzini genisce actiginda, bebegin alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde
cabucak memeye yaklastirmali,

* Bebek, agziyla yalniz meme ucuna degil etrafindaki kahverengi alani (areola) da kavramal,
alt dudak disa kivrik olmali, ¢genesi memeye dayanmalidir (Neyzi 2004).

Emzirme pozisyonu uygun olan bir bebek istedigi siire ve siklikta emmelidir.

Yeterli miktarda emen bir bebek, anne memesini kendiliginden ya da uyuyarak birakir. Anne
memesinden emme ile biberondan emmenin teknigi birbirinden oldukga farklidir.

Biberondan emen bebegin dili, anne memesini emerken oldugu gibi 6ne, alt ¢gene gingivasina
kadar uzanmaz, aksine geriye itilmis durumdadir. Biberon emzigi yeterince uzun oldugu igin,
bebegin onu ¢ekip uzatarak emzik sekline sokmasia gerek yoktur. Biberondan emmeye
alisan bebek anne memesini almakta giiglilk ¢eker. Bu nedenle, anne siitli alan bir bebegi
biberonla beslemekten kaginilmalidir. Emzik ya da yalanct meme kullanma derin kiiltiirel
temelleri olan ¢ok yaygin bir uygulamadir. Yasamin ilk haftalarinda emzik kullanmanin
onemli riskleri vardir. Emzik kullanma uygun olmayan emme nedeniyle bebekte oral motor

disfonksiyona, bebegin anne memesini reddetmesine sebep olabilir (Eryilmaz 2008).

Sekil 7: Emzirme Teknigi

2.2.9. Emzirme Siklig1 ve Siiresi

Siit salgilanmasinin uyarilmasi i¢in, ortalama ii¢ dakika gectiginden, bebek ilk giin her
memede en az bes dakika tutulmalidir, sonra bu siire uzatilmalidir. Emzirme sirasinda en etkili
uyartyr ilk emzirilen meme aldigindan, bir sonraki emzirmede, ilk olarak diger meme
verilmelidir. Beslenme siklig1 bebekten bebege degisir. Bebek her istediginde emzirilmelidir.

Bebek agzini agarak, aranarak, sonunda da aglayarak acligim belli eder. ilk aylarda bebek

23



uyandiginda genellikle actir ve emzirilmek ister. Ilk haftalarda emzirme araliklar1 bir-iki saat
gibi ¢ok kisa olabilir. Her emzirme sonrasi memede yapilan siit miktar1 biraz daha
artacagindan, zamanla beslenme araliklar1 uzayacaktir (South-Paul 2007).
[lk bir yas i¢inde ortalama giinlilk emzirme sayis1 asagidaki gibidir:

» Dogum-1 hafta 8-12 kez/ giin
1 hafta—1 ay 8-10 kez/ giin
1-3 ay 6-8 kez/ giin
3-7 ay 5-6 kez/ giin
7-8 ay 4-5 kez/ giin

» 9-12 ay 34 kez/ giin
Anne siitli bebek icin gerekli tiim besinleri ve suyu yeterli miktarda i¢erdiginden, anne siitii ile
beslenen bebeklerin ilk aylarda baska bir ek besine veya suya gereksinimleri yoktur. Cok
sicak havalarda bile anne siitii bebegin susuzlugunu giderir. Sicak iklimlerde de anne siitii alan
bebeklere su vermek gerekmez. Bebege su verilecek olursa, bebegin midesi su ile
dolacagindan anne siitli almak istemeyecektir. Bunun sonucu olarak da bebek memeyi daha az
emecek ve memede siit yapimi azalacaktir. Annelerin en sik karsilasilan yakinmalari,
stitlerinin yeterli miktarda olmadigidir. Bebegin aglamasi, kendi memelerinin bos ya da
yumusak olmasi, bebegin parmagin1 emmesi gibi durumlar da anneler tarafindan buna kanit
olarak gosterilmektedir. Yetersiz siit kavrami ancak bebegin gelisimine gore karar
verilebilecek bir durumdur. Ustelik dogum yapmis kadmlarm %95-99'unun, bebegi
besleyebilecek kadar siit liretme yetenegine sahip oldugu belirtilmektedir (Mannel ve ark.
2008, Neyzi 2004,Walker 2006). Bebege ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verilmesi yeterlidir.
Saglikli her anne, bebegi her istediginde ve dogru sekilde emziriyorsa, yeterli sivi aliyorsa,
asir1 yorulmuyorsa, bebegi icin yeterli siit liretebilir. Anne siitii gegici olarak azalabilir. Bu
durumda Onlemler alinirsa siit iiretimi hemen artar. Bebek giinde alti-sekiz kez idrar
yapiyorsa, agirligi haftada yasina uygun sekilde artig gosteriyorsa, annenin siitii yeterlidir. Her
emzirmede ilk gelen siit daha az yag igeren “On siit” tiir. Bebek emmeyi siirdiirdiikce siitiin
bilesimi degisir, yag miktar1 artar. En fazla yag igeren siit, emzirmenin sonunda salgilanan
stittiir. Buna “son siit” denir. Bebegin hem 6n siite hem de son siite ihtiyaci vardir. Son siitteki
yag inek siitiindekine benzemez. Daha hafiftir ve sindirimi daha kolaydir. Bu yag bebek i¢in
cok degerli bir enerji kaynagidir. Bebegin yeterli kilo almasi i¢in yagin sagladigl enerjiye

ihtiyac1 vardir. Bebek memeye dogru yerlestirilip doyana ve memeyi kendisi birakana kadar
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memede tutulursa, hem 06n siitii hem de son siitii alir. Emzirme siiresi her meme i¢in ortalama
15 dakikadir, cogu bebek her iki memeden emme ihtiyact duyar. Once bir memeyi bitirmesine
izin verilir, daha sonra diger taraf verilir. Bebek ilk emmeyi daha kuvvetli emeceginden,
anneye bir sonraki emzirmede son emzirdigi memeyi ilk olarak vermesi onerilir. Eger bebek
bir meme ile beslenmis ise, bir sonraki emzirmede diger meme verilmelidir. Emzirme
stiresinde asirilik bir sorunun gostergesi olabilir. Eger yeni dogan ¢ok kisa emiyorsa (her
gbgis icin 10 dakikadan az), yeterli siit almiyor olabilir. Daha biiyiik siit cocuklari her meme
icin bes-yedi dakika ile ihtiyaglarini karsilayabilirler. Bunun yani sira 50 dakikadan daha uzun

stiren beslenme bebegin efektif emmedigini gosterir (Eryilmaz 2008).

2.2.10. Emzirmenin Yararlar:

Emzirme, biitlin normal bebeklerin saglikli biliylime ve gelismesi i¢in en uygun gidayi
saglamanin egsiz bir yoludur. Emzirme anne ile bebek arasinda sevgi dolu bir iligki
kurulmasinda o6nemli rol oynamaktadir. Dogumdan sonraki yakin temas anne bebek
arasindaki iliskinin gelismesine yardim eder.

Emzirmenin anne agisindan yararlar1 (Devecioglu 2006):

* Premenopozal meme kanseri, over kanseri, osteoporoz ve anemi emziren kadinlarda daha az
gorilmektedir.

* Ayrica postpartum donemde bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan
oksitosin, losi drenajini azaltir ve uterusun kasilarak hizla kiiciilmesini saglar; postpartum
kanamay1 azaltir.

* Laktasyonel amenore demir kaybini azaltir.

* Yag kitlesi kayb1 ile gebelik oncesi tartiya hizla doniisii saglar.

* Ovulasyonun gecikmesi ile iki cocuk arasi siireyi artirir.

* Postpartum kemik remineralizasyonunu artirir, menstruasyonu geri donmeyen laktasyondaki
annelerin kemiklerinde belirgin bir kalsiyum kayb1 olmaktadir. Esasen bu kalsiyum kaybinin
slit iretme talebinin sonucu olduguna inanilmasina ragmen; aslinda bunun sebebi, postpartum
infertilite periyodu esnasindaki Ostrojen azligidir. Menstruasyon geri dondiigiinde kemik
kalsiyumu normale doner.

* Postmenopozal donemde kalga fraktiiriinde azalmaya neden olur.

Basarili Emzirme I¢in On Oneri (WHO/UNICEF, 1998 ortak bildirisi):

(Dogum ve yenidogan servisleri olan tiim saglik kuruluslar1 asagidaki ilkelere uymalidir)

25



* Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.

 Tim saglik personelini bu politika dogrultusunda egitecek bir egitim programi
hazirlanmalidir.

* Tiim hamile kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

* Annelere dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirmeleri i¢in yardime1 olunmalidir.

* Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar1 durumlarda siitiin
salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri anlatilmalidir.

* Tibben gerekli goriilmedikge, yeni doganlara siitii disinda herhangi bir yiyecek ya da icecek
verilmemelidir.

* Anne ile bebegin 24 saat ayn1 odada kalmalarini saglayacak bir uygulama benimsenmelidir.

* Emzirmenin bebegin istemine bagli olmasi 6zendirilmelidir.

* Emzirilen bebeklere emzik veya biberon verilmemelidir.

* Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu gruplara
katilmasi tesvik edilmelidir.

Basarili bir emzirme i¢in asagida sayilt ilkeler onemlidir:

* Dogum kliniklerinde DSO ve UNICEF tarafindan onerilen ‘Basarili Emzirme I¢in On Adim’
uygulamasina dikkat edilmelidir.

> Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. [lk emzirmelerde siitiin
hemen gelmemesi endiselenecek bir durum olmamali, bebege baska bir sey
verilmeden emzirmeye devam edilmelidir. Bebegin ilk iki giinliik enerji gereksinimi
dogum Oncesinde anne tarafindan saglanarak depo edilmistir.

» Her 6giinde bebegin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmalidir. Yagdan zengin
son siit tokluk hissine neden olarak bebegin memeden kendiliginden ayrilmasini
saglar. Diger 6glinde bebegin emmedigi yada tam bosaltmadig: ikinci taraf memeden
baglanmalidir.

» Bebegin giinde en az 5 kez idrar yaparak bezini 1slatmasi, dogumdan sonra on besinci
giinde dogum kilosuna ulagmasi ve ayda en az bes yiiz gr (ya da haftada en az yiiz elli
gr) kilo almasi yeterli anne siitii aldigin1 gosterir.

» Emzirmeden Once meme basi karbonatlhi su veya sabunlu su gibi maddelerle
silinmemelidir. Bu tip temizlikler meme basi ¢atlagina, bebegin memeyi tutmasinda

giicliiklere yol agar. Ancak emzirmeye baslamadan anne mutlaka ellerini sabunlu su ile
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yikamalidir. Toplumda emzirmenin desteklenmesi, korunmasi ve yayginlastirilmasinin
yani sira saglam ¢ocuk izlemleri sirasinda emzirme danigmanliginin yapilmasi ve sik
karsilagilan emzirme sorunlarinin dogru bir sekilde ¢éziimlenmesi gereklidir. Higbir
sorunu olmadan bebegini emziren anneler de bu davranislar1 agisindan Oviilmeli ve

desteklenmelidir.

2.3. Vajinal Dogum Swrasinda Yasanan Korku

Anne ve baba adaylarini gebelik siiresince diisiindiiren konularin basinda dogum yoénteminin
nasil olacagi gelmektedir (Paul 1995). Kadinlar gebelikleri boyunca dogumlarinin nasil
olacagi, yeni yasam bi¢imi ve yeni sorumluluklarla ilgili karmagik duygular hissetmektedirler
(Kasai 2010). Bunlardan biri de korkudur. Barlow’a gore korku; tehlike sunan, negatif bir
durumun ilkel habercisidir (Barlow 1988). Frijda’ya gore ise korku; kontrol eksikligi ve
belirsizlik durumudur (Frijda 1986). Kadinlar dogumda, ¢ocuklarinin sagligi, agri, epizyotomi
gibi tibbi miidahaleler, dogum sirasinda 6liim, personele karsi giivensizlik, baskalarindan
duyduklar1 olumsuz dogum deneyimleri gibi faktorlerden etkilenerek korku yasamaktadirlar.
Yasanilan bu korku annelerin daha fazla agri hissetmelerine, epidural anesteziye
yonelmelerine ve elektif sezeryan oranlarimin daha fazla artmasina neden olmaktadir (Kasai
2010).Dogum sonrasi siirecte ise korkunun ebeveynlik rolliine adaptasyonu ve anne bebek

baglanmasim geciktirdigi diistiniilmektedir (Wijma 2002).

2.3.1. Vajinal Dogum Swrasinda Yasanan Korkunun Fizyolojisi

Vajinal dogum siirecinde yasanan korku, biyolojik stresin gostergesi olan kortizolde belirgin
artisa neden olmaktadir (Henry 1992).Kadinlarin vajinal dogum sirasindaki korkularinin en
onemli faktorlerinden biriside agridir. Dogum sirasinda agridaki artis kortizol seviyesinde
artmayla iliskili bulunmustur (Bacigalupo 1990). Primipar kadinlarin multiparlara gore
dogum siirecinde daha fazla agr hissettikleri, kortizol seviyelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Grajeda 2002). Fizyolojik olarak kortizol gebelik silirecinde artar ve dogum
siirecindede artmaya devam eder. Bu artis anne- bebek iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in
gereklidir. Ciinkii kortizoliin birincil fonksiyonu glikoz dengesini saglayarak anneyi
hipoglisemiye karsi korumaktir (Barta 2010). Ancak kortizoldeki asir1 ylikseklik stresin
gostergesidir. Van Cauwenberge ve arkadaslarinin (1987) yaptigi ¢alismaya gore dogum

sirasindaki komplikasyonlar ve dogum siirecindeki stres kortizol seviyesinde belirgin artisa
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neden oldugunu bulmuslardir. Birey korku yasadiginda viicut buna tepki vererek genel
adaptasyon siireci yasamaktadir ve bu siire¢ bireysel farkliliklar igermektedir (Ganong 2002).
Korku sinyalleri alindiginda hipotalamo-hipofizer sistem ve otonom sempatik sistem uyarilir.
Hipotalamustan salgilanan kortikotropin serbestlestirici faktdr (CRF), hipofiz 6n lobundan
ACTH salgilatir. Artan ACTH, adrenal korteksi uyararak kortizoliin salinmasina neden olur.
Kortizol, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile viicudu savunmaya hazirlar. Sempatik sistem
devreye girince solunum hizi ve atiglar1 artar. Biiyiik damarlar kasilir ve organlara giden kan
akimi azalir ( Calogero 1988). Bu nedenle uterusa giden arterler biiziiliir, daha az kan ve
oksijen gitmeye baslar. Ancak kan ve oksijen uterus kaslarinin calismasi i¢in oldukca
onemlidir. Kanin, dolayisiyla oksijenin azalmasiyla serviks gerginlesir ve sertlesir. Bu durum
dogumun uzamasina yol agar. Kortizoliin dogum siiresine olan etkisini Challis JRG ve
arkadaslar1  (2000)’da  oksitosin hormonuna miidahale ederek dogum siiresinin
uzayabilecegini, annede ve bebekte yorgunluk olusabilecegini savunmuslardir (Challis 2000).
Korku, ayn1 zamanda uterus kaslarinin normal c¢alisma dengesini bozar. Uterusun
uzunlamasina kaslar1 (vertikal) dairesel kaslar1 (sirkiiler) yukar1 ¢ekmek ister (dairesel
kaslarin yukariya dogru cekilmesiyle serviks agilir) fakat dairesel kaslar buna direng gdsterir
(Mongan 2005). Bu durumda serviks gergin ve kapali kalir. Bu iki kasin birbirine zit
calismasi ise dogumda agriy1 olusturur. Tiim bu kisir dongiiyli Dick-Read “Agrisiz dogum”
1simli kitabinda korku-gerginlik-agr1 siklusu olarak tanimlamistir (Dick-Read 2004).

2.3.2. Vajinal Dogum Siwrasinda Yasanan Korkunun Laktasyona ve Emzirmeye Etkisi

Laktasyonun ge¢ baslamasi bebek beslenmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Ciinkii bu durum
gelecekteki emzirme davraniglarini negatif yonde etkileyebilir. Dogum sayisi, dogum sekli,
dogum kilosu, beslenme uygulamalari, insiiline bagimli DM, maternal obesite, anne ve
bebegin stresi gibi faktorler laktasyonun ge¢ baslamasi ile iliskilidir (Grajeda 2002). Ayrica,
annenin yasadigi korku bebegin ilk emzirme zamani ve bebegin emme giiclini
etkileyebilmektedir. Laktogenezis etkilendigi zaman ilk siit liretiminde gecikme veya yetersiz
stit iretimi olugur. Bu da annelerin kendi siitlerinin yeterliligi ile ilgili endiseye kapilarak
uygun beslenme sekli diistinmelerine neden olmaktadir. Laktasyonun baslatilmasi siirecinde
yasanan problemler, ek gida baslanmasina neden olabilir yada emzirmeyi birakmayla

sonuglanabilir. Bu nedenle laktogenezis i¢in korkunun roliinii anlamak énemlidir.
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Dogum stresli bir olaydir ve hormon profilindeki onemli degisiklikler olmaktadir.
Katekoleminlerin plazma konsantrasyonlar1 hem fetiis (6zellikle norepinefrin), hemde annede
(6zellikle epinefrin) dogum siirecinde O6nemli artiglar olur. Komplikasyonsuz vajinal
dogumlardan sonra kord kaninda katekoleminlerin konsatrasyonu 10-15 kat kadar daha
yiiksek ¢ikmistir. Buda hem dogumda fetiis i¢in hemde yenidogan i¢in avantajli bir durumdur.
Katekoleminlerdeki bu artig, normal solunumu destekler, beyne ve kalbe giden kan akisini
arttirir, bebegin uyanikliligini arttirir. Kortizol prolaktinin meme reseptorlerine baglanmasini
arttirir ve prolaktin ile birlikte kazein genlerinin salinimini arttirir. Ancak kord kanindaki
katekoleminlerin asir1 yiiksekligi fetiisteki ciddi oksijen yoksunlugu ile iliskilidir (Chen 1998,
Kroger 2004).

Korku ve laktasyon arasindaki iligki iki mekanizma ile hipotez edilebilir. Birincisi, annedeki
stresin oksitosin hormonuna miidahale edebilecegi diisiiniilerek, siit salgilama refleksinde
bozulmaya yol agmasidir. Eger siit salgilama refleksi sik sik bozulursa, memeden ¢ikan siitiin
miktar1 azalacak ve yeterli siit sentezi olusmayacaktir. ikincisi ise stresin vajinal dogumun 2.
fazinda uzamaya neden olarak yenidoganda strese neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Buda
yeni doganda uyku hali, halsizlige neden olarak emme isteginde azalmaya neden olmaktadir
(Kroeger 2004). Oksitosin annelik i¢giidiisiinii saglayarak anne ile bebek arasindaki bagi
giiclendirmektedir. Dogumdan hemen sonra ten temasi kurularak bebek annenin gogsiine
verildiginde bebekte prefeeding ‘emzirme Oncesi’ davranisi gelismektedir. Bu davranis
oksitosinin viicuttaki dagilimini arttirarak emzirmeyi gii¢lendirir Vajinal dogum sirasinda
yasanan yorgunluk sonucu bu davranis negatif etkilenerek ilk siit liretiminde gecikmeye veya
yetersiz siit liretimine neden olabilir (Kroeger 2004, Moberg 2003). Bu nedenle dogum
siirecinde yasanan olaylar, ek gida baslamasina neden olabilir yada emzirmeyi birakmayla

sonuglanabilir.

2.4. Gebelik, Vajinal Dogum Siireci ve Emzirmede Hemsirenin Sorumluluklar

Gebe kadinlarin yasadigi dogum korkusu bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bunlar
cocuklarinin saghigi, anormal dogum deneyimi agr1 gibi faktorleri igermektedir. Gebelik
stirecinde ortaya ¢iktig1 diisliniilen dogum korkusunu dogum siiecindeki fizyolojik
degisikliklerde etkileyebilmektedir. Gebelik siirecinde anksiyeteli kadinlarin daha az
anksiyeteli kadinlara gore agr kesiciyi isteginin fazla, dogumun aktif fazinin da daha uzun

oldugu belirtilmistir. Dogum siirecindeki uzamalar da anne ve bebekte yorgunluga neden
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olarak emzirmenin baslangicinda problemlere neden olmaktadir. Emzirmenin baslangicinda
yasanan problemlerde bebegin beslenme bi¢imini olumsuz etkilemektedir.

Gebelik sirasinda ve dogum stirecinde verilen kisisel destegin giiglii bir etkisi vardir.
Dogum sirasinda tibbi miidahaleyi azaltir, dogum deneyimini gii¢lendirir, kadinlarin kotrol
duygusunu arttirir, hissedilen agriyr azaltir (Adams 2008). Bu nedenle anneye gebelik
stirecinde verilen egitim ve danismanlik ile dogum siirecindeki annenin korku diizeyi
azaltilarak olumlu dogum deneyimi yasamasi saglanir. Doguma iyi bir sekilde hazirlanmis
saglikli ve giivenli bir ortamda dogum yapan annelerin emzirme davraniglar1 ve laktasyonu da

olumlu etkilenecektir.

Hemgirelerin dogum sirasinda anneye verecekleri destekleyici bakim ;
» Giliven olusturma,
Annenin sayginligini koruma,
Annenin beklentilerini agiklamasina izin verme,
Annenin gereksinimlerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirme,
Gevseme ve 1kinma tekniklerini 6gretme,
Alternatif ikinma ve agriy1 azaltma tekniklerinin kullanimini saglama,
Agris1 oldugunda annenin yaninda olma,

Annenin ¢abalarin1 destekleme,

V V.V V V VYV VYV V

Bilgi vermeyi icermelidir (Miltner 2000).

Anneye hemsireler tarafindan verilen destekleyici bakimin emzirme davranislar: tizerine etkisi

bilyiiktir.

Verielen destekleyici bakimin dogum eylemine, anne sagligina ve bebek saglhigina etkisi;
» Dogum eylemi siiresini kisaltir,

Oksitosin uygulamasini azaltir,

Alternatif dogum pozisyonlar1 uygulamasini arttirir,

Anneler dogumdan sonra daha az yorgunluk hisseder,

Anne bebek etkilesimi daha iyidir,

Annenin kontrol hissi daha fazladir,

vV V.V V V VY

Dogum sonras1 donemde aksiyete oran1 daha azdir,
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» Bebeklerini daha az huzursuz olarak algilarlar,

Y

Emzirme siiresi uzar ve daha az emzirme problemi yasarlar,

» Anneler bebeklerine daha fazla giilimserler ve daha fazla konusurlar, seklinde
siralanmaktadir (Barnett 2008).

Dogum siirecinde korkusu fazla olan annelere dogum sonrasi donemde hemsirelerin
verecekleri destegin 6nemi oldukga fazladir. Ciinkii huzursuz, yorgun anne-bebekte isteksizlik
olmaktadir. Bu isteksizlik emzirme problemleri yaratabilmektedir. Bu nedenle,

Hemygirelerin dogum éncesi ve sonrasi donemde anneye verecekleri destekleyici bakim;
Dogum oncesi,

» Anne siitiiniin 6nemi, emzirme teknikleri, emzirme sikligi, emzirme siiresi hakkinda
anne bilgilendirilmelidir.

» Gebelik doneminde bazi koruyucu dnlemlerin alinmast ile laktasyon doneminde ortaya
cikabilecek meme ucundaki bazi sekil bozukluklari, meme ucu ¢atlakliklari, agr1 ve
enfeksiyon gibi meme problemleri engellenmis olur. Boylece bebegin memeyi emmesi
ve anne siitiinden yeterli bir sekilde faydalanmasi saglanir.

» Hemsgireler gebelik doneminde kadinlara meme muayenesi yaparak, diiz ve yassi
meme uclarmi degerlendirmelidir. Bebegin memeyi rahat ve kolay emebilmesi igin
meme masajini anneye ogretmelidir.

Dogum sonrasi;

» Hemsireler dogum sonrasi eken donemde emzirmeyi baslatmali ve annelerin olumlu
emzirme deneyimi yagayarak emzirmeyi siirdiirmesini saglamalidirlar.

» Meme bakimi, emzirme teknikleri konusunda bilgi vermeli, emzirme sorunu yasanan

annelere destek saglayarak emzirmenin erken donemde baslatilmasini saglamalidir
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Vajinal dogum
sirasinda

vasanan korku

Annenin kortizol

diizeyi ylkselir

Oksitosin sentezi
baskilanir

A\ 4

v

Sit serbestlesme refleksinde
gecikmeye neden olabilir

Annede stres
ve yorgunluk

Sempatik sinir
sistemini aktive eder

Dogum eylemi uzar

o

—

l

Uterus kontraksiyonlar
sirasinda daha ¢ok agri
hissedilmesine neden
olur

Kan hayati organlara
gider, uterusa giden
kan akimi azalr

Sekil 8: Dogum eylemi sirasinda yasanan korkunun laktasyon ve yenidoganin emme giicline muhtemel etkisi

Fetliste vorgunluk

Yenidoganin APGAR
skorunda etkilenme

Fetiiste de kortizol
diizeyinin artmasina

Serviks sertlesir,
gerginlesir boylece
dilatasyon ve efasman

secikir

Fetlistin néro

davraniclarini atlkilaveral

—>

Laktogenezis
eciktirebilir

Prolaktin Gretimini
baskilavarak

Anne bebek
baglanmasinda, ten
temansinda gecikme

T

Yenidoganin uyku hali, yorgunluk
ve emme giiciinde azalma olabilir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Vajinal dogum sirasinda yasanan korkunun laktasyona, bebegin emme davraniglarina ve

ilk emzirme sonuglarina etkisini inceleyen tanimlayici ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Yeterli 6rneklem sayisina ulasmak icin S.B. Izmir Ege Dogum Evi, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhane servisine basvuran drneklem
kriterlerine uygun annelerden veri toplanmasi planlanmistir. Ancak Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesindeki yeterli 6rneklem sayisia ulasildigr igin
sadece bu hastaneden veriler toplanmustir.

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde giinde
ortalama bes vajinal dogum gerceklesmektedir. Dogumhaneye gelen gebeler acil servisten
yonlendirilmektedirler. Gebelerin yanlarina hasta yakimi alinmamaktadir. Iki adet travay odasi bir
adette dogumhane solonu bulunmaktadir. Bu {i¢ oda birbiriyle yan yana ve baglantili odalar olup
kapilart acik tutulmaktadir. Travay odalarinda toplamda sekiz yatak bulunmaktadir. Dogumhane
salonu 25 m? bityiikliigiindedir ve iki adet dogum koltugu bulunmaktadir. iki koltuk arasi perde ile
kapatilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

NCSS-PASS program kullanilarak Alehagen ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢aligmaya gore
primipar annelerin 6lgekten aldig1 korku skor puani Tip I hata 0,001 (0,99 giic), Tip II hata 0,20
(0,80 gii¢)baz almarak en az 76 bireyden Orneklem alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Veri
toplama siireci igerisinde dogumhaneye gelen, oOrneklem kriterlerine uyan tiim anneler

degerlendirmeye alinmis ve toplam 102 anneden veri toplanip analiz yapilmistir.

Orneklem se¢me kriterleri:
e Primipar olan
e Vajinal dogum yapan
e Miadinda, canli, 2500 g iizerinde saglikli bebek diinyaya getiren
e Riskli gebelik yada herhangi kronik hastaligin olmayan
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e Tek bebek bekleyen

e Sigara kullanmayan

e Epidural anestezi almayan

e Vakum uygulamasi yapilmayan anneler olusturacaktir
e Dogum eylemi sirasinda komplikasyon gelismeyenler

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etme

Ormeklem dis1 kriterler:
e Meme ucunun ¢okiik olmasi

e Apgar skor puani 7’nin altinda olan bebekler

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Vajinal dogum sirasinda yasanan korku diizeyi

Bagimli degiskenler: Bebegin emme davranisi, ilk emzirme sonuclari, laktasyon

3.5. Veri Toplama Araclart ve Ozellikleri
Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama formlari
kullanilmustir.
1. Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)
2. Dogum Eylemini Degerlendirme Formu (Ek 2)
3. Dogum Korkusu Olgegi (Ek 3)

4. Laktasyon, Bebegin Emme Davranisi ve Ilk Emzirmeyi Degerlendirme Formu (Ek -4)

3.5.1. Tanmitic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Annelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bilgi edinebilmek amaciyla aragtirmaci tarafindan
diizenlenen tanitict bilgi formu; kimlik bilgileri, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durumu, gebelikte egitim alip almadigi, gebeliginde aldig1 kilo miktari, dogumdan sonra annenin
yaninda destek verecek kisinin olup olmadigr gibi tanitici degiskenlere yonelik bes tane coktan

se¢meli ve dort tane agik uglu sorular icermektedir.
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3.5.2. Dogum Eylemini Degerlendirme Formu (Ek-2)

Annelerin dogum eyleminin ilerleyisini degerlendirmek ig¢in diizenlenen formda; dogum
stirecinde gergeklesen dilatasyon, efasman, posh, bas seviyesi durumu, indiiksiyon alinma durumu

ve dozu, epizyotomi ve amniyotomi gibi uygulamalarinin ger¢eklesme durumunu incelemektedir.

3.5.3. Dogum Korkusu Ol¢egi (Ek 3)

Dogum korku oOlgegi, K. Wijma, S. Alehagen ve B. Wijma (2002) tarafindan dogum
eylemi boyunca yasanan korkuyu 6lgmek amaciyla gelistirmislerdir. On maddeden olusan 6lcekte
anne adaylar1 her madde icin 1 ile 10 arasinda puan vermektedir (1= Hi¢ katilmiyorum, 10=
tamamen katiliyorum). Olgekten alinabilecek minimum puan 10, maksimum puan 100’ diir.
Alman puan degerinin yiiksek olmasi korkunun fazla oldugunu gostermektedir. Kadinlarin
dogumla iliskin negatif diisiinceler edinmemeleri i¢in maddelerin yaris1 negatif, yarisi pozitif
ifadeler icermektedir. Dogum kadinlarin hem psikolojik hem de fiziksel olarak yogun oldugu bir
stire¢ oldugu i¢in, dlcek 30 — 60 saniye arasinda, dogumun her fazinda cevaplanabilecek
niteliktedir. Orjinal dlgegin cronbach alfa degeri 0.88 bulunmustur. Tiirk¢e uyarlamas1 Gokge Isbir
ve Sercekus (2013) tarafindan yapilmistir ve cronbach alfa degeri 0.90 olarak saptanmuistir.
Boylece olgegin Tiirk kiiltlirii icin uygulanabilir bir 6lgek oldugu belirtilmistir. Caligmamiz
sonucunda annelerden toplanan veriler sonucunda dogum korkusu dl¢eginin cronbach alfa degeri

0.76 olarak saptanmustir.

3.5.4. Laktasyon, Bebegin Emme Davranist ve Ilk Emzirmeyi Degerlendirme Formu (Ek-4)
Annelerin emzirme sonuglarini degerlendirmek amaciyla Laktasyon, Bebegin Emme
Davranist ve ilk Emzirmeyi Degerlendirme Formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Annelerin laktasyonu meme dolgunlugu, memeden siitlin gelme durumu ve
emzirme sonrast memenin durumu belirlenerek degerlendirilmistir. Bebegin emme davranisi;
emzirme Oncesi, emzirme siras1 ve emzirme sonrast bebegin fiziksel goriiniimii on adet ¢oktan
se¢meli sorular degerlendirilerek dl¢iilmiistiir. Tlk emzirme; ilk emzirme siiresi, ilk emzirmede
sorun yasaylp yasamadigi, anne ve bebegin ilk emzirme sirasinda fiziksel ve duygusal durumu

degerlendirilerek dogumhane ortaminda ol¢iilmiistiir.
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3.6. Veri Toplama Yéntemi

Arastirmaya alinacak annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlarinin
alimmasinin ardindan arastirmayi kabul eden anneler calismaya alinmistir. Kullanilacak dort adet
veri toplama formu dogum siireci boyunca ve ilk emzirme zamaninda degerlendirmistir. Anneler
dogumhaneye geldigi anda veri toplama siireci baslamig, anne ilk emzirmesini gergeklestirene
kadar veri toplama siireci devam etmistir.

Birinci asamada veri toplama dogumhanede gerceklesmistir. Tanitic1 bilgi formu; gebe ile
yiiz yiize gorisiilerek degerlendirilmistir. Dogum siirecini degerlendirme formu; anne
dogumhaneye geldigi andan itibaren baglayip fetiisiin dogumuna kadar dogum siireci gézlenerek,
dosya ve formlardaki kayitlardan da veri toplanarak degerlendirilmistir. Dogum korku 6l¢egi; ilk
olarak dogumun latent fazinda uygulanmistir. Daha sonrada aktif fazda tekrarlanmistir. Olgek
kasilmalarin arasinda dinlenme doneminde annenin kendini 1iyi hissettigi donemlerde
uygulanmistir.

Ikinci asama; Laktasyon, Bebegin Emme Davranislar1 ve ilk Emzirmeyi Degerlendirme
Formu, dogumdan sonra ilk emzirme deneyimi sirasinda arastirmaci tarafindan gozlem ve

degerlendirme yapilarak 6l¢iilmiistiir.

3.7. Arastimanin Plani
Literatiir tarama, tez onerisi hazirlama (Ocak 2013 - Ocak 2014)
\2
Etik kurul ve yonetim kurulu izni (Subat 2014)
A
Veri toplanacak kurumlardan izin (Ocak 2014 — Haziran 2014)
\2
Veri toplama ve veri analizi (Haziran 2014 — Eyliil 2014)
\2

Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi (Eyliil 2014 — Temmuz 2015)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinin bilgisayar ortaminda SPSS 15 paket programi ile yapilmistir. Vajinal
dogum yapan primipar annelere iliskin tanitict ve dogum eyleminin ilerleyisine iligkin veriler say1,

ylizde ve ortalama seklinde gosterilmistir. Annelerin latent ve aktif fazdaki toplam korkularinin
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ortalamalar1 alinmistir. Verilerin analizinde 30’un altinda veri oldugu icin nonparametrik test
uygulanmistir. Dogumun latent ve aktif fazindaki korkunun laktasyona olan etkisi Kruskal Wallis
H ve Mann Whitney U analizi ile degerlendirilmistir. Dogumun latent ve aktif fazindaki
korkunun, bebegin emme davranisina olan etkisi Kruskal Wallis H analizi ile degerlendirilmistir.
Dogumun latent ve aktif fazindaki korku ile bebegin emme davranisi arasindaki iliski spearman
korelasyon ile degerlendirilmistir. Dogumun latent ve aktif fazindaki korkunun, ilk emzirme
sonuglarma etkisi Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U ile degerlendirilmistir. Dogumun latent
ve aktif fazindaki korku ile ilk emzirme sonuglar1 arasindaki iliski spearman korelasyon ile

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinwrliliklar:
Vajinal dogum siirecinde yasanan korkuyu degerlendirme asamasinda, annelerin yogun
duygular yasayarak sorular1 yanitlamak istememesi, kullanilan korku 6l¢egi maddelerinin anneler

tarafindan algilanmasinda zorluk yasanmasi arastirmanin sinirliliklari olmustur.

3.10. Etik Kurul Onay

Dokuz Eyliil Universitesi  Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Degerlendirme
Komisyonu’ndan 10.03.2014 tarihinde 2014/10-07 karar numarasi ile etik kurul onayr alinmistir
(Ek 6). Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanelerinden aragtirmanin
yapilmasi i¢in yazili izin belgesi alinmistir (Ek 7). Ayrica c¢alismaya dahil edilen annelerden,

caligmanin amac1 hakkinda bilgi vererek yazili ve sozlii izin alinmistir (Ek 5).
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular alt1 baslik altinda incelenmistir. Bu basliklar su seklidedir:

>  Vajinal Dogum Yapan Annelere iliskin Tanitici, Obstetrik ve Toplam Korku Puanlarina Ait
Bulgular

»  Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Laktasyona
Olan Etkisi

»  Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Bebegin
Emme Davranislarina Olan Etkisi

>  Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadig1 Dogum Korkusu ile Bebegin Emme
Davranisi Arasindaki iliski

>  Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Ilk Emzirme
Sonuglarina Etkisi

>  Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusu Ile ilk Emzirme
Sonuglar1 Arasindaki Iliski

4.1. Vajinal Dogum Yapan Annelere Iliskin Tanitici, Obstetrik ve Toplam Korku Puanlarina
Ait Bulgular

Vajinal dogum yapan primipar annelere yonelik tanitic1 ve obstetrik 6zellikler Tablo 1 de
verilmistir. Toplam 102 anneden veri toplanmistir. Annelerimizin yas ortalamast 21,5942,1,
cogunlugu 9%65,7 ilkokul mezunu ve %68,6 c¢alismamaktadir. Ortalama aylik gelirleri
1348,53+362,5 lira olan annelerimizin ¢ogunlugu %88,2 isteyerek gebe kalmistir. Annelerimizin
gebelik Oncesi beden kitle indeksi (BKI) 22,08+1,66 ve gebelik siiresince almis oldugu kilo
13,36+1,77°dir. Dogum eylemi sirasinda indiiksiyon alan anneler azinlikta olup annelerin
%33,3’linii olusturmaktadir. Dogum siiresi acisindan incelendiginde annelerin dogum siireleri
ortalamast 12+3,38 saat olarak bulunmustur. Tiim annelere epizyotomi uygulanmistir. Annelerin
hi¢cbirisi doguma iliskin egitim almamustir ve tiim annelerin de dogumdan sonra yanlarinda
refakatgilar bulunmustur (Tablo 1). Vajinal dogum yapan primipar annelerin dogumun latent ve
aktif fazina ait toplam korku puanlarina ait bulgular Tablo 1’de verilmistir. Toplam dogum
korkusu puan1 dogumun aktif fazinda daha yiliksek bulunmustur. Dogumun latent fazinda dogum
korkusu 6l¢ek puan toplami 47,16+8,63 iken dogumun aktif fazinda dogum korkusu 6lgek puan
toplam1 73,84+4,76 olarak saptanmistir (Tablo 1). Vajinal dogum yapan primipar annelerin

dogumun latent ve aktif fazina ait toplam korku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p=0.001) (Tablo 1). K. Wijma, S. Alehagen ve B. Wijma (2002) tarafindan
olusturulan korku 6l¢eginin kesme noktasi yoktur. Ancak aragtirmacilar tarafindan belirlenen
yapilan istatistik sonucuna gore kesme noktasi belirlenmistir. Dogumun latent fazinda 46 ve tizeri,
aktif fazinda ise 73 ve iizerinde dogum korku puanmi olan anneler, korkusu yiiksek olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Vajinal Dogum Yapan Annelere Iliskin Tanitic1 ve Obstetrik Bulgular (n=102)

Ort£SS Min.-Max.
Yas 21,59+2,1 18-26
n %
Okur yazar degil 1 1,0
Egitim durumu Ilkokul 67 65,7
Lise 34 33,3
Evet 32 31,4
Calisma durumu
Hayir 70 68,6
Ort£SS Min.-Max.
Ortalama aylik gelir 1348,53£362,5  850-2200
n Y%
[steyerek mi gebe Evet 90 88,2
kalmis? Hayir 12 11,8
Ort+SS Min.-Max.
Gebelik siiresince aldig1 kilo 13,36+1,77 10,5-20
Gebelik oncesi BKI 22,08+1,66 19,13-26,26
n %
. Evet 34 333
Indiiksiyon
Hayir 68 66,7
Ort£SS Min.-Max.
Toplam dogum suresi 12+43,38 6,5-25,45
1 dk. Apgar 8,71+0,46 8-9
5. dk. Apgar 9,714+0,46 9-10
Latent Faz Aktif Faz
Toplam Dogum
. Min.- Min.-
Korkusu Olgek Ort+SS Ort£SS t p
Max. Max.
Puanlar

47,16£8,6 27-72  73,84+4,76 63-88 -30,864 0,000




4.2. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Laktasyona
Olan Etkisi

Dogumun latent ve aktif fazindaki dogum korku 6l¢ek puaninin, laktasyona olan etkisine
iliskin bulgular Tablo 2’te verilmistir. Korkunun laktasyona olan etkisini degerlendirmek icin
memeden siit gelme durumu, emzirmeden 6nce meme dolgunlugu ve emzirmeden sonraki meme
dolgunlugu incelenmistir. Annelerin tamamindan meme ucu sikildiginda siit geldigi tespit
edilmistir. Emzirmeden 6nce meme dolgunlugu ile dogumun latent ve aktif fazindaki dogum
korku puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.326; p=0.637) (Tablo
2). Ayn1 sekilde emzirme sonrasinda da meme dolgunlugu ile dogumun latent ve aktif fazindaki
dogum korku puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark  bulunmamistir (p=0.936;

p=0.811) (Tablo 2).

Tablo 2. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Laktasyona
Olan Etkisine Ait Bulgular (n=102)

Emzirme Dogum Korkusu Olgek Puani Dogum Korkusu Olgek Puani
Oncesi Latent Faz Aktif Faz
Meme

Dolgunlugu  n Ort+SS Xiw p’ n Ort+SS Xiw p*

Yumusak 6 51,16+6,76 6 74,33+5,57

Orta 62 46,61£8,79 2,244 0,326 62 74,17+4,71 0,904 0,637
Sert 34 47,4448,66 34 73,14+4,78

Emzirme

Sonrasi

Meme n Ort+£SS Z p° n Ort+SS Z p°
Kivami

Yumusak 85 47,11+£8,68 85  73,78+4.,8

Sert 17 47,41£8,69 -0,081 0,936 17 74,18+4,72 -0,239 0,811

*=Kruskal Wallis H Analizi
°= Mann Whitney U Analizi
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4.3. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Bebegin
Emme Davranisina Olan Etkisi

Dogumun latent ve aktif fazindaki dogum korkusunun, bebegin emme davranisina olan
etkisine iliskin bulgular Tablo 3’te verilmistir. Annenin korkusunun bebegin emme davranisina
olan etkisini degerlendirmek i¢in bebegin memeyi ilk tutma davranisi, bebegin memeye yerlesme
siiresi, emme esnasinda bebegin yutma hareketi ve emdikten sonra bebegin davranig sekli
incelenmistir. Dogumun latent fazi toplam dogum korku puani ile bebegin memeyi ilk tutma
davranis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0.232) (Tablo 3). Ancak
belirlenen kesme noktasina gore “korkusu yiiksek” kodlamasi latent fazda “46 iizeri olarak
belirlenmis ve bu kesme noktasina gore de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000).
Boylece, latent fazda korkusu yiiksek olan annelerin bebeklerinin memeyi tutmada daha isteksiz
ya da daha basarisiz oldugu saptanmistir. Dogumun aktif fazinda da toplam dogum korku puani ile
bebegin memeyi ilk tutma davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.001) (Tablo 3). Bu bulguya gore aktif fazda korkusu yiiksek olan annelerin bebekleri
memeyi tutmada daha basarisiz, daha isteksiz yada sadece ucunu aldigi tespit edilmistir. Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
ileri analizde farkin meme ucun tam tutan annelerin korku diizeyinden kaynaklandig1 saptanmustir.
Bu annelerin dogum sirasinda yasadiklar1 korku sadece meme ucunu tutan veya memeyi
tutamayan gruba gore belirgin olarak daha diisiik bulunmustur.

Bebegin memeye yerlesme siiresi incelendiginde, latent fazi toplam dogum korku puani ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0.161), aktif fazda toplam dogum korku
puani ile bebegin memeye yerlesme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.001) (Tablo 3). Bu bulguya gore, aktif fazda korkusu yiiksek olan annelerin bebeklerinin
memeye yerlesme siirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmistir. Yapilan Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U ileri analizde gruplarin hepsinin arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Bebegin emme esnasindaki yutma hareketleri ile latent fazda toplam korku puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.266). Aktif fazda ise toplam korku puani ile
bebegin emme esnasindaki yutma hareketleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.001) (Tablo 3). Bu degerlendirme sonucunda, bebeklerinde emme esnasindaki yutma
hareketi gézlenmeyen annelerin aktif fazda korku puanlarimin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bununla birlikte yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U ileri analiz sonucunda tiim
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gruplar arasinda fark bulunmus ve emerken yutma hareketi gézlenmeyen bebeklerin, annelerinin
korkulariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Emdikten sonra bebegin davranisi incelendiginde ise, latent fazda toplam korku puani ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0.284), aktif fazda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (p=0.000) (Tablo 3). Bu bulgu gosteriyor ki, aktif fazda korkusu yiiksek

olan annelerin bebekleri emdikten sonra daha huzursuzdur.

Tablo 3. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigt Dogum Korkusunun, Bebegin
Emme Davranisina Olan Etkisine Ait Bulgular (n=102)

Bebegin Memeyi Dogum Korkusu Olgek Puani Dogum Korkusu Olgek Puani
[k Tutma Latent Faz Aktif Faz
Davranisi

n Ort+SS Xicw p* n  Ort+SS Xicw p’

Memeyi ilk

Seferde Areola

51  45,78+8,59 51 71,66£3,36
ile Birlikte Alir,

Emmeye Hazir
Tekrar Dener,
Sadece Meme 42 48,19+9,20 2,926 0,232 42 76,00+4,94 19,162 0,001
Ucunu Alir
Uykulu Yada
Isteksiz, Memeyi
50,11+4,45 9 76,11+£5,48
Tutmada

Basarisiz

Bebegin
Memeye
Yerlesme Siiresi
0-3 Dakika 65 46,23+9,20 65 71,75%3,20
3-10 Dakika 26 48,88+8,10 26  77,30+4,13
10 Dakikadan 41,50+6,36 86,50+2,12
2 5,153 0,161 2 33,592 0,001

Fazla

Yerlesme 9 50,11+4,45 9 76,11+5,48
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Basarisiz

Emme Esnasinda
Yutma Hareketi

Derin Emmeler

ve, Yutkunma 20 47,95+9,83 20 69,55+3,31

sesi

Hizli Emme, ve 46,32+8,92 2,649 0,266 73,7543,34 34,412 0,001
Saplatma sesi 0 0

Bebegin Yutma 49,41+5,36 79,23+5,61

Hareketi Yok v v

Emdikten Sonra

Bebek Davranisi  n Ort£SS Z p° n Ort£SS Z p’
Huzurlu 75 46,84+7,71  -1,07 0,284 75 71,94+3,38 -6,37 0,000
Huzursuz 27 48,03+10,97 27  79,11+4,04

*=Kruskal Wallis H Analizi
°~Mann Whitney U Analizi

4.4. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusu Ile Bebegin Emme
Davranisi Arasindaki Iliski

Dogumun latent ve aktif fazinda annelerin yasadigi dogum korkusu ile bebegin emme
davranis1 arasindaki iliski Tablo 4’te verilmistir. Dogumda annelerin yasadigi korku ile bebegin
emme davranislar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in, bebe§in memeyi arama durumu,
bebegin memedeki sakin durusu, bebegin areolayr tam kavramasi, bebegin emdikten sonra
memeyi kendisinin birakma durumu incelenmistir. Dogumun latent fazi toplam korku puani ile
bebegin memeyi aramasi arasinda anlamli bir iliski yoktur (p=0.084). Ancak dogumun aktif
fazindaki toplam korku puani ile bebegin memeyi aramasi arasinda negatif yonlii, zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (= -0,350**; p=0.000) (Tablo 4). Bu bulguya gore,
aktif fazda korkusu yiiksek olan annelerin dogumdan sonra memeyi aramadigi tespit edilmistir.

Bebegin memeye yerlestikten sonraki memedeki sakin durusuna bakildiginda, latent ve
aktif faz toplam korku puam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0.306;
p=0.351) (Tablo 4).

Dogumun latent fazi toplam korku puani ile bebegin areolayr tam kavramasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.097). Ancak aktif fazdaki toplam korku
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puani ile bebegin areolay1 tam kavramasi arasinda negatif yonlii, orta derecede istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (= -0,576**; p=0.00) (Tablo 4). Bu bulguya gore aktif fazda korku
yiikseldikg¢e bebeklerin areolay1 kavrama kabiliyetinin azaldig tespit edilmistir.

Bebegin emdikten sonra memeden ayrilma durumu incelendiginde latent ve aktif fazi
toplam korku puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.918;

p=0.243) (Tablo 4).

Tablo 4. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusu Ile Bebegin
Emme Davranis1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular (n=102)

Dogum Korkusu Olgek Dogum Korkusu Olgek Puani
Puani Latent Faz Aktif Faz

Bebegin Emme r p* r p’
Davranisi
Bebegin Memeyi
Aramasi -0,172 0,084 -0,350%* 0,00
Bebegin
Memedeki Sakin -0,102 0,306 -0,093 0,351
Durusu
Bebegin Areolay1
Tam Kavramasi -0,165 0,097 -0,576%** 0,00
Emdikten Sonra
Bebegin Memeyi 1,010 0,918 0,117 0,243
Kendisinin
Birakmasi

*=Spearmen Korelasyon
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4.5. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Ilk Emzirme
Sonuclarina Etkisi

Dogumun latent ve aktif fazindaki dogum korkusunun, ilk emzirme sonuglarina etkisine
iliskin bulgular Tablo 5’de verilmistir. Annelerin yasadigr korkunun bebegin ilk emzirme
sonuglarina olan etkisini degerlendirmek i¢in, bebegin tentene temasi, bebegin ilk emzirme
zamani, emzirdikten sonra annenin davranisi incelenmistir. Dogumun latent fazi toplam korku
puani ile anne bebegin tentene temasi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.346). Ancak aktif
fazdaki toplam korku puani ile anne bebegin tentene temasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0.001) (Tablo 5). Bu bulguya gore, dogum korkusu yiiksek olan annelerin
bebeklerini sinirlt ve gevsek tuttugu ayrica anne bebek gz temasinin olmadigi saptanmistir.
Ayrica farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U ileri analiz sonucunda goz temasi olmayan ile bebegini sinirli ve gevsek tutan grup
arasinda fark yokken, diger gruplar arasinda belirgin olarak farkli bulunmustur. Yani bebegini
siirli ve gevsek tutan ve géz temasi kurmayan annelerin korkularinin diger annelere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bebegin ilk emzirme zamani1 degerlendirildiginde, dogumun latent ve aktif faz1 toplam
korku puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.475; p=0.058)
(Tablo5).

Latent faz dogum korku puani ile annenin emzirdikten sonraki huzurlu olma davranisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.380). Ancak aktif fazda korku
puani ile emzirdikten sonraki anne davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.000) (Tablo 5). Bu bulgu gosteriyor ki aktif fazda korkusu yiiksek olan annelerin daha

huzursuz oldugu saptanmigtir.
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Tablo 5. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigt Dogum Korkusunun, 1k

Emzirme Sonuglarina Etkisine Iliskin Bulgular (n=102)

Anne Bebek Dogum Korkusu Olgek Puani Dogum Korkusu Olgek Puani
Tentene Temas Latent Faz Aktif Faz
n Ort£SS Xiw p’ n  Ort+SS Xicw p’
Anne/Bebek
GOz Temasi 60 46,46+8,43 60 72,86+3,14
Var
Anne/Bebek

GoOz Temasi 27 48,48+9,86 0,311 0,346 27 76,51+£5,16 33,734 0,001
Yok

Emin Ve

9 9
Giivenli Tutus 47,77+8,72 67,77+£2,99
Sinirli Veya ¢ ¢
Gevsek Tutus 47,16+4,87 80,66+3,98
Ik Emzirme
Zamani
0-30 Dakika g 1221040 8
71,50+3,33
31-60 Dakika 7.484 0,058
80 46774839 2499 0475 80 4346.500
61dk-3 Saat 13 13
47,61£9,12 76,23+3,05
3-6 Saat 1 |
39,000 73,00+
Emzirdikten
Sonra Anne n Ort£SS Z p° n Ort£SS Z p°
Davranisi
Huzurlu 73 45,86+8,61 73 71,11£3,69
-1,20 0,380 -6,42 0,000
Huzursuz 29 50,26+£8,00 29  78,74+4,47

*=Kruskal Wallis Analizi
>~Mann Whitney U Analizi
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4.6. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusu Ile Itk Emzirme
Sonuclart Arasindaki Iliski

Dogumun latent ve aktif fazindaki dogum korkusu ile ilk emzirme sonuglari arasindaki
iliskiye ait bulgular Tablo 6’de verilmistir. Dogumun latent faz1 toplam dogum korku puani ile
emzirmeye iliskin sorun yasama arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (r=0.227*; p=0.022). Dogumun aktif fazinda ise toplam dogum korku puani ile
emzirmeye iligkin sorun yasama arasinda pozitif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (r=0,527%*; p=0.000) (Tablo 6). Bu bulgu annelerin korku puani arttikca emzirmeye

iliskin yasanan sorunlarinin da arttigin1 géstermistir.

Emzirirken annenin rahat durusu degerlendirildiginde, dogumun latent fazi toplam dogum
korku puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0.074). Ancak aktif fazda
toplam dogum korku puani ile annenin rahat durusu arasinda negatif yonde orta derecede
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (r=0.509**; p=0.000) (Tablo 6). Bu iliskiye gore korkusu

yiiksek olan annelerin emzirirken ki duruslarinin daha gergin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadig1 Dogum Korkusu ile Ik Emzirme
Sonuglar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular (n=102)

Dogum Korkusu Olgek Puam1 ~ Dogum Korkusu Olgek Puani

Emzirmeye Latent Faz Latent Faz
Iliskin Sorun r P’ r p
Yasama

0,227* 0,022 0,527%** 0,000
Emzirirken
Anne Rahat -0,178 0,074 -0,509%* 0,000
Durusu

*=Spearmen Korelasyon

48



4. TARTISMA

Vajinal dogum siirecinde korkusu olan kadinlarin emzirme durumlarini inceleyen aragtirmalar
diinyada smirl sayidadir, lilkemizde ise bu konu ile ilgili ¢alisma yapilmamistir. Bu nedenle
arastirmamizda vajinal dogum siirecinde yasanan korkunun emzirmeye olan etkisine yonelik
sonuclart sinirlt literatiir ile tartisilmistir. Tartigsma ti¢ baglik altinda toplanmistir. Bu basliklar su
sekildedir:
e Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Laktasyona
Olan Etkisi

e Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Bebegin
Emme Davranigina Olan Etkisi

e Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, ilk Emzirme

Sonuglarina Etkisi

5.1. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Laktasyona
Olan Etkisi

Calismamizda laktasyon, memelerden siit gelme durumu ve emzirme Oncesi ve sonrasi
meme kivami olarak degerlendirilmistir. Annelerin hem latent hem de aktif fazda yasadiklari
dogum korkusunun laktasyonu etkilemedigi saptanmistir. Grajede ve Perez Escamilla’nin (2002)
136 anne ile yapmis oldugu calismada dogumun birinci fazi sirasinda tiikiiriikteki kortizol diizeyi
ile laktasyonun baslangic zamanini karsilastirmiglardir. Laktasyonu memelerde dolgunluk, meme
1s1s1nin artmasi, bebegin agzinda siit goriilmesi gibi degiskenlere bakarak degerlendirmislerdir.
Sonug olarak tiikiiriikteki kortizol diizeyi yiiksek olan annelerin laktasyonunun daha ge¢ oldugunu
tespit etmislerdir. Chen ve ark.(1998) 40 anne ile yapmis oldugu prospektif calismada dogum
sirasinda annenin yasadigi stresin meme dolgunlugunda azalma, 5. giindeki anne siitii voliimiinde
azalma ve anne siitiinde azalmis kazein miktar ile iligkili bulunmustur. Benzer olarak Dewey,
Nommsen-Rivers, Heining ve Cohen (2001) yaptiklar1 dogumdan hemen sonra stresi yiiksek olan
annelerde meme dolgunlugunun geciktigi saptanmistir. Bu durum annedeki stresin oksitosin
hormonunu baskilamasindan kaynaklanabilir buna bagli olarak siit salgis1 azalmis olabilir. Ayrica,
bu iki ¢alismada da vajinal dogumun siiresinde herhangi bir uzama olup olmadigina iliskin bilgi
bulunmamaktadir. Korkuya bagli bozulan oksitosin hormonun salgis1 vajinal dogumun ikinci
fazinda uzamalara neden olarak annenin yorgunlugu artacaktir. Bunun sonucunda da laktogenezis

etkilenebilmektedir. Uzamis dogum eylemi yenidoganin APGAR skorunu de etkileyebilir. Bu
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skorda ki diisme yenidoganin emme giiclinli etkileyerek laktasyonu olumlu veya olumsuz
etkileyebilir. Literatlirdeki sonuglarin ¢alismamizdan farkli olmasinin nedeni dogumlarin biiyiik
bir kisminin normal silirede gerceklesmesi ve APGAR skorunun tiim yenidoganlarda 8-10 arasinda
olmasidir. Ayrica Chen ve ark. (1998) laktasyonu degerlendirdikleri postpartum besinci giin artik
stit salgisinin artistyla karakterize “laktogenezis iki” silirecini temsil ettigi icin siit volimii

konusunda daha net sonug¢ vermis olabilir.

5.2. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Bebegin
Emme Davranisina Olan Etkisi

Aktif fazda korkusu yiiksek olan annelerin bebeklerinde yutma harekenin daha az
goriildiigli, emzirme bittikten sonra daha huzursuz oldugu, memeyi tutmada daha ¢ok zorlandig1
ve memeye yerlesme siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Kortizol gebelik siirecinde artar ve
dogum siirecinde de artmaya devam eder (Dorr 1989). Bu artis anne- bebek iyilik halinin
stirdiiriilmesi igin gereklidir. Clinkii kortizoliin birincil fonksiyonu glikoz dengesini saglayarak
anneyi hipoglisemiye kars1 korumaktir (Barta &Drugan, 2010). Ancak kortizoldeki asir1 yiikseklik
stresin gostergesidir. Van Cauwenberge ve arkadaglarinin (1987) yaptig1 ¢aligmaya gére dogum
sirasindaki komplikasyonlar ve dogum siirecindeki stres kortizol seviyesinde belirgin artisa neden
oldugunu bulmuglardir. Dewey, Nommsen-Rivers, Heining ve Cohen (2001) 280 anne-bebek ¢ifti
ile yaptiklar1 calismada, stresi yiiksek olan annelerin bebeklerinde postpartum {iciincli giinde
emme giiclinlin daha zayif oldugunu saptamislardir.

Annenin kortizol diizeyi artukg¢a kord glikoz konsantrasyonu da artmaktadir. Korddaki
glikoz konsantrasyonunun artmasi kord kortizoliiniin artmasi ile iligkidir. Kortizoliin en 6nemli
fizyolojik etkisi hepatik glikoneogenezisi arttirmakta ve glikozun alimiyla glikozun kaslar
tarafindan kullanimint minumuma indirerek plazma glikozun artmasiyla sonuglanmaktadir.
Plazma glikozu fetal hipokside de artabilir. Bu durum fetal stresin yasanmasinin bir gostergesidir.
Bebegin yasadigi bu stres yorgunluga neden olarak emme yetenegini etkileyebilir. Ayrica yiiksek
glikoz konsantrasyonunun da kan sekerinin ylikselmesine neden olarak bebegin istahi, emme
yetenegi, bebegin uyanikligini ve nérodavraniglarini etkileyebilmektedir. (Nikischin 1993, Dewey
2001, Kroeger 2004).

Artmig stres bebegin uyamikligint ve norddavraniglarint da etkileyebilece§i igin,
calismamizda aktif fazda korkusu yiiksek olan annelerin bebeklerinde bebegin memeyi aramasi ve

areolay1 tam kavramasi azalmis olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica buna bagl olarak memeye
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yerlesme siiresinin  geciktigi tahmin edilmektedir. Ozellikle dogumun aktif fazinda
kontraksiyonlarin artmasiyla annelerin yasadigi dogum korkusunun arttig1 ve bu korkunun neden

oldugu stresin sonuglari etkilemis oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Dogumun Latent ve Aktif Fazinda Annelerin Yasadigi Dogum Korkusunun, Ilk Emzirme
Sonuclarina Etkisi

Aktif fazda dogum korkusu arttikga annenin emzirme sirasinda sorun yasama durumunun
artt1g1, huzurlu olma durumunun ise azaldigr saptanmistir. Literatiire gére dogum sirasinda
yasanan stres bebegin ndrodavraniglarini ve uyanikligini etkileyebilecegi icin, dogum korkusu
daha yiiksek olan annelerin daha ¢ok emzirme sorunu yasamasi olagandir (Kroeger 2004).
Yasanan sorunlar da dogal olarak annenin huzurlu olma durumunu etkileyecektir. Laktasyonun
devamlilig1 i¢in de annenin psikolojisinin énemi biiyiiktiir (Hill PD 2001). Chapman ve Perez-
Escamilla’nin (1999) yapmis olduklari prospektif calisma sonucuna gore, strese maruz kalan
annelerin dogum siirelerinin daha uzun oldugu ve emzirmeye iliskin yasanan sorunlarin arttigini
belirtmislerdir. Eger emzirmeye bagli yasanan sorunlarda emzirme zamaninda gecikme olursa, ilk
stit liretiminde gecikme veya yetersiz siit liretimi olusur. Bu nedenle emzirme zamaninda olusan
gecikmeler bebeklerde ek gidaya baglamayla yada emzirmeyi birakmayla sonuglanabilir (Walker
2006, Dewey 2001). Ayrica emzirme sirasinda yasanan bu sorunlar annenin stresini arttirarak
prolaktin hormonunun azalmasina, buna bagli olarak da laktasyonun azalmasina neden olmaktadir.
Korkunun oksitosin salgilamasini baskilayabilecegi ve buna bagli olarak anne-bebek baglanmasini
olumsuz etkileyebilecegi icin ¢alismamizda 6zellikle dogum korkunun atmis oldugu aktif fazda,
korkusu yiiksek olan annelerin bebeklerini daha sinirli ve gevsek tuttugu belirlenmistir. Oksitosin
annelik icgiidiisiinii saglayarak anne ile bebek arasindaki bagi gliclendirmektedir (Moberg, 2003).
Dogumdan hemen sonra ten temasi: kurularak bebek annenin gogsiine verildiginde bebekte
prefeeding ‘emzirme 6ncesi’ davranisi gelismektedir. Bu davranis oksitosinin viicuttaki dagilimini
arttirarak emzirmeyi gii¢clendirir (Moberg, 2003, Walker 2006, Kroeger 2004). Vajinal dogum
sirasinda yasanan yorgunluk sonucu ten tene temans negatif etkilenerek ilk siit liretiminde
gecikmeye veya yetersiz siit liretimine neden olabilir.

[lk emzirme zamam agisindan degerlendirildiginde latent ve aktif fazda yasanan dogum
korkusunun ilk emzirme zamanini etkilemedigini saptanmistir. Diinya saglik orgiitii yeterli
laktasyon ve yenidoganda yeterli emme giiciinii gelistirmek i¢in ilk 30 dk. emzirmeyi

onermektedir. Tiirkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari (2013) verilerine goére ise lilkemizde
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yenidoganlarin %49.9°u dogumdan sonra ilk bir saate emzirilmektedir. Literatiirde dogum
eyleminde yapilan girisimler, annenin agri algilamast ve dogum eylemindeki uzamalar ilk
emzirme zamanini geciktirebilecegi belirtmektedir (Kroeger 2004, Jonas, Nissen, Ransjo-
Arvidson 2008, Jordan, Emery, Watkins, Evans, Storey ve Morgan 2009).Dogum korkusu da
teorik Dbilgilere gore yenidoganin ndrodavraniglarini etkiledigi i¢in ilk emzirme zamanini
geciktirebilir (Walker 2006). Fakat dogum korkusunu ilk emzirme zamanin etkisine iligkin baska

caligma bulunmamaktadir. Bu konuda ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum salonunda

vajinal dogum yapan 102 anneden veri toplanmistir. Vajinal dogum sirasinda yasanan korkunun
laktasyona, ilk emzirme sonuglarina ve emme davranislarina olan etkisi asagida sunulmustur.
6.1.1.Vajinal Dogum Siirecinde Korkusu Fazla Olan Annelerin Laktasyon Sonuglart
Vajinal dogum sirasinda latent ve aktif fazda korkusu fazla olan annelerin;

» Memeden siit gelme durumlari,

» Emzirmeden 6nce meme dolgunlugiu,

» Emzirmeden sonra meme dolgunlugu arasinda fark bulunmamustir.

6.1.2. Vajinal Dogum Siirecinde Korkusu Fazla Olan Annelerin Bebeklerinin Emme Davranig
Sonuclart
Vajinal dogumun aktif fazinda korkusu fazla olan annelerin bebeklerinin;

» Memeyi tutmada isteksiz ya da basarisiz,
Yutma hareketlerinin daha az,
Emdikten sonra daha huzursuz,

Memeye yerlesme siirelerinin daha uzun yada basarisiz,

YV V V V

Emzirme 6ncesi memeyi aramadig,

» Areolay1 tam kavrayamadigi tespit edilmistir.
Ayrica;

» Bebegin memedeki sakinligi,

» Bebegin emdikten sonra memeyi kendisinin birakmasi arasinda fark bulunmamastir.

6.1.3. Vajinal Dogum Siirecinde Korkusu Fazla Olan Annelerin Bebeklerinin Ilk Emzirme
Sonuclart
Vajinal dogumun aktif fazinda korkusu fazla olan annelerin;

» Bebeklerini siirh veya gevsek tuttugu, goz temasi kurmadig,
» Emzirme sonrasi huzursuz oldugu,
» Emzirmeye iliskin yasanan sorunlarinin fazla oldugu,
» Emzirme sirasinda gergin oldugu tespit edilmistir.
Ayrica;

» Bebegin ilk emzirme zamani arasinda fark bulunmamustir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki oneriler sunulmustur:

6.2.1. Uygulamaya yonelik oneriler

>

Dogum eylemi siirecinde kadinlarin yasadigi belirsizlik, korku, endise ve anksiyeteleri ile
bas edebilmeleri i¢in profesyonel bir destek almalar1 gerekmektedir. Verilen profesyonel
destek kadimlarin kontrol duygusu ve kontraksiyonlar ile bas etmelerini gelistirerek
olumsuz dogum deneyimi yasamalarini 6nlemektedir.

Korkusu fazla olan annelerin bebeklerinin emzirme basarilarini arttirmak i¢in dogumdan
hemen sonra anne emzirme konusunda desteklenmeli.

Anne ve bebegin dogumdan hemen sonra ten-tene temasi saglanarak oksitosin salinimi
arttirllmali ve boylece anne-bebek baglanmasi saglanmalidir. Bununla birlikte emzirmeye
baslama siireleri kisalmaktadir.

Korkusu fazla olan anne ve bebekler dogumdan sonra daha huzursuz oldugu i¢in anneye
destek olunmali emzirme konusunda tesvik edilerek, laktasyonun baslatilmasi, siitiin
memeden gelmesi ve devam etmesi i¢in anne desteklenmelidir.

Dogum korkusu yenidoganin memeye yerlestirme, etkili emme gibi davranislarini
etkiledigi saptandig1 i¢in bu yenidoganlara erken ve etkili uyaran vermek ¢ok onemlidir.

Erken emzirme saglanmali bebek ¢ok uykuluysa sagma yapilarak anne siitii verilmelidir

6.2.2. Arastirmacilara yonelik oneriler

>

Dogum korkusunun laktasyona etkisi ortaya daha net koyabilmek amaciyla, siit salgisinin
artistyla karakterize laktogenezis 2’de (postpartum 2-3.giin) laktasyonu degerlendirecek
caligmalar yapilabilir

Farkli APGAR skoruna sahip yenidoganlarin sonuglar1 da incelenebilir
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8. EKLER

Ek-1 Tanmtict Bilgi Formu

Tarih: Dogum yaptiginiz
Adimiz — Soyadiniz: Saat:...........
Tel:

Yasimz:

1. Egitim Durumunuz

a. lIlkokul b. Lise c. Universite d.Okur yazar degil e. Yiiksek Lisans f. Doktora

2. Calisma Durumunuz
a. Calistyorum b. Calismiyorum
3. Mesleginiz............cooeeeveninnn...

4. Ortalama aylik geliriniz ne kadar ?

5. Suanda ki gebeliginizde gebelik dncesi kilonuz: ...........................

Boyunuz: ...................

Suanda ki gebeliginizde gebelik siiresince aldiginiz kilo .................

7. Doguma iliskin saglik personelinden herhangi bir egitim aldiniz m1?
a. Evet b. Hayr
8. Nasil bir egitim aldiniz? Egitimin siiresi ne kadar?
10. Isteyerek mi gebe kaldiniz?
a. Evet b. Hayir
11. Dogumdan sonra yaninizda destek verecek refakat¢iniz var mi1?

a. Evet b. Hayir
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Ek-2 Dogum Eylemini Degerlendirme Formu

Saat

Dogum

Evresi

Dilatasyon

Efasman

Bas

Seviyesi

Posh

induksiyon

/doz

Amniyotomi

Dogum

Epizyotomi

Apgar skoru
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Ek-3 Dogum Korkusu Olgegi

Aciklama

Size su anki duygu ve distinceleriniz hakkinda soru sormak istiyorum.

Size 10 ifade okuyacagim. Her ifadeye 1 ile 10 arasinda bir puan verebilirsiniz.

“1” "Hi¢ Katilmiyorum" ve “10” "Tamamiyla katilyorum" anlamina gelmektedir.

Litfen sorulari su anki durumunuza en uygun sekilde 1 ile 10 arasinda puanlandirarak cevaplayiniz.

1*
2
3*
4
5*
6
7*
8
9

10*

Agriya dayanabilirim

Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum

Kendimi iyi hissediyorum

Sanki kendimi buradan hig ¢ikamayacakmis gibi hissediyorum
Dogumun Ustesinden gelebilirim

Daha fazla devam etmek istemiyorum

Bltln bunlarin ortasinda kendimi mutlu hissediyorum

Cok yakinda vazgececekmisim gibi hissediyorum

Sanki bu dogum sonsuza kadar siirecek

Kendimi sakin hissediyorum

Toplam puan

*Kadinlarin toplam puanlari hesaplanmadan 6nce olumlu maddelerin puanlari ters ¢evrilmelidir.

Tarih:
Hastanin Ad Soyadi:
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Ek-4 Laktasyon, Bebegin Emme Davranist ve Ilk Emzirmeyi Degerlendirme Formu

Laktasyon Degerlendirme

Yumusak Orta Sert
1.Meme dolgunlugu O O O
Evet Hayir Evet Hayir
2.Siit gelme durumu  Sag ] [J Sol O O
Yumusamis Sert
3.Emzirme sonunda meme sekli . C

Bebegin Emme Davranigim1 Degerlendirme

4.Bebegin memeyiilk tutma davranist
Memeyi ilk seferde areola ile birlikte alir, emmeye hazir
Tekrar dener, sadece meme ucunu alir

Uykulu yada isteksiz, memeyi tutmada basarist

000

5.Bebegin memeyi yerlesmesi ne kadar siirdii
0-3 dakika O
3-10 dakika O

10 dakikadan fazla O

Yerlesme basarisiz |

6.Emmeden 6nce bebegin gdriiniimii
Derin uykulu O
Uykulu d
Sessiz ve uyanik O
O

Aglamakli/canh

7.Bebek memede

O
O

Sakin ve uyanik

Huzursuz veya agliyor

8.Bebegin areolay1 tam kavramasi
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Memeye yerlesmis (areolada) O
Memeden kayiyo |

9.Emme esnasinda yutma hareketi
Yavas, derin emmeler ve arada dinlenme, yutkunma duyulabilir.
Sadece hizli emme, birka¢ yutkunma sadece saplatma veya ¢atirdama

Bebegin yutma hareketi yok

O
O
O

10.Emdikten sonra memeden ayiriken
Bebek memeyi kendi birakt (|
Anne bebegi memeden ayirdi O

11.Emdikten sonra bebek davranisi
Huzurlu D
Huzursuz O

Ik Emzirme Sonuglar1

12.Anne-bebek tentene temas

Anne/bebek g6z temasi O
Anne/bebek g6z temasi yok (|
Emin ve giivenli tutus O
Smirli veya gevsek tutus O

13. Ilk emzirme zamani
0-30 dk.

31-60 dk.

61dk-3saat

3-6 saat

6 saat ve Usti

14.11k emzirme siiresi sag meme......... / sol meme.........
Evet Hayir
15.Emzirmeye iliskin sorun yasama D D

16.Emzirmeye iliskin nasil bir sorun................c.ooooiiiiii

17. Anne durusu
Anne gevsek ve rahat D
Omuzlar gergin, bebegin iistiine egiliyor D
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18.Anne emzirdikten sonra

Huzurlu D

Huzursuz D

Emzirme Disindaki Uygulamalar1 Degerlendirme

19.Sagma yapmaya gereksinim duydunuz Evet

O

Hayir

O

20.Sagma yapma nedeni
Siitiim gelmedi
Gogiislerim ¢ok doluydu

Bebek canimi acitiyordu

Oooon

Bebek emmek istemedi

Diger

21. Anne siitiinden bagka s1v1 veya besin verilmesi

Evet Hayir

O O

Mama Su Cay Diger

22.Anne siitlinden bagka hangi besin D D D D

23.Ek bir yapay iirtin kullanimi
Yapay meme ucu  [7]

Biberon D
Kasik D
Diger
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Ek 5 Yazili Onam Formu

Bu arastirma vajinal dogum sirasinda yasanan duygularin siit gelisinize, bebegin emmesine ve ilk
emzirmeye etkisini 6lgmek amaciyla planlanmistir. Bu amacla oncelikle dogum sirasinda sizin
duygularmizi sonrasinda da bebeginiz emmesini, memelerden siit gelme durumu ve ilk
emzirmeniz degerlendirilecektir. Dogumhanede sizin duygularinizi degerlendirecegimiz kisimda
yaklasik bes dakikanizi alacak toplam 10 soru iki kez sorulacaktir. Dogumdan sonra ise ilk
emzirmeniz arastirmaci tarafindan degerlendirilerek size birka¢ soru yonlendirilecektir. Ankete
vereceginiz yanitlarin kendi gercek diislincenizi yansitmasi c¢alismanin basarisi agisindan
onemlidir. Bu c¢alismadan elde edilecek veriler isminiz agiklanmadan yalnizca istatistik amaciyla
kullanilacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiirler. Saygilarimla,

Asuman TATARLAR

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

24 saat aragtirmaciya ulasilabilecek telefon no: 0536 596 5153

GONULLU OLURU:

Bilgilendirilis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen arastirmact
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.

Ad Soyad Imza
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Ek-6 Etik Kurul Onay

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

onu:  Karar hkm(g ‘ 14.03.2014

Saym Yard.Do¢.Dr.Merlinda Alug TOKAT,

Kurulumuz tarafindan 13.03.2014 tarih ve 1415-GOA  protokol numarali 2014/10-07  karar
numaras ile goriisiilen “Vajinal Dogum Sirasinda Yasanan Korkunun Laktasyona, Bebegin Emme Davramslarina
ve Ik Emzirme Sonu¢larma Etkisi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. ,

(e <. e SPEREIEE e
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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Ek-7 Etik Kurul Onay
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi

L
TZMIR KATTP CELEDI
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

NIVERSITL

SAGLIK BAKANLIGI

YiC:
:;:Tum( EGITIN ve ARASTIRMA HASTAN

SAYI : 47104536/770/
SUBE : Egitim Organizasyon Birimi Tarih:18.07 2014 11:00
KONU: Asuman TATARLAR biden evrak

2 1 4':111599183

(Tlgili Birim) ¢

TR

Calisma izni

LT

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisti

[ZMIR

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisti Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali Yiiksek

Lisans ogrenciniz Asuman TATARLAR'm “Vajinal Dogum Sirasinda  Yasanan Korkunun
Laktasyona, Bebegin Emme Davramislarina ve Ilk Emzirme Sonuglarina Etkisi” konulu ¢aligmasin:

30/09/2014 tarihine kadar kurumumuzda yiriitiilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
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jzmixj_ ili Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sckreterligi Ayrintil bilgi igin irtibat:
IKQU Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Basinsitesi-IZMIR
Telefon: (0232) 244 44 44-243 43 43 Faks: (0232) 243 15 30

e-posta: ataturkegitim@ism.gov.tr - Elektronik Ag: www.iach.gov.ir
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Ek-8 Ozgecmis

Adi1 Soyad: Asuman Tatarlar
TC Kimlik No: 24998114648
Dogum Tarihi: 09/10/1986
Yazisma Adresi: Camlicay Mah. 5194 sok. No:24
Zeytinalani/ URLA/ {ZMIR
Telefon: 05365965153
e-posta: asuman.sen.9 @hotmail.com
EGITIM BILGILERI
ULKE Universite | Fakiilte/Enstitii Ogrenim Derece Mezuniyet
Alanm Yili
Dokuz Eyliil
Dokuz Eyliil Universitesi o )
TR . oo o Hemsirelik Lisans 2010
Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu
. Dogum ve
. Saglik .
Dokuz Eyliil B i Kadin Yiiksek
TR . oo Bilimleri ) 2011-Halen
Universitesi L Hastaliklari Lisans
Enstitiisii o
Hemsireligi
MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim | Gorev Tiirii Gorev
Donemi
SGK Yash o
. Geriatri
Dinlenme ve . .
. TR [zmir Yogun Hemgire 2010-2011
Bakim Evi
Bakim
Narlidere
[zmir Katip
elebi
. C o Genel
Universitesi . . .
o TR Izmir Cerrahi Hemgire 2011-Halen
Atatiirk Egitim .
Servisi
ve Arastirma
Hastanesi
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BIiLIMSEL YAYIN

Yer Ulke Sehir Yayin Konu Yil
Uluslararasi
Katiliml Vajinal Dogumda
1.Doguma . . Sozel Yasanan
| Turkiye | Izmir 2012
Hazirlik Egitimi sunum Korku/Stresin
ve Egiticiligi Laktasyona Etkisi
Kongresi
2. Hemsirelik Erken Dogum
Sempozyumu ‘ . Poster Tehtidinde Hastanede
Tiirkiye | [zmir 2012
Sunumu ve Evde Bakimin
Karsilastirilmasi
1.Uluslararasi The roles of the
Klinik Hemgirelik nurses working in the
Arastirma . C. .
Sézel maternity clinics in
: , oze
Kongresi Tiirkiye | [zmir antepartum and 2012
sunum

postpartum care of
pregnants with

gestational diabetes




KATILDIGI BiLIMSEL ETKINLIiKLER

Kongre/Toplanti

Ulke

Sehir

Program/Kurs

Yil

7.Ulusal
Hemgsirelik
Ogrencileri

Kongresi

Tiirkiye

Istanbul

Katilimci

2008

9.Uluslararasi
Katilimli-Ulusal
Hemgsirelik
Ogrencileri

Kongresi

Tiirkiye

Mugla

Katilimci

2010

Dogum Oncesi
Hazirlik Sinifi
Egitici Egitimi

Kursu

Tiirkiye

Izmir

Katilimci1

2011

Lactation
Consultant

Symposium

Tiirkiye

Izmir

Katilimci

2012

2.Istanbul
Universitesi
Kadin Dogum

Ginleri

Tiirkiye

Istanbul

Katilimci

2012

2. Hemsirelik

Sempozyumu

Tiirkiye

[zmir

Katilimci

2012

1.Uluslararasi
Klinik
Hemsireleri
Arastirma

Kongresi

Tiirkiye

[zmir

Katilimci

2012
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Uluslararasi
Katilimli
1.Doguma
Hazirlik Egitimi
ve Egiticiligi

Kongresi

Tirkiye

Izmir

Katilimei

2012

Evlilik Oncesi
Egitim Programi
Egitici Egitimi

Semineri

Tiirkiye

Izmir

Katilimci

2014

1.Bozyaka
Hemgsirelik
Glinleri Kanita

Dayali Bakim

Tiirkiye

Izmir

Katilimci1

2014

Certified
HypnoBirthing

Practitioner

Tiirkiye

Izmir

Katilimci

2014
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