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OZET

VAJINAL YOLLA DOGUM YAPAN KADINLARDA OBSTETRIK SIDDET iLE
ANNE-BEBEK BAGLANMASI ARASINDAKI iLiSKiNiN BELIRLENMESI

Bozkurt Cakal, Ezgi Yaren
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Damgmant: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan
Nisan 2025, xii +100 sayfa
Amagc: Arastirmada vajinal dogum yapan kadinlarda obstetrik siddet ile anne-bebek

baglanmasi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Gere¢ Yontem: Tanimlayici, kesitsel iligki arayici tipte tasarlanan bu arastirma, Ekim 2024-
Ocak 2025 tarihleri arasinda Tokat il merkezindeki gerceklestirilmistir. Arastirmaya,
postpartum ilk 40 giin igerisinde canli vajinal dogum yapmis ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan kadinlar dahil edilmistir. 95 giliven araliginda ve %5 Ornekleme hatasi ile hesaplanan
orneklem biliytlikliigii 264 olarak belirlenmis ve c¢alismaya 267 kadin katilmistir. Veriler,
katilimcilara uygulanan “Tamitict Bilgiler Veri Formu”, “Obstetrik Siddet Olgegi (0SO)” ve
“Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)” ile ¢evrimici toplanmustir. Bilimler Arastirmalar

Etik Kurul izni alinmistir. Toplanan veriler bilgisayarda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan kadmlarin Obstetrik Siddet Olgegi puan ortalamasi
18.78+14.98, Anne-Bebek Baglanma Olgegi toplam puan ortalamalar1 1.95+2.43 olarak
bulunmustur. Obstetrik siddet diizeyindeki artigin, anne-bebek baglanmasinin zayiflamasi ile
iligkili oldugu, siddete maruz kalan kadinlarin daha diisiik baglanma diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Obstetrik siddet ile anne-bebek baglanmasi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
saptanmig (r=0.283, p<0.01), regresyon analizine gore obstetrik siddetin baglanma iizerinde
anlaml1 ve pozitif yonde etkili oldugu tespit edilmistir (8= 0.046, p<0.001). Obstetrik siddetin
anne-bebek baglanmasi iizerindeki toplam etkisinin %7.7 oldugu belirlenmistir (R? = 0.077).
Obstetrik siddetin alt boyutlar1 incelendiginde, yalnizca “etkin olmayan iletisim” boyutunun
anlaml1 bir yordayici oldugu (R? = 0.123, p = 0.008), toplam varyansin %12.3’{inii agikladig1
goriilmiistiir (R = 0.123). Dogum Oncesi lavman uygulanan kadinlarin, uygulanmayanlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek obstetrik siddet puanina sahip oldugu, dogum stirecinde
saglik profesyonellerinden iyi destek alan kadinlarin, kotii destek alanlara kiyasla anlaml
derecede daha diisiik obstetrik siddet puanina sahip oldugu, bebegini dogumdan hemen sonra

emziren kadinlarin obstetrik siddet puanlar1 daha diisiik bulunurken, emzirme siiresi geciken
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veya emzirmeyen kadinlarda obstetrik siddet puanlart daha yiiksek ¢ikarken saglik
calisanlarindan siddet algisi, anne-bebek baglanmasini olumsuz etkilemistir. Kadinlarin
mesleki durumlari, gebelik sayisi, dogum sonrasi hissedilen duygular, dogum siireci boyunca
maruz kaldig1 uygulamalar ve ten temast gibi sosyodemografik ve obstetrik bir¢ok faktoriin

etkili oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Arastirmamizda obstetrik siddet ve anne-bebek baglanmasini etkileyen cesitli
demografik ve obstetrik faktorler incelenmis olup ¢aligma sonuglarimiz obstetrik siddet arttikca
anne-bebek baglanmasinin azaldigin1 gostermektedir. Baglanma siirecini sekteye ugratan
onemli bir faktor olan obstetrik siddet maruziyetinin ortadan kaldirilmasi i¢in ebeler tarafindan
farkindalik olusturulup, annelere pozitif bir dogum deneyimi saglayarak, saglikli anne-bebek

baginin olusumunu desteklemek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik Siddet, Anne, Yenidogan, Anne-Bebek Baglanmasi, Vajinal

Dogum
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ABSTRACT
DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN OBSTETRIC

VIOLENCE AND MOTHER-INFANT BONDING IN WOMEN WHO GAVE BIRTH
VAGINALLY
Bozkurt Cakal, Ezgi Yaren

Master's Thesis, Department of Midwifery
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan
April 2025, xiii + 100 pages
Objective: This study aimed to determine the relationship between obstetric violence and

mother-infant bonding among women who had vaginal deliveries.

Materials and Methods: Designed as a descriptive, cross-sectional, and correlational study,
the research was conducted in the city center of Tokat between October 2024 and January 2025.
The study included women who had a live vaginal birth within the first 40 days postpartum
and voluntarily agreed to participate. With a 95% confidence interval and 5% margin of error,
the sample size was calculated as 264, and 267 women were included in the study. The data
were collected online with the “Descriptive Information Data Form”, “Obstetric Severity Scale
(OSS)” and “Mother-Infant Attachment Scale (MIAS)”. The permission of the Ethics
Committee for Research in Sciences was obtained. The data collected were evaluated on the

computer.

Results: The mean Obstetric Violence Scale score of the participants was 18.78+14.98, and
the mean Mother-Infant Bonding Scale score was 1.954+2.43. An increase in obstetric violence
was found to be associated with weaker mother-infant bonding; women exposed to higher
levels of violence had lower bonding scores. A positive and significant correlation was
identified between obstetric violence and mother-infant bonding (r=0.283, p<0.01), and
regression analysis revealed that obstetric violence had a significant and positive effect on
bonding (f= 0.046, p<0.001). Obstetric violence explained 7.7% of the variance in mother-
infant bonding (R? = 0.077). Among the subdimensions of obstetric violence, only “ineffective
communication” was found to be a significant predictor (R* = 0.123, p = 0.008), accounting
for 12.3% of the total variance (R? = 0.123). Women who received an enema before birth had
significantly higher obstetric violence scores compared to those who did not receive it, women
who received good support from health professionals during the birth process had significantly

lower obstetric violence scores compared to those who received poor support, women who



breastfed their babies immediately after birth had lower obstetric violence scores, women who
had delayed breastfeeding or did not breastfeed had higher obstetric violence scores, and
perception of violence from health professionals negatively affected mother-infant bonding.
Factors such as occupational status, number of pregnancies, postpartum emotional state,
interventions during birth, support received during labor, skin-to-skin contact, and

breastfeeding were also found to have significant effects.

Conclusion: The study examined various demographic and obstetric factors affecting obstetric
violence and mother-infant bonding, and the results demonstrate that increased obstetric
violence is associated with decreased bonding. To eliminate exposure to obstetric violence an
important factor that disrupts the bonding process midwives should raise awareness and
support mothers in experiencing a positive birth, thereby promoting the development of healthy

mother-infant bonds.

Keywords: Obstetric Violence, Mother, Newborn, Mother-Infant Bonding, Vaginal Birth
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BOLUM I

1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Obstetrik siddet 1980’den bu yana dikkat ¢eken bir kavram olmasina ragmen, tanim ilk defa
2007 yilinda Venezuela’da yapilmis ve yasal olarak su¢ kabul edilmistir (O’Brien & Rich,
2022). En kisa tanimiyla obstetrik siddet “ihmal ve istismar’dir, bakim hizmetleri sirasinda
fiziksel ve psikolojik olarak zarar verme, ihmal etme, saygisiz muamelede bulunma, ayristirma
ve yok sayma, rizasiz bakim gibi kavramlarla agiklanabilmektedir (Bohren vd., 2015; Kilci vd.,
2020). Fiziksel siddet, duygusal siddet, sozlii, psikolojik, gerekmeyen tibbi uygulamalarin
yapilmas1 (epizyotomi, sezaryen dogum, forseps kullanimi vb.) gibi bircok kategoriye

ayrilmaktadir (Sadler vd., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Her kadmin, onurlu, saygili bakimi iceren en yiiksek saglik
standardina sahip saglik bakimi almaya hakki oldugunu” ve tiim diinyada “bir¢ok kadinin
saglik merkezlerinde gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde saygisiz ve saldirgan
davraniglara maruz kaldigini, bu davraniglarin sadece kadinlarin saygili bakim haklarimi ihlal
etmekle kalmay1p ayn1 zamanda yasam, saglik ve fiziksel biitiinliik haklarini da tehdit ettigini”

belirtmektedir (WHO, 2015).

Literatiire bakildiginda obstetrik siddet goriilme oraninin iilkelere gore degiskenlik gosterdigi
goriilmiistlir. Yapilan bazi arastirmalarda; ABD’de obstetrik siddet goriilme oraninin %17-24
arasinda oldugu, Sri Lanka’da obstetrik siddet oranmin %18.1, italya’da %21, Meksika’da
%33.3, Gana, Gine, Myanmar ve Nijerya’da %35.4, Ispanya’da %67.4, Kuzeybati Etiyopya’da
%75, Peru’da %97.4 oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada ise kadinlarin
%358,33’1linlin herhangi bir obstetrik siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Avci, 2022; Isik, 2023;
Castro ve Frias, 2020; Mihret,2019; Martinez- Galiano vd., 2021).

Siddettin her ¢esidi kisiye zarar vermektedir. Yapilan arastirmalarda obstetrik siddete maruz
kalan kadimlarin; fiziksel olarak yaralanmalara, ten tene temasin gecikmesi veya
uygulanmamasina, travmalara, cinsel islev bozukluklarina, duygu-durum bozukluguna, saglik

calisanlar1 ve saglik kuruluslarina hizmet almada gilivensizlik yasamaya, bebegi reddetme-



kabullenme sorunlari, aile biitiinligiinde bozulma gibi sorunlara neden oldugu goriilmiistiir
(Garcia, 2020; Isik & Nazik, 2023). Son yillarda kabul edilebilir, giivenli ve kaliteli sunulan
perinatal hizmetler ile anne ve bebek sagligin gelistirilmesinde ciddi gelismeler kaydedilmistir
ancak tiim bu gelismelere ragmen hala devam eden saglik hizmetlerine erismede cinsiyet, 1rk
yahut bagli oldugu sinif nedeniyle engeller olusmaya devam etmektedir (O’Brien & Rich,
2022).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerinde, diinya iilkelerinin her yerinde kadima yonelik her
tirlii siddetin yaygin oldugu, kadinin yasami boyunca en ¢ok destege ihtiyaci oldugu gebelik
ve dogum siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir
(WHO, 2014). Lansky ve ark. (2019) 555 kadm ile gerceklestirdikleri ¢alismada kadinlara
dogum siiresince yapilan asir1 miidahalelerin (sik vajinal muayene, sezaryen veya enstriimantal
dogum, epizyotomi gibi) anne morbidite ve mortalite oranini arttirabilecegini bulmuslardir
(Lansky vd., 2019). Riberio ve ark. (2020) ise yaptiklari calismada sorunun bir bagka boyutuna
dikkat cekerek, kadinlarin dogum sirasinda yasadiklar1 sozlii ve fiziksel siddet kaynakli

travmay1 hayatlar1 boyunca unutamadiklarimi bildirmislerdir (Ribeiro vd., 2020).

Diger bir agidan bakildiginda Saglik ¢alisanlarinin obstetrik siddet algilarini belirlemek igin
yapilan arastirmalar incelendiginde; gerceklestirdikleri bir¢ok uygulamanin obstetrik siddet
olarak degerlendirilebilecegini, kadinlar1 goz ardi ettiklerini ve bu durumun bakimin
iyilesmesinin 6niinde engel olusturdugunu bildirmislerdir (Karagam Yilmaz vd., 2023). Mayra
ve ark. (2022) 34 saglik profesyoneli ile derinlemesine goriisme yaparak gergeklestirdikleri
calismada, dogum alaninda yasanan istismarin saglik profesyonellerinin cinsiyet, is yiikii, tibbi
hiyerarsi, zorbalik ve kendini gii¢siiz hissetme gibi 6zellikleri ile ilgili olabilecegi bildirilmistir.
Yine ayni ¢alismada kadina ait 6zelliklerden yas, sosyal statii aile desteginin varlig, fiziksel

ozellikler ve dogumla ilgili inaniglar 6n plana ¢ikmaktadir (Mayra vd., 2022).

Obstetrik siddet anne ve bebek iizerinde c¢ok ¢esitli etkilere sebep olmaktadir. Bu kabul
edilemez muameleler kadinlara sorulmadan yapilan uygulamalar 6zerklik kaybina, korku,
ofke, kaygi, caresizlik ve {iiziintilye sebep olabilirken istemelerine ragmen tekrar cocuk
dogurmay1 diistinmemelerine neden olmaktadir (Aver & Kaydirak, 2023). Ayrica emzirmenin
kesintiye ugramasi, baglamamasi, ten tene temasin geciktirilmesi, anne-bebek baginin
kurulamamasi, dogum sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu, depresyona sebep oldugu

arastirmalar ile saptanmistir. Bununla beraber fiziksel siddete bagli olarak bebek oliimleri,



siddetli ve kroniklesen agr1 gibi faktorlerle anne oliimleri ile iliskilendirilmistir (Leite vd.,

2023; Martinez-Vazquez vd., 2022; Paiz vd., 2022; Yazgt Demir & Yilmaz, 2023).

Obstetrik siddetin anne ve yenidogan saglig1 lizerindeki etkileri ele alindiginda kadinlarin bu
siddete maruz kalmasinin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasina yonelik yapilacak uygulamalar
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ebeler basta olarak tiim saglik profesyonellerine obstetrik siddete
iligkin farkindalik kazandirmak, etkili iletisim yontemlerini kullanmalarmin desteklenmesi,
obstetrik siddetin olugsmasina neden olan c¢aligma saatleri, ig yiikii, terciiman gibi faktorlere
iligskin diizenlemelerin yapilmasi, dogum siirecinde saygili ve kaliteli bakimin saglanmasinda
obstetrik siddetin onlenmesine yonelik yasa ve politikalarin olusturulmas: onerilmektedir.
Ayrica obstetrik siddetin boyutunu ele alan, kadinlarin obstetrik siddet deneyimlerini ve
obstetrik siddetin saglik profesyonelleri géziinden nasil degerlendirildigini arastiran kapsamli

arastirmalar desteklenmelidir (Yazgi Demir & Yilmaz, 2023).

Diinya iilkelerinde sesini duyurmaya baslayan “Obstetrik siddet” kavrami ne yazik ki
iilkemizde hala tam olarak bilinmemektedir. Etkileri agisinda ¢ok énemli bir yere sahip olan
obstetrik siddetle ilgili lilkemizde ¢ok az sayida ¢alisma yapildigr goriilmektedir. Bu sebeple
aragtirmanin yapilmasina gereksinim duyulmus ve literatiir ve ebelik alanina biiyiik katkilar

olacag diistiniilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci: vajinal yolla dogum yapmis kadinlarda obstetrik siddet ile anne-bebek
baglanmas1 arasindaki iligkinin  belirlenmesidir. Calisma kapsaminda, kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri ile obstetrik siddete maruz kalma durumlar1 ve anne-bebek
baglanmalar1 arasindaki iligki incelenerek; obstetrik siddetin 6nemi ve sonuglar1 ortaya
konularak cagdas ebelik yaklasgimlarimin gelistirilmesine bilimsel katki saglanmasi

hedeflenmektedir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Bu arastirmada asagida belirtilen sorularin yanitlarina ulasilmaya calisilmigtir:

1. Vajinal dogum yapan kadinlarda obstetrik siddet diizeyi nedir?
2. Obstetrik siddete maruz kalan kadinlarda anne-bebek baglanma diizeyi nedir?

3. Obstetrik siddet ve anne-bebek baglanmasinin arasinda iligki var m1?



Obstetrik siddet maruziyetinin anne-bebek baglanmasina etkisi nedir?

. Vajinal dogum yapan kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin obstetrik siddet
tizerine etkisi nedir?

. Vajinal dogum yapan kadmlarin sosyodemografik 6zelliklerinin anne-bebek
baglanmasina etkisi nedir?

. Vajinal dogum yapan kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin obstetrik siddet {izerine etkisi
nedir?

. Vajinal dogum yapan kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin anne-bebek baglanmasi tizerine

etkisi nedir?
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2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Eylemi

Kadinlarin yasam dongiileri diinyaya geldikleri andan itibaren evreler ile olusur. Bu evrelerin
en Onemlisi ise gebelik ve dogum siirecidir. Dogum eylemi 20. gebelik haftasini doldurmus,
agirlig ise 500 gramin iizerinde, fetiis ile tiim eklerinin anne viicudundan atilana kadar olusan
stirectir. Dogum eyleminin normal sayilmasi i¢in ise; miadin da saglikli bir gebe ve fetiisiin
olmasi, dogumun kendiliginden baslamasi, canli ve tek bir bebegin olmasi, fetiisiin
pozisyonunun verteks olmasi, kemik pelvis de herhangi bir uygunsuzlugun olmamasi, herhangi
bir girisim olmadan kendiliginden baglayip dogumun sonuna kadar normal seyirde devam eden
kontraksiyonlarin bulunmasi, herhangi bir yardimci ara¢ veyahut girisim yapilmadan fetiisiin
ve eklerinin saglikli olarak dogmasi, kanama miktarinin siire¢ boyunca 500 cc'den daha az

olarak gerceklesmesi gerekir (Karahan & Serhatlioglu, 2019; Ulash Kaban, 2022).

Dogum siireci her ne kadar kadin hayatinin evrelerinde normal bir siire¢ olarak kabul edilse de
kadmlar i¢in mutluluk ve heyecan uyandirmasinin yani sira korku ve endise uyandiran bir
stirectir (Kapisiz vd., 2017). Tiim kadinlarin dogum eylemleri kendilerine 6zeldir bu sebeple
dogumu algilamasi ve yorumlamasi da degiskenlik gostermektedir. Fakat Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) biitiin kadnlar i¢in “olumlu dogum deneyiminin” énemini vurgulamaktadir (Reyhan &

Sayiner, 2024; WHO, 2018).

2.2. Siddetin Tanimi

Genel bir tanimla siddet; kisiye zarar verme amactyla kasitli olarak yapilan eylemlerdir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) ise “fiziksel gii¢, iktidarmn kasith bir bigimde tehdit veya gerceklik
biciminde bir baska kisiye uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, psikolojik

zarara ve Oliime yol agmasi ya da yol agma olasiliginin bulunmasi” olarak tanimlamistir (Polat,

2016; WHO, 2002).

2.3. Obstetrik Siddet

Obstetrik siddet kavram kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢lerinde maruz
kaldig1 fiziksel, psikolojik veya sozlii kotii muameleleri iceren bir kavram. Obstetrik siddet
saglik hizmetini sunan kisiler tarafindan uygulanarak, kadinlarin mahremiyetini ihlal eden,
rizalarint géz ardi eden ve onurlu bakim hakkini ihlal eden davraniglari icerir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), kadimlara dogum sirasinda uygulanan saygili bakimin temel insan hakki

oldugunu 6nemli bir sekilde vurgularken, obstetrik siddetin saglik hizmetlerinin kalitesini



diistirdiigiinii ve kadinlarin dogum deneyimlerini olumsuz etkiledigini belirtir (WHO, 2015).
Bohren ve ark.’nin (2015) aktardigina gore, yapilan calismalarda diinya genelinde kadinlarin
dogum siirecinde bu muameleye maruz kaldigi gelistirilmesi gereken bir alan oldu
gozlemlenmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bu durum daha yaygin goriilmektedir

(Bohren vd., 2015).

Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi siirecte saglik profesyonelleri uyguladiklart
islemlerin hangi durumlarda obstetrik siddet oldugunu fark etmeden gerceklestirmektedir.
Cesitli durumlarda bu tiir siddetle kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu davraniglara 6rnek olarak
kadinlara saglik durumu ve dogum stiregleri hakkinda bilgi verilmemesi, uygulanacak islemler
ve bu islemlerin alternatifleri hakkinda bilgi verilmeden, riza alinmadan islem yapilmasi,
miidahaleli dogumlarin gergeklestirilmesi, bilingsiz ve gereksiz epizyotomi uygulanmasi,
dogum sirasinda fazla sayida ihtiya¢ duyulmadigi halde saglik personelinin bulunmasi, dogum
odas1 kapilarmin acgik birakilmasi, mahremiyete 6nem vermeme, riza alinmadan vajinal
muayenenin sik sik ve gereksiz sekilde tekrarlanmasi, gebelerin asagilanarak sozli siddete
maruz kalmasi, acilarinin kiigiimsenmesi, hakaret ve yargilayici cimleler (Cocugu yaparken
bize mi sordun? Bu aciya dayanamiyorsan niye geldin? Bu da ac1t mi1? vb), sordugu sorulara
yanit vermeme veya sorularla alay etme, dogum esnasinda hareketin kisitlanmasi tek pozisyon
icin zorlanmasi, yaninda refakat¢i bulundurulmamasi yalniz birakilma, dogum sirasinda yeterli
hijyenik kosullarin olmamasi, personel eksikliginden kaynakli bekletilme, gereksiz oksitosin
kullanimi1 vb. Bu davranislara 6rnek gosterilmektedir (Acar & Sahin, 2021; Avci, 2022; Bohren
vd., 2015).

Obstetrik siddet, kadinin dogum hakkini, onurunu ve beden biitiinliigiinii ihlal eden ¢ok ¢esitli
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ihlaller, kadmlarin saglik hizmetlerine olan giivenini
sarsmakta, uzun vadeli fiziksel ve psikolojik travmalara yol agmaktadir. Dogum siirecinde
kadimlarm bilgilendirilmis onam haklarina saygi gosterilmesi, mahremiyetlerinin korunmasi ve
insan onuruna yarasir bir bakim saglanmasi, obstetrik siddeti dnlemede en 6nemli adimlari

olusturmktadir (Bohren vd., 2015).
2.3.1. Obstetrik Siddet Tiirleri

Fiziksel, duygusal, sozlii veya cinsel siddeti ifade eder. Kisinin haklarini ihlal eder ve 6nemli

psikolojik ve fiziksel sonuglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii basta olmak iizere



birgok insan haklar1 orgiitli obstetrik siddetin saglik politikalarinda ele alinarak diizenlemeler

yapilmasini dnermektedir (Mena-Tudela vd., 2021).

Fiziksel Siddet: Saglik profesyonelleri tarafindan isteyerek veya istemsiz ya da gereksiz
miidahaleler, kadinin fiziksel biitiinliigiine zarar verme, kadinin izni disinda dokunma, sikma,
itme, tokatlama, hareketinin kisitlanmasi ve dogum esnasinda tek pozisyona zorlanma, izinsiz
ve onay almmadan yapilan epizyotomi, epizyotomi ve laserasyonlarin onarimi esnasinda
anestezi uygulanmamasi, fundal basing uygulama, onami alinmadan vajinal muayene ve bu
muayeneler esnasinda sert ve kaba davranilmasi fiziksel siddet gdstergesidir (Bohren vd.,

2015).

Sozel Siddet: kadinlarin tedavi ve dogum siireciyle alakali yeterli bilgi verilmemesi, sorulan
sorularin cevaplanmasi, agsagilayict ve kiiglimseyici dil kullanilmasi tehdit edilmesi, bagirarak

ve suclayici ifadeler kullanilmasi hakaret edilmesi sozel siddet gostergesidir (Miller vd., 2016).

Duygusal ve Psikolojik Siddet: kadinlarin ihtiyaglarinin karsilanmamasi1 duygusal
ihtiyaclariin goriilmemesi yalniz birakilma refakatci izin verilmemesi dogum agrisiyla bas

etmede basarisizlikla su¢clanma duygusal ve psikolojik siddet gostergesidir (Miller vd., 2016).

Bilgilendirilmis Onam Eksikligi: kadinin kendi bakim1 hakkinda karar vermesini engelleyen
onayl alinmadan veya alternatifler yontemler, riskler hakkinda bilgi verilmeden uygulanan
girisimlerdir. Kadinin onay1 alinmadan veya alternatif tibbi miidahaleler hakkinda bilgi
verilmeden yapilan islemlerdir. Bilgilendirilmis onami olmadan lavman, siirekli fetal
monitdrizasyon, epizyotomi, sezaryen doguma zorlama, sezaryen dogum, forseps/vakum
uygulamasi gibi miidahaleler izinsiz bakimla birlikte fiziksel siddetin gdstergesidir (Savage &

Castro, 2017).

Gizliligi Thmal Eden Bakim: Dogum siireci boyunca mahremiyetine dikkat edilmemesi ve
korunmasidir. Dogum veya muayeneler esnasinda viicudunun oOrtiilmesinin saglanmamasi
aciga c¢ikarilmasi, uygun perdeleme ya da Ortlileme yapilmaksizin birakilmasi, ¢ok sayida
personelin dogum aninda odada bulunmasi, birden fazla saglik profesyoneli tarafindan kadinin
rizas1 alinmadan vajinal muayene edilmesi, kiiltiirel degerleri veya dini inanglar1 goz ardi
edilerek girisimlerin uygulanmasi (erkek saglik personeli tarafinda izinsiz muayene edilmesi,
istemedigi halde doguma erkek saglik personelinin katilmasi) kadinin bilgilerinin paylagilmasi

gizliligi ihmal eden bakim gostergesidir (Savage & Castro, 2017).



Ayrimcilik: Obstetrik siddetin farkli bir boyutudur. Kadinlarin etnik kdkeni, sosyoekonomik
durumu, yasi, medeni durumu, hastalik oykiileri, egitim diizeyi ve kisisel 6zelliklerine gore
saglik hizmetlerini ulasim1 ve bakim kalitesindeki farkliliklara maruz kalmasi ayrimcilik

gostergesidir (Bohren, vd., 2015).

Thmal: kadinlarin gebelik dogum ve sonraki siiregte gereken tibbi bakimimin uygun zamanda
ve uygun sekilde saglanmasidir. Fiziksel sagligini tehdit ederken bununla birlikte psikolojik
iyiligini de olumsuz etkilemektedir. Kadinin isteklerine ve ihtiyaglarini kayitsiz kalinmasi agri
yonetiminin saglanmasi dogumun ilerlemesinin izlenmemesi anne ve bebegin hayatini riske

atmak ihmalin gostergesidir (Bohren vd., 2015).

Saghk Kurumunda Rehin Tutulma: kadinlarin dogum hizmetini aldiktan sonraki siirecte
faturasin1  6demeden hastaneden ¢ikilmasma izin verilmemesi durumudur. Ozellikle
sosyoekonomik durumu koétii olan diisiik gelirli kadinlar1 etkileyen ciddi bir insan haklar

ihlalidir (Miller vd., 2016).
2.4. Obstetrik Siddet Nedenleri

Obstetrik siddet ¢ok boyutlu bir sorundur. Bireysel, kurumsal ve toplumsal faktorler bir araya
gelerek obstetrik siddeti ortaya c¢ikartmaktadir. Nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber
saglik sisteminde eksikliklerin olmasi, kadinlarin bakiminda yer alan saglik profesyonellerinin
egitim yetersizligi, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadin haklarina yonelik farkindalik

eksikligi bu sorunun sebepleri basinda gelmektedir (WHO, 2014).

Saghk sistemi ile ilgili nedenler: Saglik profesyonellerinin yeterli donanimda olmamasi, etkili
iletisim ve etik konularinda yeterli egitim almamis olmalar1 kurum igerisinde saygili bakim i¢in
rehberlerinin olmamasi ya da olmasina ragmen uygulanmamasi saglik profesyonellerinin agirt
yiik altinda kalarak calismalar1 obsesif siddetin artmasina zemin hazirlayarak kadinlara kotii

muameleye neden olmaktadir (Bohren vd., 2015).

Kiiltiirel ve toplumsal nedenler: Kiiltiirel ve toplumsal sebeplerin en basinda ataerkil olan bir
toplumda yasamak gelmektedir. Toplumsal olarak kadinlarin itaat etmesi beklenirken rizalar
alinmadan yapilan miidahaleler normaldir Bununla birlikte kadinin bedeni {izerinde kontrol
anlayis1 olmasi kadinlarin kendi dogum siirecleri lizerinde s6z sahibi olamamas1 ve saglik
personellerinin her tiirlii miidahaleyi olagan gdrmesi obstetrik siddeti arttirir (Bohren vd.,

2015).



Kurumsal nedenler: saglik kurumlarinda hasta haklarinin eksikligi ya da goz ardi edilmesi,
saglik calisanlarinin iizerindeki baski, hiyerarsik yap1 ve ekonomik esitsizlik obstetrik siddetin

artmasina ve uygulanmasina neden olur (Bohren vd., 2014).

Yasal ve saghk politikasindaki yetersizlikler: dogum siirecinde saygili bakim ilkesinin
benimsenmemesi, hazirlanan saglik politikalarinin kadin odakli olmamasi ve kadinlarin
yasadiklar1 bu siirecin hak ihlali oldugunu bilmemesi ve bu siire¢ sonunda bagvurabilecek yasal
sistemin olmamasi, obstetrik siddetin devam etmesine sebep olmaktadir (Bohren vd., 2015;

Freedman & Kruk, 2014).

2.5. Obstetrik Siddet Prevelansi

Obstetrik siddet ilk olarak 2007 yilinda Venezuela’da yasal olarak tanimlanmigtir. Daha sonra
Arjantin (2009), Sili (2015), Kolombiya (2017), Ekvador ve Uruguay’da (2018) yasal olarak
tanimlanmistir.  Obstetrik siddetin  kadina yonelik siddet oldugu ve sorumlularin
cezalandirilabilecegi vurgulanmistir (Annborn & Finnbogadéttir, 2022). Diinya iizerinde
obstetrik siddetin prevalansi bildiren ¢alismalar yer almaktadir. Ulkeden iilkeye obstetrik
siddetin degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Shetty ve ark. (2021) Yaptig1 calismada prevalansin
%15 ve %97 arasinda oldugu bulunmustur. Brezilya’da dogum yapan kadinlarin %25 inin
dogum sirasinda fiziksel, sozel ve de psikolojik siddete maruz kaldiklart rapor edilmistir.
Epizyotomi uygulamasinin %56-75 oraninda oldugu, kamu hastanelerinde dogum yapan
kadinlarin, 6zel hastanelere gore daha fazla obstetrik siddete maruz kaldigi goriiliirken,
kadmlarin dogum pozisyonlar1 tercihlerinin dikkate alinmamasi, agrilarmin gérmezden
gelinmesi, riza almadan yapilan uygulamalar ve gereksiz tibbi miidahaleler yapilmasi,
asagilayici ve saygisizca climlelere maruz kalarak sézel siddet igeren davraniglar uygulanmasi
baslica goriilen obstetrik siddet tlirlerindendir (Diniz vd., 2012; Isik & Nazik, 2023; Leite vd.,
2024; Shetty vd., 2021). Meksika'da Obstetrik siddet dnemli bir halk sagligir sorunu olarak
goriilmektedir 2016 yilinda yapilan bir ulusal arastirmada kadinlarin %33,3’liniin dogum
sirasinda en az bir tiir siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Castro & Frias, 2020).

2015-2020 yillar1 arasinda yapilan bir sistematik derlemede Etiyopya’da 9%78.6, Tanzanya’da
%70, Malavi’de %58, Nijerya’da %44, Gana’da %34, Gine’de %30, Mozambik’te %28,
Kenya’da %20, ABD’de %17.3 oranlarinda kadinlarin dogum esnasinda obstetrik siddete
ugradigi belirlenmistir. En ¢ok mahremiyet ihlali yapan iilkelere bakildiginda ise Malavi’de
%73.1, Gine’de %49.5, Gana’da %46.9, Mozambik’te %40.8 oldugu belirtilmistir ve

kadinlardan izin alinmadan yapilan vajinal muayene ve bilgisi olmadan yapilan epizyotomiler
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en sik karsilasilan obstetrik siddet eylemi oldugu belirlenmistir. Ispanya’da kadinlarin dogum
sirasinda %38,3’linlin siddet tiirlerinden en az birine maruz kaldigi, %44,4 'liniin gereksiz
miidahalelere maruz kaldigi, %83,4' tinden bilgilendirilmis onam alinmadig1 belirtilmistir (Isik

& Nazik, 2023; Mena-Tudela vd., 2020; Shetty vd., 2021)

Ulkemizdeki ise obstetrik siddet gériinmeyen, dikkat edilmeyen ve konusulmayan bir konudur.
Kadinlarin objektif siddet tiirlerinden ne kadarina maruz kaldi neleri obstetrik siddet olarak
algiladiklar1 ve nasil etkiledigini ortaya koyan ¢aligmalar ¢ok sinirlidir. Ulagh Kaban’in (2022)
yaptig1 calismada kadinlarin dogum ve dogum sonrasi siirecte; oral alimin kisitlanmasi %73.3,
izinsiz yapilan vajinal muayene %46.2, geciktirilmis ten tene temas %45.5 olarak en cok maruz
kaldig1 siddet tiirleri olarak bulunmustur (Ulasli Kaban, 2022). Ugur'un (2024) yaptig1
caligmada ise kadinlarin %37.0’sinin en az bir tiir obstetrik siddet ve istismara ugradiklari,
bunlardan %28’i dogum esnasinda rahatsiz edici olan pozisyon i¢in zorlandigini, %29.31
dogumun hizli olmas: i¢in karinlarina baski yapildigini, %15.5’inin azarlanip bagirildigin,
%8.8’1 ise incitici veya kiiciik diisliriicii sézlere maruz birakildigini, %7.8’1 dogum siireci ve
bebeginin durumuyla ilgili soru sordugunda cevap verilmedigini, %2.3’ii kendisine
bilgilendirme yapilmadan agr1 kesici yada anestezi uygulama isteginin reddedildigini, %7.3’1
cok bagirdiklart i¢in digerlerine kadinlara yardim almalarinin daha uzun siirdiigiing,
Kadinlardan %1.6’s1nin en az bir tiir bilgilendirilmis onam alinmadan bakima maruz kaldiklar

goriilmustlr (Ugur, 2024).

2.6. Obstetrik Siddetin Maternal ve Fetal Sonuclar:

Obstetrik siddete kadinin maruz kalmasi sadece anneyi degil ayn1 zamanda bebek, ailedeki
diger bireyler ve saglik profesyonellerini de etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda obstetrik
siddete maruz kalan kadinlarda; fiziksel olarak yaralanmalar, sezaryen dogumlarda artis,
dogum sonras1 komplikasyonlarin daha sik goriilmesi, postpartum kanama gibi sorunlara yol
actig1 goriilmektedir. Dogum siirecinde kotli muameleye maruz kalan kadinlarda dogum
travmatik olarak algilanmis sonrasinda ise duygu durum bozukluklari, dogum sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon riskinde artig saptanmistir. Obstetrik siddete
maruz kalan kadinlar lohusalik siirecinde dogumu atlatamamus, kendilerini depresif, intihara
meyilli, 6fkeli olarak hissettiklerini belirtmislerdir. Obstetrik siddet sadece anneyi degil anne-
bebek baglanmasini ve aile iliskilerinin bozulmasina da neden oldugu goriilmektedir (Isik,

2023).
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Tene temasin gecikmesi, psikolojik travma bebegi reddetme aile biitiinliigiiniin tehlikeye
sokulmast cinsel iglev bozukluklari rol karmasasi saglik profesyonellerine ve saglik
kuruluslarina giivensizlik buna bagli hizmet almada gecikme gibi sorunlar goriilmektedir
(Garcia, 2020). Obstetrik siddete maruz kalmanin emzirme iizerinde olumsuz etkilere neden
oldugu bildirilmis, dogum sonu siirecte annenin emzirmesi desteklenmedigi i¢in emzirmenin
geciktirilmesi anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi gibi bebekte hipoglisemi
gelismesine de sebep olabilmektedir. Ayrica fiziksel istismara bagli bebek 6liimleri ve siddetli
ve kronik agri nedeniyle anne 6limi goriilme riski artmaktadir (Karacam Yilmaz vd., 2023).
Obstetrik siddetin dnlenmesi ve yonetimi, anne ve bebek sagliginin iyilestirilmesi agisindan

bliylik 6nem tagimaktadir.

2.7. Obstetrik Siddetin Onlenmesinde Ebelik Girisimleri

Dogum, kadinlarin yasamlar1 boyunca her zaman en dnemli noktada goriilmiistiir. insanligin
baslangicindan itibaren ebeler kadinlara bakimi saglamiglardir. 20. yiizyilda gelisen
teknolojiyle birlikte anne-bebek oOliimlerinin azaltilmasi, dogumlarin hastanelere tasinarak

tibbilesmesine ve erkek egemen doktorlarin, kadin ebelerin yerine gegmesiyle sonu¢lanmistir

(Karabulut & Unutkan, 2024; Mena-Tudela vd., 2020).

Dogum eylemine hekimlerin dahil olmasiyla normal fizyolojik bir siire¢ olarak degil hastalik
olarak algilanmaya baslanmistir. Miidahaleler, teknolojinin gelismesiyle ortaya g¢ikan ve
uygulanan ara¢ ve geregler, sezaryen digindaki tiim uygulamalar vajinal dogumun pargasi
olarak kabul gdérmiistiir. Tiim bunlara sonu¢ olarak ebe ile kadin arasindaki iligkilerin
kopmasina neden olmustur. Bu siire¢ dogrultusunda Latin Amerika'da “dogumun
insancillagtirilmas1” hareketiyle ilk adim atilmig ve ilk kez Venezuela'da “obstetrik siddet” yasa
dis1 kabul edilmis, kadinlarin haklari koruma altina alinmistir (Diniz vd., 2015; Karabulut &
Unutkan, 2024).

Ebeler dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast siiregte kadinlarla dogrudan temas halinde olan
onlara destek ve bakim saglayan saglik profesyonelleridir. Obstetrik siddetin dnlenmesinde
kilit bir role sahiptirler. Obstetrik siddetin 6nlenmesinde temel adimlardan biri sefkatli ve
saygili bakimdir. Annelerin silire¢ boyunca kendilerini giivende hissetmesini saglamak,
tercihlerine saygi gostermek, dogal dogum ile ilgili kanita dayali uygulamalar1 kullanmak ve
anneyi uygulamas icin desteklemek obstetrik siddeti dnlemede 6nem tagimaktadir (WHO,

2014).
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Kritik 6nem tasiyan diger bir adim ise egitim ile farkindalik olusturmaktir. Ebelerin obstetrik
siddet konusunda egitim alirken saygili bakim, kadin ve insan haklar, etik konulari
vurgulanmali. Yapilan ¢alismalarda dogum siirecinde kadinlarin ve saglik profesyonellerinin
uygulanan obstetrik siddeti normal gordiigii belirlenmistir. Obstetrik siddetin onlenebilmesi
icin egitim igeriklerinin ebelerin ve kadinlarin konu hakkinda bilgilendirilmesi ve farkindalik

yaratmasi i¢in diizenlenmesi gerekmektedir (Isik, 2023).

Dogum siirecinde kadinlarin tercih ettikleri, onay verdikleri ve istedikleri yontemleri
kullanmalarin1 saygi gosterilmelidir. Gereksiz miidahalelerden kag¢inarak kanita dayali
uygulamalar1 benimsemeli ve kadinlarin dogum sirasinda travma riskini en aza indirmelidirler.
Bildirildigi gibi Diinya Saghk Orgiitii, her kadinin onurlu ve saygili bakim alma hakkin
benimseyip giiven ortami olusturarak bakim hizmetlerinin sunulmasini, empatik ve etkin bir
iletisim icerisinde kadin haklar1 savunucusu olarak siirecin en dogru sekilde tamamlanmasinin

saglanmasi gerekmektedir (Silva vd., 2020).

2.8. Baglanma

Baglanma, kisilerin hayatlarinin erken donemlerin birincil olarak bakim veren kisiye
(genellikle bu kisiler ebeveynleri) duydugu giiclii duygusal bagdir. insan psikolojisinin ve
gelisiminin temelini olusturmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda gilivenli baglanma gelistiren
kisilerin saglikli bir psikolojik yapiya, diisiik stres diizeyine ve yiiksek benlik saygisina sahip
oldugunu goriiliirken, giivensiz baglanmaya sahip kisilerde anksiyete, depresyon ve kisilerle

iliskilerde sorunlar daha yaygin goriilmektedir (Waters ve ark. 2002; Soysal vd., 2005).

2.8.1. Anne-Bebek Baglanmasi
Bebegini dogum esnasinda kaybeden annelerin yasadigi zorlu yas siirecinin gézlemlenmesi
anne-bebek baglanmasinin ortaya konulmasina neden olmustur. Gebeligin planlanmasindan

itibaren gebelik siireci boyunca hatta yiiksek riskli gebelikler de dahil olmak iizere anne-bebek

baglanmasi goriilmektedir (Akarsu vd., 2017; Engin & Ayyildiz, 2021).

Gebelik siireci boyunca annelik roliiniin benimsenmesi dogum sonras1 dénemde anne-bebek
arasindaki bagin olugmasini saglamaktadir. Uterus biiyiir, bebegin kalp atis1 duyulur, kadinin
viicudunda degisiklikler meydana gelir ve anne, fetlisiin hareketlerini hissetmeye baslar
bdylelikle baglanma giiclenir ve anne biitiin ilgisini bebege vererek aralarinda baglanmanin

geligsmesini saglar (Akarsu vd., 2017).
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2.8.2. Anne- Bebek Baglanma Gostergeleri

Dogumdan sonraki ilk 90 dakika anne ve bebek i¢in baglanmanin olustugu 6nemli bir
donemdir. Ilk etkilesim bu dénemde gerceklesir ve annenin bebegine cevap verme sekli
ihtiyaclarii1 karsilamas: erken baglanma siirecini baslatir. Annenin bebeginin adiyla
seslenmesi, giiliimsemesi, bebegiyle goz temasi1 kurmasi, bebegine dokunmasi ve sarilmasi,
emzirmeye istekli olmasi erken baglanmanin ipuglaridir. Bu dénemde annenin ihtiyaglarinin
belirlenmesi olumlu davraniglarini gelistirmek i¢in tesvik edilmesi, egitim ve rehberlik

saglanmasi ¢ok onemlidir (Kdse vd., 2013).

Annenin bebegini emzirmesi fiziksel doyum saglamanin yani sira manevi doyumun da
kaynagidir. Emzirme esnasinda anne -bebek arasinda derin bir bag kurulur ve bu bag
giiclenerek devam eder. ilk yarim saat icerisinde annenin bebegini emzirmesi hem de temasinin

saglanarak, giiclenen bag anne ve bebekte “birlik” duygusu olusturulur (Atesol, 2024).

2.8.3 Anne-Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Anne-bebek baglanmasini etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bunlarin baglicalari; annenin yasi,
gebeligin istemli olma durumu, planlanan ¢ocuk sayisi, sosyo-ekonomik durum, gebelikte
yasadig1 saglik sorunlari, istenilen cinsiyet, emosyonel durum, evlilik Oriintiisii, es ile iliskisi,
es ve gevresel destek, bebeginin bakiminda kendine giivenmemesi, zarar verme diigiincesi,
annelik roliine hazir olmama, dogum 6ncesi bakim alma durumu gibi faktorlerin anne-bebek
baglanmasini etkiledigi bildirilmektedir (Akarsu vd., 2017; Altun & Kaplan, 2020; Mutlu vd.,
2015).

Riskli gebelikler ve prematiire dogumlar anne-bebek baglanmasinin etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir. Dogum sonrasi1 emzirmenin hemen baglatilmamasi, yenidoganin saglik
sorunlar1 ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU’de) kalma siiresi, dogum sonrasi
anneyle ten temasinin yapilamamasi veya gecikmesi baglanmayi etkilemektedir (Nacar &

Gokkaya, 2019; Yilmaz & Beji, 2010).

Anne-bebek baglanmasini etkileyen olumsuz faktorlerden biri de annenin travmatik dogum
oykiisiidiir. Dogum kadinlar i¢in ¢gok 6nemli bir siirectir, yapilan ¢aligmalarda dogum algisinin
kadindan kadina fark gosterdigi bazi kadinlarin dogumu “olaganiistii bir deneyim, dogal”
olarak tanimlarken bazilarinin ise “korku, stres kaynagi, act veren bir deneyim” olarak
tanimladig1 goriilmiistiir. Gortildiigl gibi kadinlarin dogum algisini belirleyen faktorler ¢cok
yonliidiir. Dogumdan beklentileri, sectikleri yontemler, cevresel ve kiiltiirel yapi, gecmiste

yasadig1 deneyimler ve bu deneyimlerim pozitif ya da negatif olmasi, bilgi eksikligi, saglik
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kuruluslarinin eksiklikleri, saglik profesyonellerinin davranislari, dogum eyleminde yasanan
olumsuz olaylar gibidir. Bu durumlar duygusal olarak anneyi etkilemektedir. Ayrica
komplikasyonlu dogum, epizyotomi uygulamasi, fundal basi indiiksiyon kullanimi, kanamalar
dogumda agriyla bas edememe, perineal yirtiklar, bebegin sagligini tehlikeye atan durumlar,
fetal hipoksi, anneye dogum esnasinda itme kakma bagirma gibi fiziksel travmalarin
yasatilmasi travmatik dogum algisina sebep olmaktadir (Altun & Kaplan, 2020; Etheridge &
Slade, 2017; Karlstrém vd., 2015; Reed vd., 2017; Yalniz Dilcen & Geng, 2019).

Dogum sonrast en kritik déonemin ilk 60-90 dakika oldugu ifade edilmisti. Bu siire¢ anne
bebegin birbirine uyum saglamasi icin ¢ok Onemlidir. Bu nedenle bebegin ayni odada
bulunmasi ve ten-tene temasin en kisa siirede miimkiinse dogum sonras1 hemen uygulanmasi

anne-bebek baglanmasini gii¢lendirmektedir (Ceylan, 2024).

2.8.4. Anne-Bebek Baglanmasi ve Ebelik Uygulamalar:

Ebeler sadece dogumda degil, bakim verici, egitimci, arastirmaci ve savunucu rolleriyle gesitli
sorumluluklarimi yerine getirmektedir. Kadinlarin gebe kalma istegiyle baslayan baglanma
stireci kanita dayali ebelik uygulamalari ile anne-bebek baglanmasinin gii¢lendirilmesinde
onemli bir rol oynar. Bu hem annenin hem de bebegin saglikl bir iliski gelistirmesine katki
saglar. Dogum sonu donemde baglanma siireci biiyilkk Onem tagimaktadir. Saglik
profesyonelleri ve ebeler bu siireci yakinda takip ederek gerekli destegi saglamalidirlar.
Emzirme de isteksizlik, bakim saglamay1 reddetme, fiziksel temastan kaginma, ilgisizlik,
bebegine dokunmak istememe, kucagmma almama gibi belirtiler olumsuz baglanmay1
gostermektedir ve miidahale gerekebilir. Bundan dolay1r dogum sonrasi siiregte yeterli zaman
ayrrarak anne ve bebegi goézlemleyip ipuclarimi degerlendirerek destek saglanmasi
gerekmektedir. Annelige gecis siirecini saglikli bir sekilde saglamak icin ebeler list diizey bir

bakim vermelidir (Atesol, 2024; A. Widstrom vd.., 2019).

Kadinlara gebelik karar1 aldigindan itibaren gebelik dncesi donem, gebelik, dogum ve dogum
sonrasit donem hakkinda bilgi vermeli, soru sormasina firsat taninmali, sorular1 cevaplanmali,
rutin kontrolleri, takip ve bakim siirecinin dnemi anlatilmali, siirece babalar1 da dahil etmeli,
baglanma siirecinde etkinligin arttirtlmasi ve baba-bebek baglanmasi i¢in egitim programina

dahil edilmeleri gereklidir (Akarsu vd., 2017).

Dogum oncesi donemde anne-babanin aldiklar1 egitim, annedeki fiziksel ve emosyonel
degisimler, dogum, gebelik siireci, ebeveynlik korkusunun yenilmesi vb. durumlarin

destekleyici bir egitim ile biling kazandirma ve bu silirecin dogal dinamiklerle



15

sonuglandirilmasina fayda saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda emzirme ve bebek bakimi
hakkinda egitim alan babalarda stres diizeyinde biiyiik 6l¢iide azalmalar oldugu goriilmiistiir.
Baglanmanin anne ve bebegin gelecek tiim yasaminda 6nemi hakkinda bilgi verilmelidir

(Ergiin vd., 2022).

Dogum sonrast erken donemde anne ile bebegin ten temas1 saglanmali, bebek veya anneden
kaynaklanan sorunlar bagli ten temasi saglanamiyor ise bu durumun gegici bir siire¢ oldugu
anlatilmali, sorular1 nazik ve anlasilir bir dilde cevaplanmali, endiseleri giderilmelidir.
Yenidoganin bakimi, ten temasi ile emzirmenin anne-bebek baglanmasina etkisi ve onemi
vurgulanmali erken emzirme i¢in desteklenmelidir. Anne-bebek baglanma siireci periyodik
olarak gozlemlenmeli ve degerlendirilmeli olumsuz baglanma belirtileri gdzlemlendiyse
gerekli yonlendirmeler i¢in is birligi yapilmali. Ebeler, annelere 1limli ve sefkatli bir yaklasim
icerisinde olmal1 ve giiven ortami olusturarak endiseleri dinlenmeli, sorular1 yanitlanmali ve

bebek bakimi hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Demir Acar vd., 2018)
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BOLUM I11

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu caligma, annelerde obstetrik siddetin, Anne-Bebek baglanmasi {izerinde etkilerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel (01.10.2024-31.01.2025 tarihlerinde) ve iligki

arayic1 tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin etik onayr ve kurum izni alindiktan sonra (01.10.2024-31.01.2025 tarihleri
arasinda) online olarak ulasilabilen ve Tokat il merkezinde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Arastirma ve Uygulama hastanesine bagvuran canli vajinal dogum yapmis, pospartum ilk 40

giin icerisinde olan kadinlar ile yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama hastanesine
ve Tokat Devlet hastanesinde normal dogum yapan anneler olusturmaktadir. Yillik olarak
Universite Hastanesi’nde 180, Devlet Hastanesinde 660 normal dogum olmaktadir. Orneklem

biiytikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile hesaplanmistir.

n=Ntpq/d? (N-1) + t’pq
N: Hedef kitledeki birey sayist

Sekil 1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yonelik Formiil (Salant ve Dillman,

1994)

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin %95 giiven

araliginda, + %35 6rnekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikligii n = 840 (1.96)°(0.5) (0.5) /
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(0.5)? (840-1) + (1.96)°(0.5) (0.5) = 264 olarak hesaplanmustir. Arastirmada 267 normal dogum

yapan anneye ulasilmigtir.

3.4. Arastirma dahil Edilme Kriterleri
e Okuma- yazma biliyor olan,
e Tiirk¢e konusup, anlayabilen,
e Son dogumunu canli, vajinal dogum yapmis, (dogum esnasinda forseps, vakum,
epizyotomi vb. uygulamalar uygulanmis olanlar)

e Pospartum ilk 40 giin igerisinde olan katilimcilar aragtirmaya dahil edilecektir.
3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Son dogumunu sezaryen dogum yapmis olan
e Son dogumunun iizerinden 40 giinden fazla zaman ge¢mis anneler
e Bebegi yaninda olmayan anneler (bebegin yenidogan yogun bakim {initesi-YYBU’de

yattyor vs. olmasi)

3.6. Veri Toplama Aracglan

Veriler, ilgili hastanenin kadin dogum poliklinikleri ve servisine bagvuran kadinlar ile yiiz yiize
goriigiilerek ve ayni siirecte online olarak toplanmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan
kadinlara “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Obstetrik Siddet Olgegi” ve “Anne-Bebek Baglanma Olgegi
(ABBO)” kullanilmustir.

3.6.1. Tanmitict Bilgi Formu
Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerini belirlemeye yonelik literatiir

dogrultusunda 33 sorudan (5 acik uglu, 28 kapali) olusan form arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (Isik, 2023; Simsek & Demirci, 2023). Alt1 (6) Kadia 6n uygulama yapilarak
sorularin anlasilirlig1 kontrol edilmistir. Sorularda degisiklik geregi duyulmamistir. Mevcut

pilot uygulamaya katilan katilimeilar 6rneklem dist birakilmistir.

3.6.2. Obstetrik Siddet Olgegi
Obstetrik Siddet Olgegi 19 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 5'li Likert tiptedir.

Yanitlar "Hi¢bir zaman"=0, "Nadiren"=1, "Bazen"=2, "Sik sik"=3 ve "Her zaman"=4
seklindedir. “2, 3, 5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 15.” maddeler ters puanlanmaktadir. Puan
aralig1 0 ile 76 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi obstetrik siddetin artt1g1

anlamina gelmektedir.
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e Birinci alt boyut (Saglik Tesisi Ortami ve Riza Disi Bakim) 1-5. maddeden olusmaktadir ve
alinabilecek puan 0-20 arasinda degismektedir.

o Jkinci alt boyut (Destekleyici Bakim ve Ozerklik) 6-10. maddeden olusmaktadir ve
alinabilecek puan 0-20 arasinda degismektedir.

e Uciincii alt boyut (Destekleyici Ortam ve Bakim Kalitesi) 11-15. maddeden olusmaktadir
ve aliabilecek puan 0-20 arasinda degismektedir.

e Doérdiincii alt boyut (Etkin olmayan iletisim, Dogumun Tibbilestirilmesi ve Gizliligin Ihlali)
16-19. maddeden olusmaktadir ve almabilecek puan 0-16 arasinda degismektedir. I¢
tutarlik giivenilirliginin (Cronbach Alpha) 0.86’dir (Yesil¢icek Calik vd., 2023). Bu
arastirmada kullanilan Obstetrik Siddet Olgegi ve alt boyutlari icin hesaplanan Cronbach's
Alpha katsayilari, dlgegin yliksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Obstetrik
Siddet Olgegi’nin toplam Cronbach's Alpha degeri 0.91 olarak bulunmus olup, bu deger
dlgegin i¢ tutarliligmin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlarina
bakildiginda, Saglik Tesisi Ortami alt boyutunun Cronbach's Alpha degeri 0.89,
Destekleyici Bakim alt boyutunun 0.90, Destekleyici Ortam alt boyutunun 0.88 ve Etkin
Olmayan lletisim alt boyutunun 0.89 oldugu gériilmektedir. Bu degerler, 8lgegin her bir alt
boyutunun yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu ve 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarliliginin

giiclii oldugunu gostermektedir.

3.6.3 Anne-Bebek Baglanma Ol¢egi (ABBO)

Anne ile bebek ve baba ile bebek arasindaki baglanmay1 6lgmek amaciyla kullanilan Anne-
Bebek Baglanma Olgegi’nin (ABBO) Tiirkgeye 6l¢iit bagintili uyarlamasinin yapilarak, anne
ve babalarda gecerlilik ve gilivenilirligini test etmek ve anne ile baba arasindaki farkliliklar
aciklamak amaciyla yapilmistir (Karakulak Aydemir ve Alparslan,2016) Taylor ve ark.
tarafindan gelistirilen dlgegin 6zgiin adi “Mother-to-Infant Bonding Scale”dir. ABBO 8
maddeden olusan, 4’li likert biciminde bir Slgektir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta, Glgekten alinabilecek en diisik puan O ve en yiikksek puan 24
olmaktadir. Degerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi olup 0,1,2,3 seklinde
puanlanirken; 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0 seklinde, ters
olarak puanlanmaktadir. Boylece nihai toplamda yiiksek puan “olumsuz duygularin veya

baglanma eksikliginin daha yogun oldugunu” (daha zayif anne-bebek bagi) gostermektedir.

1. Olumsuz duygu/ifade maddeleri (NO6tr / hicbir sey hissetmeme, Hoslanmama,

Kaygili, Hirpalama, Kizgin)
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e “Hic yok” (0 puan) — Olumsuz duyguyu hi¢ hissetmeme
e “Biraz” (1 puan)
e “Fazla” (2 puan)
e “Cok fazla” (3 puan)
2. Olumlu duygu/ifade maddeleri (Sevgi dolu, Sevingli, Koruyucu)
e “Hic yok” (3 puan) — Pozitif duyguyu hi¢ hissetmeme (baglanma agisindan
daha riskli)
e “Biraz” (2 puan)
e “Fazla” (1 puan)

e “Cok fazla” (0 puan)

(Aydemir vd., 2016; Taylor vd., 2005).

Bu arastirmada kullanilan Anne-Bebek Baglanma Olgegi icin hesaplanan Cronbach's Alpha

katsay1s1 0.89 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, ilgili hastanenin kadin dogum poliklinikleri ve servisine bagvuran kadinlar ile yiiz yiize
goriigiilerek ve ayni siirecte online (cevrimici) olarak toplanmistir. Calismaya katilmaya
goniillii olan kadmlara “Tanitict veri formu”, “Obstetrik Siddet Olgegi” ve “Anne-Bebek

Baglanma Olcegi (ABBO)” kullanilmistir. Goriismeler 10-15 dakika siirmiistiir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamimda IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yiizde analizlerinden, Olcegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip

gostermedigini belirlemek tiizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir.
Tablo 3.1. Normal Dagilhm Analizi
Basikhk Carpikhk
Obstetrik Siddet Toplam -0.72 0.54
Saglik Tesisi Ortami1 0.23 1.00
Destekleyici Bakim -0.79 0.68




20

Destekleyici Ortam -0.68 0.54
Etkin Olmayan lletisim 1.14 1.35
Anne-Bebek Baglanma Toplam 0.74 -1.02

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarm +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi normal
dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Kadinlarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve
lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore
Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve posthoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir (Cohen,
1988; Hinkle, Wiersma& Jurs, 2003).

Korelasyon Katsayisi (r) Iliskinin Giicii Yorum

0.00 - 0.10 Cok zay1f Hemen hemen yok gibi
0.10-0.30 Zayif Diistik seviyede iligki var
0.30 - 0.50 Orta Orta diizeyde iligki var
0.50 - 0.70 Giicli Giiglii iliski var

0.70 — 0.90 Cok giiclii Cok giiclii iligki var

0.90 - 1.00 Miikemmel Neredeyse birebir iligki var

Sekil 2. Korelasyon Katsayilar1 Analiz Degerleri (Cohen, 1988; Hinkle, Wiersma& Jurs,
2003)

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu
Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi dogrultusunda arastirma siiresince bilimsel etik degerlere

uygun davranilmistir.

“Obstetrik Siddet Olcegi” ve “Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)” kullanimlari igin
elektronik posta yoluyla ilgili yazarlardan izinler alinmistir. Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurul izni (Tarih:
2/10/2024 Karar No: 01.43) alinmistir. Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi’nde
calismanin ylriitiilebilmesi i¢in kurum izni (Tarih: 06/12/2024 Sayi: E-9174229949-044-
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506340) almmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlardan sézel onam ve

“Bilgilendirilmis Goniillii Katilim Formu” ile yazili onamlar1 alinmigtir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

3.10.1. Bagimh Degiskenler
Obstetrik Siddet Olgegi ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) alt ve toplam puan

ortalamalar1 aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.10.2. Bagimsiz Degiskenler
Katilimeilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.11. Arastirmanin Simirhhklar:

Tokat ilinde yiiriitiilen bu ¢alisma sonuglar1 evrene genellenemez.
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BOLUM IV
4. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas dagilimma bakildiginda, %13.9’unun 25 yas ve alt,
%49.1’inin 26-30 yas araliginda, %37.1’inin ise 31 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin egitim durumlarina goére dagilimi incelendiginde, %9 unun ortaokul, %19.1’inin
lise, %71.9’unun ise yiiksekokul veya fakiilte mezunu oldugu saptanmistir. Meslek gruplarina
gore dagilimda, %33.7’sinin memur, %8.6’sinin is¢i, %7.1’inin serbest meslek sahibi ve
%350.6’s11n ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Ekonomik durum agisindan degerlendirildiginde,

katilimcilarin %34.1’1nin iyi, %65.9’unun ise orta ekonomik seviyede oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1.”de aile yapisi degerlendirildiginde; %86.9’unun ¢ekirdek aile, %13.1’inin ise genis
aile yapisina sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin eslerinin yas dagilimma gore,
%37.1’inin 30 yas ve alt1, %39’unun 31-35 yas arali§inda, %24 iiniin ise 36 yas ve iizeri oldugu
belirlenmistir. Eslerin egitim durumlarina gére dagilimda, %11.2’sinin ortaokul, %26.6’sinin

lise, %62.2’sinin ise yiiksekokul veya fakiilte mezunu oldugu saptanmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=267)

Gruplar 267(n) Yiizde (%)
Yas (y)
25y ve Alt1 37 13.9
26-30y 131 49.1
31y ve Uzeri 99 37
Egitim Durumu
Ortaokul 24 9.0
Lise 51 19.1
Yiiksekokul-Fakiilte Mezunu 192 71.9
Meslek
Memur 90 33.7
Isci 23 8.6
Serbest Meslek 19 7.1
Ev Hanimi 135 50.6




Ekonomik Durum Algis1

Iyi 91 34.1
Orta 176 65.9
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 232 86.9
Genis Aile 35 13.1
Es Yas1

30 ve Alt1 99 37.0
31-35 104 39.0
36 ve Uzeri 64 24.0
Es Egitim Durumu

Ortaokul 30 11.2
Lise 71 26.6
Yiiksekokul-Fakiilte Mezunu 166 62.2

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilimi (n=267)

Arastirmamiza katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar: incelendiginde;

Gruplar 267(n) Yiizde (%)
Gebelik Sayis1
1 143 53.6
2 78 29.2
3 30 11.2
4 16 6.0
Diisiik Yapma Durumu
Evet 43 16.1
Hayir 224 83.9
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 140 52.4
Erkek 127 47.6
Son Gebelikte Anne Saghk Sorunu
Saglik Sorunu var 61 22.8
Hay1r Saglik Sorunu yok 206 77.2
Son Gebelikte Bebekte Saghk Sorunu
Saglik Sorunu var 28 10.5
Hay1r Saglik Sorunu yok 239 89.5
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Dogum Sekli

Normal Dogum 253 94.8
Epidural Anesteziyle Dogum 14 5.2
Dogumda Yasanan Sorun

Evet sorun yasadim 41 15.4
Hayi1r sorun yasamadim 226 84.6
Dogum Sonrasi Hissettigi Duygu

Dogum Ac1 Vericiydi 120 44.9
Dogum Korkutucuydu 40 15.0
Dogum Mutluluk vericiydi 107 40.1
Dogumu Yaptiran Kisi

Eziir;rDogum Uzmani 162 60.7
Ebe 105 39.3
Dogumu Yaptiran Kisinin Cinsiyeti

Kadin 203 76.0
Erkek 64 24.0
Epizyotomi Kesi Uygulanmasi

Kesi Uygulanmadi 69 25.8
Kesi Uygulandi 198 74.2
Yirtiklara Bagh Dikis Durumu

Evet var 228 85.4
Hay1r yok 39 14.6
Vajinal Muayene Sayisi

1 Kez 38 14.2
2 Kez 31 11.6
3-4 Kez 83 31.1
5 Kez ve Uzeri 115 43.1
Suni Sanc1 Uygulamasi

Uyguland1 131 49.1
Uygulanmadi 136 50.9
NST Uygulamasi

Uyguland 254 95.1
Uygulanmadi 13 4.9
Dogum Oncesi Lavman Uygulamasi

Uyguland1 91 34.1
Uygulanmadi 176 65.9
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Dogum Siirecinde Ebelerden Hemsirelerden Alinan Destek

Cok lyi 107 40.1

Iyi 83 31.1

Orta 77 28.8

Dogum Siirecinde Hekimlerden Alinan Destek

Cok lyi 108 40.4

Iyi 84 31.5

Orta 75 28.1

Saghk Calisanlarindan Siddet Algis1 ve Kaynagi

Hayir, Ugramadim 239 89.5

Doktor 8 3.0

Ebe 11 4.1

Hemgsire 4 1.5

Diger Calisanlar 1.9

Dogum Sonrasi Ilk Emzirme Siiresi

Hemen (ilk yarim saat) 155 58.1

2 Saat I¢inde 78 29.2

3 Saat ve Uzeri 19 7.1

Emzirmedim 15 5.6

Bebegin Gelisinin Aile Hayatina Etkisi

Olumlu Etkilendim 238 89.1

Olumsuz Etkilendim 14 5.2

Hayatimda Degisiklik Olmadi 15 5.6

Bebegin Uyku Diizeni Aym1 Odada Uyuma

Evet 255 95.5

Hayir 12 4.5

Dogum Sonrasi Ten Temasi

Evet ten temasi yapildi 224 83.9

Hayir Yapilmadi 43 16.1
X £8S

Anne Yasi 29.77+4.69

Esin Yas1 32.64+5.17

Diisiik Sayis1 1.33+0.64

Tablo 4.2.’de Gebelik sayis1 acisindan incelendiginde, %53.6’smin ilk gebeligi, %29.2’sinin

ikinci gebeligi, %11.2’sinin iiglincli gebeligi, %6’smin ise dordiincii gebeligi oldugu
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belirlenmistir. Diislik yapma durumu degerlendirildiginde, %16.1’inin evet, %83.9’unun hayir
yanitini verdigi goriilmiistiir. Son dogan bebegin cinsiyeti agisindan bakildiginda, %52.4’linlin

kiz, %47.6’smin erkek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2.”de Gebelik sirasinda saglik sorunu yasama durumu incelendiginde, katilimcilarin
%22.81inin gebelik sirasinda saglik sorunu yasadigi, %77.2’sinin ise herhangi bir saglik sorunu
yasamadig1 belirlenmistir. Bebekte saglik sorunu gelisip gelismedigine dair veriler
incelendiginde, %10.5’inin evet, %89.5’inin ise hayir yanitint verdigi goriilmiistiir. Dogum
sekli acgisindan degerlendirildiginde, %94.8’inin normal dogum, %>5.2’sinin ise epidural ile

dogum yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2.°de Dogum sirasinda yasanan sorunlar agisindan degerlendirildiginde, %15.4’1
dogum sirasinda sorun yasadigini, %84.6°s1 ise herhangi bir sorun yagamadigini belirtmistir.
Kadinlarin dogum sonrasi hissettikleri duygular incelendiginde, %44.9’unun aci verici,
%15’inin korkutucu, %40.1’inin ise mutlu olarak tanimladig1 goriilmiistiir. Dogumu yaptiran
kisi acisindan degerlendirildiginde, %60.7’sinin kadin dogum uzmani doktor, %39.3’{in{in ise
ebe oldugu belirlenmistir. Dogumu yaptiran kisinin cinsiyeti agisindan bakildiginda, %76’ sinin

kadin, %24 liniin ise erkek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2.°de Epizyotomi (dogum kesisi) uygulamasi agisindan degerlendirildiginde,
%74.2’sine epizyotomi uygulandigi, %25.8’ine ise uygulanmadigi belirlenmistir. Dikis
durumu agisindan bakildiginda, %85.4’liniin evet, %14.6’sinin ise hayir yanitim verdigi
goriilmiistiir. Vajinal muayene sayisi agisindan incelendiginde, %14.2°sinin bir kez,
%11.6’smin iki kez, %31.1’inin 3-4 kez, %43.1’inin ise bes kez ve lizeri vajinal muayene

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.’de Suni sanc1 uygulamasi agisindan degerlendirildiginde, %49.1’ine uygulandig,
%350.9’una ise uygulanmadigi belirlenmistir. NST (non-stres test) uygulamasi agisindan
bakildiginda, %95.1’ine uygulandigi, %4.9’una ise uygulanmadig tespit edilmistir. Dogum
oncesi lavman uygulamasi agisindan degerlendirildiginde, %34.1’ine uygulandigi, %65.9’una

ise uygulanmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.2.°de Dogum siirecinde ebelerden ve hemsirelerden alinan destek agisindan

degerlendirildiginde, %40.1’inin ¢ok iyi, %31.1inin iyi, %28.8’inin ise orta diizeyde destek
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aldigmi belirttigi goriilmiistiir. Dogum siirecinde hekimlerden alinan destek agisindan
degerlendirildiginde, %40.4°1 ¢ok iyi, %31.5°1 1yi, %28.1°1 ise orta diizeyde destek aldigini
ifade etmistir. Saglik calisanlarindan siddet algis1 ve kaynagi agisindan degerlendirildiginde,
%89.5°1 herhangi bir siddete ugramadigini, %3’1 doktor, %4.1°1 ebe, %1.5°1 hemsire, %1.9’u

ise diger saglik calisanlar1 tarafindan siddete maruz kaldigini belirtmistir.

Tablo 4.2.°de Dogum sonras1 ilk emzirme siiresi ac¢isindan degerlendirildiginde, %58.1°1
bebegini hemen emzirdigini, %29.2°si ilk iki saat i¢inde, %7.1°1 li¢ saat ve iizerinde, %5.6’s1
ise hi¢ emzirmedigini ifade etmistir. Bebegin dogumunun aile hayatina etkisi agisindan
bakildiginda, %89.1’1 olumlu etkilendigini, %5.2’si olumsuz etkilendigini, %5.6’s1 ise
herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.2.°de Bebegin uyku diizeni agisindan degerlendirildiginde, %95.5’1 bebegiyle ayni
odada uyudugunu, %4.5°1 ise ayr1 odada uyudugunu ifade etmistir. Dogum sonrasi ten temasi
acisindan bakildiginda, %83.9’una ten temast uygulandigi, %16.1’ine ise uygulanmadigi
belirlenmistir. Kadimnlarin yas ortalamasi 29.77+4.69 (Min-Maks=18-47), eslerinin yas
ortalamast 32.64+5.17 (Min-Maks=19-50) olarak belirlenmistir. Kadinlarin diisiik yapma
sayisina bakildiginda, ortalamanin 1.334+0.64 (Min-Maks= 1-4) oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.2.).

Tablo 4.3. Obstetrik Siddet Olgegi (OSO) Puan Ortalamalari (n=267)

Olcekler XSS Min.- Maks.

Obstetrik Siddet Olcek Toplam 18.78+14.98 0.00- 59.00
Puam

2.99+3.34 0.00- 15.00
Saghk Tesisi Ortami

6.04+6.05 0.00- 20.00
Destekleyici Bakim

6.76+5.60 0.00- 20.00
Destekleyici Ortam

2.97+3.38 0.00- 16.00

Etkin Olmayan Iletisim
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Tablo 4.3.’de arastirmaya katilan kadinlarin Obstetrik Siddet Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde, toplam oOlgek puaninin 18.78+14.98 (Min-Maks=0.00-59.00) oldugu
belirlenmistir. Bu deger, katilimcilarin dogum siirecinde farkli diizeylerde obstetrik siddet

deneyimledigini gostermektedir.

Tablo 4.3.’de 6lgegin alt boyutlarina bakildiginda, Saglik Tesisi Ortami alt boyutunun
ortalamasi 2.99+3.34 (Min-Maks =0.00-15.00) olarak hesaplanmistir. Destekleyici Bakim alt
boyutunda ise puan ortalamast 6.04+6.05 (Min-Maks =0.00-20.00) olup, dogum siirecinde
destekleyici bakimin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.

Destekleyici Ortam alt boyutunun puan ortalamasi 6.76+5.60 (Min-Maks = 0.00-20.00) olarak
belirlenmis, bu durum bazi kadinlarin dogum siirecinde yeterli destekleyici ortam saglandigin
belirtirken bazilarmin eksiklik hissettigini gdstermektedir. Etkin Olmayan Iletisim alt
boyutunda ise ortalama puanin 2.9743.38 (Min-Maks= 0.00-16.00) oldugu tespit edilmistir. Bu
degerler, dogum siirecinde saglik calisanlar1 ile iletisimin katilimcilar tarafindan farkl

diizeylerde algilandigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Anne-Bebek Baglanma Olcegi Puan Ortalamalar:

X +SS Min.- Maks.

Anne-Bebek Baglanma Toplam 267 1.95+2.43 0.00-13.00

Tablo 4.4.de arastirmaya katilan kadimlarin Anne-Bebek Baglanma Olgegi toplam puan
ortalamas1 1.95+2.43 (Min-Maks= 0.00-13.00) olarak belirlenmistir. Bu sonug, Olcekten
alinabilecek puan 0-24 arasinda degigsmektedir. Daha yiiksek puanlar, olumsuz duygularin veya
baglanma eksikliginin daha yogun oldugunu gdsterirken, diisiik puanlar daha gii¢lii anne-bebek

baglanmasini ifade etmektedir.

Bu caligmada ortalama baglanma puaninin diisiik olmas1 (1.95), genel olarak katilimcilarin
anne-bebek baglanmalarinin giiclii oldugunu ve baglanma ile ilgili olumsuz duygularin daha
az yasandigini gostermektedir. Standart sapmanin 2.43 olmasi, bireyler arasinda baglanma
puanlarinda bir miktar farklilik oldugunu ancak biiyiik bir degiskenlik igermedigini

diisiindiirmektedir. Minimum puanin 0 ve maksimum puanin 13 olmasi, hi¢bir katilimcinin en



29

iist diizeyde baglanma eksikligi yasamadigini, ancak bazi bireylerin orta diizeyde baglanma

sorunlari bildirdigini gdstermektedir.

Sonug olarak, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun anne-bebek baglanmasinin giiclii oldugu,
ancak bazi bireylerde baglanma eksikliginin veya olumsuz duygularin daha belirgin olabilecegi

sOylenebilir.

Tablo 4.5. Anne-Bebek Baglanma Olgegi ile Obstetrik Siddet Olcek Puanlari

Arasmdaki iliski**
Olgekler Anne-Bebek Baglanma Ol¢ek
Toplam
.. -0.28%*
Obstetrik Siddet Ol¢ek Toplam g
p 0.000
-0.30%*
Saghk Tesisi Ortami -
p 0.000
. . r -0.28%*
Destekleyici Bakim
p 0.000
-0.29%*
Destekleyici Ortam g
p 0.000
. -0.05
Etkin Olmayan lletisim 2
p 0.397

*#<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.5.°de Anne-Bebek Baglanma ile Obstetrik Siddet Puanlari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Tablo 4.5’teki bulgular
incelendiginde, genel obstetrik siddet diizeyinin artmasiyla anne-bebek baglanma eksikliginin
veya olumsuz duygularin daha yogun oldugunu gostermektedir (r=0.28, p< 0.01). (r=-0.28,
p<0.01). Bu bulgu, obstetrik siddet arttikga anne-bebek baglanmasimnin azaldigini

gostermektedir.

Obstetrik siddetin alt boyutlar1 ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskilere bakildiginda,
Saglik Tesisi Ortami alt boyutu ile anne-bebek baglanmasi arasinda r=-0.30, p<0.01 diizeyinde
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Bu sonug, saglik tesisi ortamindaki olumsuz

deneyimlerin anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Destekleyici Bakim alt boyutu ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliski r=-0.28, p<0.01 olup
pozitif yonde anlamlidir. Benzer sekilde, Destekleyici Ortam alt boyutu igin de r=-0.29, p<0.01
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degeri bulunmus ve pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, dogum
stirecinde yasanan olumsuz deneyimlerin, 6zellikle saglik tesisindeki ortam, bakim ve destek
unsurlarimin yetersizligi durumunda, anne-bebek baglanmasinin zayiflamasina yol agtigim

isaret etmektedir. (Tablo 4.5.).

Ote yandan, Etkin Olmayan Iletisim alt boyutu ile Anne-bebek Baglanmasi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (r=0.05, p=0.397). Bu sonug, saglik c¢alisanlari ile etkili bir iletigim
kurulamamasinin anne-bebek baglanmasii dogrudan etkilemedigini gostermektedir (Tablo

45.).

Tablo 4.6. Obstetrik Siddetin Anne-Bebek Baglanma Uzerine Etkisi

St t
5 Standart Edilmemis al.lda.r %95 Giiven
Bagimsiz Edilmis .
°. Katsayilar t p Arahg
Degisken Katsayilar
B SE B Alt | Ust
Sabit 1.094 0.230 4.759 [0.000 [0.642 | 1.547
Obstetrik Siddet
stetrik Sidde 0.046 0.010 0.283 4.807 |0.000 |0.027 | 0.065
Toplam
*Bagimli Degisken=Anne-Bebek Baglanma Toplam, R=0.283; R°=0.077, F=23.106;
p=0.000; Durbin Watson Degeri=1.776

Tablo 4.6.’de regresyon analizi sonuglarina gore, obstetrik siddetin anne-bebek baglanmasi
tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu belirlenmistir (B = 0.046, p < 0.001). Bu bulgu,
dogum slirecinde daha yiiksek obstetrik siddete maruz kalan kadinlarin, anne-bebek
baglanmasinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Standart edilmis regresyon katsayisi (f =
0.283), obstetrik siddetin anne-bebek baglanma puanmi iizerindeki etkisinin orta diizeyde

oldugunu ifade etmektedir.

Modelin aciklayicilifi incelendiginde, R?=0.077 degeri, obstetrik siddetin anne-bebek
baglanma puanindaki toplam varyansin %7,7’sini agikladigmmi gostermektedir. F degeri
(F=23.106, p <0.001), modelin genel olarak anlamli oldugunu ve obstetrik siddetin anne-bebek
baglanmasin etkileyen onemli bir faktor oldugunu desteklemektedir. Durbin-Watson degeri
(1.776) ise regresyon modelinde otokorelasyon olmadigini ve modelin giivenilir oldugunu

gostermektedir.
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Sonu¢ olarak, dogum siirecinde obstetrik siddete maruz kalan kadinlarin anne-bebek
baglanmalarmin daha zayif oldugu sdylenebilir. Bu durum, dogum siirecinde olumsuz
deneyimlerin, annenin bebegiyle kurdugu bag iizerinde Onemli bir stres kaynagi

olusturabilecegini ve baglanma siirecini olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir.

Tablo 4.7. Obstetrik Siddet Olgegi Alt Boyutlarinin Anne-Bebek Baglanma Uzerine
Etkisi

5 Standart Edilmemis Stal.lda.rt %95 Giiven
Bagimsiz Edilmis .
Katsayilar t p Arahg
Degisken Katsayilar
B SE B Alt | Ust

Sabit 1.24 0.23 5.26 [0.000]| 0.77 1.70
Saglik Tesisi
agiix 1esist 0.12 0.05 0.17 228 [0.023] 0.01 | 023
Ortam1
Destekleyici
estexdeytet 0.05 0.04 0.13 122 10.223] -0.03 | 0.14
Bakim
Destekleyici
estexdeytet 0.05 0.04 0.12 111 [0.265| -0.04 | 0.14
Ortam
Etkin Ol
. 1n mayan -0.11 0.04 -0.16 -2.66 [0.008 ] -0.20 | -0.03
Iletisim
*Bagimli Degisken=Anne-Bebek Baglanma Toplam, R=0.369; R°=0.123; F=10.317;
p=0.000; Durbin Watson Degeri=1.817

Tablo 4.7.’da Obstetrik Siddet Alt Boyutlarinin Anne-Bebek Baglanmasi Uzerine Etkisini
incelemek amaciyla yapilan c¢oklu regresyon analizi sonuclari, obstetrik siddetin alt
boyutlarinin anne-bebek baglanmasini aciklamada anlamli bir model olusturdugunu
gostermektedir (F=10.317; p < 0.001). Modelin agiklayicilik diizeyine bakildiginda, R?=0.123
olup, obstetrik siddetin alt boyutlarinin anne-bebek baglanmasindaki degisimin %12.3’iinii

acikladig goriilmektedir.

Regresyon analizi sonuglari, obstetrik siddetin alt boyutlarinin anne-bebek baglanmasi
tizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Model genel olarak anlamli bulunmus (F = 10.317,
p<0.001) ve obstetrik siddet alt boyutlarinin anne-bebek baglanma puanindaki toplam
varyansin %12.3’iinii acikladigi goriilmiistiir (R? = 0.123).
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Obstetrik siddetin alt boyutlar1 incelendiginde, saglik tesisi ortami alt boyutunun anne-
bebek baglanmasi {izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu belirlenmistir (B =
0.125, p=0.023). Bu sonug, dogum yapilan saglik tesisinde yasanan olumsuz
deneyimlerin, anne-bebek baglanmasini olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir.

Destekleyici bakim (B = 0.055, p = 0.223) ve destekleyici ortam (B = 0.053, p = 0.265)
degiskenleri ise anlaml1 bir etki gdstermemistir. Bu bulgular, dogum sirasinda alinan
destekleyici bakimin ve ortamin anne-bebek baglanmasi iizerinde belirleyici bir rol
oynayabilecegini ancak istatistiksel olarak anlamli bir etki gdstermedigini ortaya
koymaktadir.

Ote yandan, etkin olmayan iletisim alt boyutu, anne-bebek baglanmasmi anlamli
diizeyde olumsuz etkileyen tek degisken olarak belirlenmistir (B =-0.118, p = 0.008).
Bu bulgu, dogum siirecinde saglik calisanlariyla kurulan olumsuz veya yetersiz
iletisimin, anne-bebek baglanmasini zayiflattifini ve baglanma ile ilgili olumsuz

duygularin daha fazla yasanmasina neden olabilecegini gdstermektedir.

Tablo 4.8. Obstetrik Siddet Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma

Durumu (n=267)

tetrik ghk i
Demografik Ob.s e Sag.1 ) Destekleyi  Destekleyi Etkin
.. i n Siddet Tesisi . . Olmayan
Ozellikler ci Bakim ci Ortam Lo
Toplam Ortam Iletisim
Yas X+ SS X +SS X +SS X +SS X +SS
25 ve Alti 37  17.94£13.69  2.97+2.97 5324492  6.00+4.57 3.64+3.30
26-30 131 18.57+15.04  2.81+£3.35  6.16+6.24  6.76+£5.69 2.82+3.24
31 ve Uzeri 99  19.37+1549  3.2443.47  6.16+6.22  7.05£5.84 2.91+3.60
F= 0.147 0.456 0.305 0.472 0.873
p= 0.864 0.634 0.737 0.624 0.419
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Egitim X +SS X +SS X £SS X+SS XSS
Durumu
Ortaokul 24 17.50+12.77 2.87+3.05 5.00+4.70 5.37+£3.80 4.25+3.30
Lise 51 19.924+15.68 2.80+3.34 6.76+6.21 7.17£5.93  3.17£3.99
Yiiksekokul-
fakiilte 192  18.64+15.10 3.06+£3.38 5.99+6.17 6.82+5.69 2.76+3.19
Mezunu
F= 0.242 0.137 0.723 0.888 2.195
p= 0.785 0.872 0.486 0.413 0.113
Meslek X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Memur! 90 16.41+14.31 2.76+3.16 5.07+£5.41 5.95+5.44 2.61+3.34
Isci?

23 12.52+11.69 1.91+£2.55 3.65+4.59 4.43+4.97 2.524+2.59
Serbest
Meslek? 19 19.21+15.66 2.844+3.43 6.21+6.31 7.26+5.67 2.89+2.92
Ev Hanimi* 135 21.37+£15.40 3.35+£3.53 7.08+6.47 7.63+£5.66 3.30+3.58
F= 3.533 1.489 3.369 3.152 0.910
p= 0.015 0.218 0.019 0.025 0.437

4>1,4>2 4>1, 4>2
PostHoc= 4>1, 4>2 ’ ’
’ <0.05 <0.05
(p<0.05) (p ) (p )

Ekonomik X +SS X+SS X+SS X+SS XSS
Durum Algis1
. 2.70+3.
Iyi 91 14.58+14.85 2.224+3.30 4.5245.83 5.13+5.35 70+3.57
Orta 176  20.95+14.63 3.39+3.29 6.83+6.03 7.60+5.55 3.11+£3.28
t= -3.355 -2.764 -2.994 -3.496 -0.938
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p= 0.001 0.006 0.003 0.001 0.349
Aile Yapisi X +SS X +SS X +SS X +£SS X +SS
Cekirdek Aile 232  18.47+15.02 2.99+3.39 5.98+6.14 6.67+£5.58  2.82+3.33
Genis Aile 35 20.85+14.77 3.02+3.04 6.48+5.54 7.37+£5.76 3.97+3.64
t= -0.878 -0.061 -0.457 -0.688 -1.878
p= 0.381 0.951 0.648 0.492 0.061
Es Yas1 X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
30 ve Alt1 99 20.25+14.96 3.29+3.42 6.66+5.97 7.07+5.41 3.22+3.34
31-35 104 17.72+15.09 2.60+3.08 5.73+6.14 6.63+5.66 2.75+3.36
36 ve Uzeri 64 18.23+14.90 3.17+3.60 5.60+6.08 6.50+5.84 2.95+3.53
F= 0.778 1.190 0.825 0.246 0.492
p= 0.460 0.306 0.439 0.782 0.612
Es Egitim X +SS X +SS X £SS X+SS XSS
Durumu

Ortaokul 30 19.46+14.59 2.96+3.02 6.06+5.97 6.06+:4 .91 4.36+3.64
Lise 71 19.26+15.43 3.12+3.52 6.36+5.96 7.09+£5.60 2.67+£3.31
Yiiksekokul- 166 18.45+14.94 2.9443 33 5.91+6.14 6.74+5.73 2.844+3.33
fakiilte

Mezunu

F= 0.108 0.074 0.140 0.358 2.965
p= 0.898 0.929 0.869 0.699 0.053
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F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 4.8.’de obstetrik siddet puanlarinin kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore farklilagsma
durumu incelenmis ve ¢esitli demografik degiskenler ile obstetrik siddet arasindaki iligkiler
analiz edilmigstir. Yas gruplar1 arasinda obstetrik siddet toplam puani ve alt boyutlar agisindan
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Bu durum, obstetrik siddetin yasa bagl bir degisken
olmadigint gostermektedir. Egitim durumuna gore yapilan analizde de obstetrik siddet
puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamis olup (p>0.05), kadinlarin egitim diizeylerinin

dogum siirecinde yasadiklar1 siddet algisin1 dogrudan etkilemedigi goriilmiistiir.

Kadinlarin meslek durumlarma gore obstetrik siddet puanlarinda anlamh farklar saptanmistir
(p<0.05). Ev hanimlari, memurlar ve is¢iler ile karsilastirildiginda daha yiiksek obstetrik siddet
puanina sahip bulunmustur. Post-hoc analizleri, ev hanimlarinin, memurlar ve isciler ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla obstetrik siddet
deneyimledigini  gostermektedir (p=0.015). Ekonomik durum degiskenine gore
degerlendirildiginde. Ekonomik durumu orta seviyede olan kadinlarm, iyi ekonomik duruma
sahip kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek obstetrik siddet puani aldig:
belirlenmistir (p<<0.01). Bu bulgu, sosyoekonomik olarak daha dezavantajli kadinlarin dogum

stirecinde daha fazla siddet yasadigini gostermektedir.

Aile yapisina gore obstetrik siddet puanlari incelendiginde, c¢ekirdek ve genis aileye sahip
kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Es yasina gore yapilan analizde de
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Esin egitim diizeyi, kadinlarin dogum siirecinde
yasadig1 obstetrik siddet deneyimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yaratmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9. Obstetrik Siddet Puanlariin Obstetrik Ozelliklere Gore Farklilasma
Durumu (n=267)

tetrik ohk Etki
Obstetrik Ob.s et Sag.1 . Destekleyi Destekleyi n
N . Siddet Tesisi . ) Olmayan
Ozellikler ci Bakim ci Ortam Lo
Toplam Ortam Iletisim
Gebelik Sayis1 X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS

1! 143 19.25+15.02  3.01£3.30  6.29+6.03  7.02+5.64  2.93+3.37
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22 78 174441489 3.16+3.44 5574616  6.28+5.44  2.42+2.89
33 30 18.80+15.72 2964373  5.7646.09  6.53£6.09  3.53+3.69
4 ve iizeri* 16 21.00£14.65 2.0642.32  6.6846.05 7.25+533 5.00+4.41
F= 0.368 0.483 0314 0.347 2.939
- 0.776 0.694 0.815 0.791 0.034
T 4>1, 42
ostHoc (9<0.05)
Disiik X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Durumu
Evet 43 162041441 28143.58  4.69+558 5514527  3.18+3.85
Hayir 224 192741507 3.034330  63046.12  7.0045.64 2.93+3.29
t= -1.230 -0.390 -1.601 -1.606 0.448
p= 0.220 0.697 0.111 0.110 0.655
Bebegin X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Cinsiyeti
Kiz 140 19.23+15.76  3.10£3.56  6.05:6.24  7.04+5.89  3.02+3.51
Erkek 127  18.28+14.13 2.87+3.08  6.03+5.87 6.45:526 2.9143.25
t= 0.518 0.569 0.024 0.854 0.277
p= 0.605 0.570 0.981 0.394 0.782
Son Gebelikte
Anne Saghk X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Sorunu
Evet 61 21.78+15.10 3.9343.66  6.95+6.39  7.27+5.70  3.62+4.00
Hayir 206 17.89+14.87 2.7143.19  5.78+5.94  6.6145.57 2.78+3.16
t= 1.789 2.521 1326 0.817 1.710
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p= 0.075 0.012 0.186 0.415 0.088
Son Gebelikte
Bebekte X +SS X +SS X +8SS X +SS X +SS
Saghk Sorunu
Evet 28  26.53%£15.30  5.25+4.20  8.25+6.53  8.07+5.68  4.96+4.45
Hayir 239 17.87«14.71  2.73£3.13  5.79£5.96  6.61£5.58 2.74+3.17
t= 2.934 3.869 2.044 1.307 3.349
p= 0.004 0.004 0.042 0.192 0.015
Dogum Sekli X +SS X +SS X +8SS X +SS X +SS
Normal 253 19.07+15.06  2.9843.32  6.15+6.12  6.90+£5.59 3.024+3.42
Dogum
Epidural ile 14

) 13.57£12.98  3.21+£3.72  4.07+4.56  4.21+5.25 2.07+£2.64
Dogum
t= 1.338 -0.250 1.256 1.757 1.024
p= 0.182 0.803 0.210 0.080 0.307
Dogumda
Yasanan X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Sorun
Evet 41  27.63£12.68 4.31+3.11  9.24+6.36  9.46+5.15 4.61+£3.61
Hayir 226 17.17£14.83  2.7543.33  5.46+£5.83  6.27+5.54 2.67+3.26
t= 4.239 2.785 3.760 3.422 3.428
p= 0.000 0.006 0.000 0.001 0.001
Dogum
Sonrasi X +SS X +SS X+SS  X+SS  X=SS
Hissettigi
Duygu
Ac1 Verici! 120 20.50+14.71  3.5443.25  6.75+6.19  7.36+5.61  2.84+3.00
Korkutucu? 40  20.57£13.66  3.37+£3.55  6.40+£591  7.174£5.24  3.6243.68
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Mutlu? 107 16.18+15.51 2.24+3.24  5.13+5.89 5.93+£5.66  2.87+3.67
F= 2.713 4.700 2.116 1.991 0.872
p= 0.068 0.010 0.123 0.139 0.419
1>3

(p<0.05)
Dogumu X +S8S X +S8S X +SS X+SS  X+SS
Yaptiran Kisi
Kadin Dogum 162 18.00+14.86  3.06+3.36  5.66+5.73 6.48+5.57  2.79+3.38
Uzmani
Doktor
Ebe 105 19.99+15.17  2.89+3.32 6.64+6.51 7.20+£5.63 3.24+3.39
t= -1.060 0.397 -1.302 -1.024 -1.064
p= 0.290 0.692 0.207 0.307 0.288
Dogumu
Yaptiran X +S8 X +S8S X +SS X+SS  X+SS
Kisinin
Cinsiyeti
Kadin 203 18.78+14.35 2.93+£3.14  6.14+£6.00 6.74£5.43  2.95+£3.20
Erkek 64 18.78+£16.96  3.20+£3.91 5.73+£6.28  6.81+6.15 3.03+3.93
t= 0.001 -0.567 0.475 -0.079 -0.155
p= 0.999 0.614 0.635 0.937 0.877
Epizyotomi
Kesi X +£SS X +SS X £SS X £SS X +SS
Uygulanmasi
Uygulanmadi 69 17.33+15.75  3.13£3.60  5.59+6.01 6.18+6.08 2.42+3.19
Uyguland1 198 19.28+14.72  2.95+3.25 6.20+6.08 6.96+5.42 3.16+3.44
t= -0.933 0.387 -0.723 -0.991 -1.580
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p= 0.352 0.699 0.470 0.322 0.115
Dikis X +SS X +SS X+SS  X+SS  X=SS
Durumu
Evet 228 19.10£14.79  3.03+£3.34  6.13+6.06  6.92+£5.52  3.00+3.39
Hayir 39 16.92+16.14  2.76+3.39  5.53+6.07 5.84+6.03 2.76+3.37
t= 0.838 0.458 0.568 1.108 0.407
p= 0.403 0.647 0.570 0.269 0.684
Vajinal
Muayene X +£8S X +£SS X +£SS X £SS X +SS
Sayisi
1 Kez 38 17.50£13.56  2.73£2.97 4974535  7.05+£5.94 2.73+£3.64
2 Kez 31 20.00+£16.68  3.41+£3.66  6.61+6.48  7.35+6.38  2.61+3.46
3-4 Kez 83  17.50+14.85 2.78+£3.65  5.57+6.37  6.56+5.21  2.57+£3.10
5Kezve Uzeri 115 19.80+15.14  3.12+£3.15  6.59+£5.92  6.65+5.59 3.43+£3.46
F= 0.535 0.406 0.962 0.197 1.270
p= 0.658 0.749 0.411 0.899 0.285
Suni Sanci - - - _ _

X +£SS X +£SS X £SS X £SS X +£SS
Uygulamasi
Uygulandi 131 21.36£14.69 3.4243.23  6.87+6.12  7.53£5.50  3.52+3.40
Uygulanmadi 136  16.29+14.89  2.58+3.40  5.25£590  6.0245.60 2.44+3.30
t= 2.800 2.082 2211 2.222 2.647
p= 0.005 0.038 0.028 0.027 0.009
Nst _ _ _ _ _
Uygulamasi X +£SS X +£SS X £SS X £SS X +£SS
Uygulandi 254 18.55+14.88  2.9443.30  6.01+£5.99  6.67+£5.53  2.92+3.34
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Uygulanmadi 13 232321688  4.0744.07  6.69+7.42  8.53+6.71 3.92+421
t= -1.097 -1.196 -0.392 1172 -1.036
p= 0.273 0.233 0.695 0.242 0.301
Dogum
Oncesi X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Lavman
Uygulamasi
Uyguland: 91  22.57+1580 3.5143.51  7.414640  8.13+5.90  3.50+3.83
Uygulanmadi 176 16.82+1420 2724322 534576  6.05:531 2.69+3.10
t= 3.015 1.837 2.685 2910 1.853
p= 0.003 0.067 0.008 0.004 0.085
Dogum
Siirecinde
Ebelerden X +SS X +SS X +£SS X +SS X +SS
Hemsirelerde
n Alinan
Destek
Cok lyi! 107 12.59+14.78  2.124332  391+5.82  4.68+5.70  1.87+3.09
fyi2 83  17.90+13.11 2.844322 5594510  6.5044.70  2.96+3.09
Orta® 77 283241220 437+3.07  9.5045.85 9.93+491 4.50+3.51
F= 30.336 11.104 22.547 23.123 14.879
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
= > > > > > >
PostHoc Ll L PLEL 2L 213
322 (p<0.05)  (p<0.05) 3>2 3>2 322
Pt Pt (p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05)
Dogum
Sirecinde K +SS K +SS X +SS X+SS  X=+SS
Hekimlerden
Almman Destek
Cok lyi! 108 12.78+14.79 2294352  3.79+5.64 4714559  1.98+3.37
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Iyi2 84 18.77£13.27  2.924+3.03 5.86+5.52 7.00£5.09 2.97+£3.15
Orta’ 75 27.42+12.86  4.08+£3.15 9.49+5.67 9454498 4.40+£3.18
F= 24.907 6.596 22.839 18.008 12.232
p= 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000
PostHoc= 21, 351, 351,352 2>;,>32>1, 2>;,>32>1, 2>;,>32>1,
>2 (p<0. <0.

322(p<0.05) (p<005) 005 (p<0.05)  (p<0.05)
Saghk
Calisanlarind X +SS X+ SS X +SS X +SS X +SS
an Siddet
Algis1
Hayir, 239 17.38+14.74  2.78£3.28 5.49+5.83 6.36+£5.56  2.7443.35
Ugramadim
Evet 28  30.75£11.41  4.82+3.31 10.78+5.97 10.21+£4.67 4.92+3.06
= -4.634 -3.104 -4.530 -3.519 -3.286
p= 0.000 0.002 0.000 0.001 0.001
Dogum

ik . _ _ _ _

Sonrasi X +8S X+8S X+SS X+SS  X+SS
Emzirme
Siiresi
Hemen' 155 14.37+14.10 1.994+2.87 4.77+5.59 5.16£5.17  2.43+£3.40
2 Saat ig:inde2 78 23.32+14.03  3.50+£3.08 7.53+6.16 8.66+5.37  3.61£3.27
3 Saat ve 19 2647+13.19 6.10+£3.29 8.15+6.65 8.26+5.76  3.94+3.51
Uzeri?
Emzirmedim* 15 31.00+14.22  6.80+£3.70 8.80+6.60 11.46+4.94 3.93+2.89
F= 13.513 21.098 5.973 12.647 3.225
p= 0.000 0.000 0.001 0.000 0,023
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PostHoc= 2>1, 3>1
’ ’ 2>1, 3>1 2>1, 3>1
2>1, 3>1, 4>1, 3>2, 4>31 ’ 4>31 ’ 2>1
4>1 (p<0.05) 4>2 (p<0.05)
<0.05 <0.05
(p<0.05) (p ) (p )
Bebegin
Gelisinin Aile X +SS X +SS X +SS X+SS  X+SS
Hayatina
Etkisi
Olumlu 238 18.17+£14.94  2.954+3.33 5.86+5.97 6.45+5.55 2.91+£3.35
Etkilendi!
Olumsuz 14  21.7849.47 2.854+3.25 6.14+5.17 9.214+3.53  3.57+£3.97
Etkilendi?
Degisiklik 15 25.66+18.39  3.86+3.64 8.93+7.68 9.46+6.76  3.40+£3.46
Olmads’
F= 2.077 0.542 1.827 3.528 0.375
p= 0.127 0.582 0.163 0.031 0.688
PostHoc= 3>1
(p<0.05)
Bebegin Uyku
Diizeni Aym X +SS X +SS X +SS X+SS  X<+SS
Odada
Uyuma
Evet 255 18.82+15.18  2.98+3.37 6.05+6.11 6.76+5.65 3.01+£3.44
Hayir 12 18.00+10.26  3.16+2.75 5.91+5.01 6.83+4.56  2.08+1.83
= 0.185 -0.180 0.077 -0.044 0.931
p= 0.796 0.857 0.939 0.965 0.123
Dogum
Sonrasi Ten X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Temasi
Evet 224 16.95+£14.23  2.47+3.00 5.474+5.82 6.12+£5.39  2.87+3.41
Hayir 43 28.32+15.36  5.69+3.72 9.02+6.45 10.11£5.50 3.48+£3.24
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= -4.738 -6.178 -3.592 -4.433 -1.088
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.278

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 4.9.’da obstetrik siddet puanlarinin kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore farklilagsma
durumu incelenmis ve ¢esitli demografik degiskenler ile obstetrik siddet arasindaki iligkiler
analiz edilmigstir. Yas gruplar1 arasinda obstetrik siddet toplam puani ve alt boyutlar agisindan
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Bu durum, obstetrik siddetin yasa bagl bir degisken
olmadigint gostermektedir. Egitim durumuna gore yapilan analizde de obstetrik siddet
puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamis olup (p>0.05), kadinlarin egitim diizeylerinin

dogum siirecinde yasadiklar1 siddet algisin1 dogrudan etkilemedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.9.’da kadinlarin meslek durumlarina goére obstetrik siddet puanlarinda anlamli farklar
saptanmistir (p<0.05). Ev hanimlari, memurlar ve is¢iler ile karsilagtirildiginda daha yiiksek
obstetrik siddet puanina sahip bulunmustur. Post-hoc analizleri, ev hanimlarinin, memurlar ve
isciler ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla obstetrik siddet
deneyimledigini  gostermektedir (p=0.015). FEkonomik durum degiskenine gore
degerlendirildiginde. Ekonomik durumu orta seviyede olan kadinlarin, iyi ekonomik duruma
sahip kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek obstetrik siddet puani aldig:
belirlenmistir (p<0.01). Bu bulgu, sosyoekonomik olarak daha dezavantajli kadinlarin dogum

stirecinde daha fazla siddet yasadigini gostermektedir.

Aile yapisina gore obstetrik siddet puanlari incelendiginde, c¢ekirdek ve genis aileye sahip
kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Es yasina gore yapilan analizde de
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Esin egitim diizeyi, kadinlarin dogum siirecinde
yasadig1 obstetrik siddet deneyimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmamistir (p>0.05). Gebelik sayist agisindan yapilan degerlendirmede, etkin olmayan
iletisim alt boyutunda anlaml bir fark bulunmustur (p=0.034). Post-hoc analizleri, dort veya
daha fazla gebeligi olan kadinlarin, birinci ve ikinci gebeligi olan kadinlara kiyasla daha fazla

etkin olmayan iletisim sorunuyla karsilagtigini géstermektedir.
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Tablo 4.9.’da kadinlarin diisiik yapma durumlarina gore obstetrik siddet puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bebegin cinsiyeti, anne adayinin dogum siirecinde
maruz kaldig1 obstetrik siddet ile iligkili bulunmamistir (p>0.05). Gebelik sirasinda saglik
sorunu yasayan kadinlarin, yasamayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek obstetrik
siddet puanmna sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ozellikle saglhk tesisi ortami alt
boyutunda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.012). Bu sonug, gebelik siirecinde saglik sorunu
yasayan kadinlarin saglik calisanlar1 ile daha fazla olumsuz deneyim yasadigini
gostermektedir. Bebeginde saglik sorunu gelisen kadinlarin, yasamayanlara kiyasla anlaml
derecede daha yiiksek obstetrik siddet puam aldigi belirlenmistir (p<0.05). Ozellikle saglik
tesisi ortami, destekleyici bakim ve etkin olmayan iletisim alt boyutlarinda anlamli farklar

bulunmugtur.

Tablo 4.9.°da dogum sekli acisindan degerlendirildiginde, normal dogum ve epidural dogum
yapan kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Ancak, dogum sirasinda
komplikasyon yasayan kadinlarin, yasamayanlara kiyasla anlamli derecede daha yliksek
obstetrik siddet puan1 aldig1 belirlenmistir (p<0.01). Tiim alt boyutlarda, dogum sirasinda sorun
yasayan kadinlarin daha yiiksek puanlar aldigi goriilmektedir. Dogum sonrast hissedilen
duygular agisindan yapilan analizde, dogum deneyimini aci verici ve korkutucu olarak
tanimlayan kadinlarin, dogum sonras1 mutlu olarak tanimlayanlara kiyasla anlamli derecede

daha yiiksek obstetrik siddet puani aldig1 bulunmustur (p<0.05).

Dogumu yaptiran kisinin mesleki unvanina gore yapilan analizde, dogumun bir kadin dogum
uzmani doktor ya da ebe tarafindan yaptirilmasinin obstetrik siddet algis1 agisindan anlamli bir
farklilik yaratmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Benzer sekilde, dogumu yaptiran kisinin
cinsiyetine gore yapilan degerlendirmede de anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Epizyotomi (dogum kesisi) uygulanmasi, kadinlarin obstetrik siddet puanlarinda anlamli bir
degisiklik yaratmamistir (p>0.05). Dikis yapilan ve yapilmayan kadinlar arasinda da obstetrik

siddet puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.9.’da vajinal muayene sikligina gore obstetrik siddet puanlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak suni sanci uygulanan kadinlarin, uygulanmayanlara kiyasla
anlaml1 derecede daha yiiksek obstetrik siddet puanlarina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Tiim alt boyutlarda suni sanct uygulanan kadinlarin daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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NST (non-stres test) uygulanip uygulanmamasi, obstetrik siddet puanlarini anlamli derecede

etkilememistir (p>0.05).

Tablo 4.9.’da dogum Oncesi lavman uygulanan kadinlarin, uygulanmayanlara kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek obstetrik siddet puanina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.01). Dogum
stirecinde ebe ve hemsirelerden iyi destek alan kadinlarin, kotii destek alanlara kiyasla anlaml
derecede daha diisiik obstetrik siddet puanina sahip oldugu bulunmustur (p<0.01). Benzer
sekilde, dogum siirecinde hekimlerden alinan destek diizeyine gore de anlamli farkliliklar
saptanmistir (p<0.01). Saglik ¢alisanlarindan yeterli destek alan kadinlar, diisiik destek alanlara

kiyasla anlamli derecede daha diisiik obstetrik siddet puanina sahip olmustur.

Saglik calisanlarindan siddet algist olan kadinlarin, algis1 olmayanlara kiyasla ¢ok daha yiiksek
obstetrik siddet puani aldig1 belirlenmistir (p<0.001). Dogum sonrasi ilk emzirme siiresi,
obstetrik siddet puanlari agisindan anlamli bir farklilik yaratmistir (p<0.05). Bebegini
dogumdan hemen sonra emziren kadinlarin obstetrik siddet puanlar1 daha diisiik bulunurken,
emzirme siiresi geciken veya emzirmeyen kadinlarda obstetrik siddet puanlar1 daha yiiksek

cikmustir.

Sonug olarak, arastirma bulgular1 kadinlarin dogum stirecinde yasadigi deneyimlerin obstetrik
siddet algisin1 dnemli dlgiide etkiledigini gdstermektedir. Ozellikle meslek, ekonomik durum,
saglik tesisi ortami, dogum siirecinde yasanan komplikasyonlar, saglik ¢alisanlariyla iletisim
ve suni sanct gibi faktorlerin obstetrik siddet algisinda belirleyici oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular, dogum hizmetlerinde anne dostu uygulamalarin yayginlagtirilmas: ve obstetrik

siddetin 6nlenmesine yonelik politikalarin gelistirilmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Tablo 4.10. Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu

Anne-Bebek Baglanma

Demografik Ozellikler n
Toplam
Yas X +SS
25 Ve Al 37 1.78+£2.01
26-30 131 1.93+£2.39
31 Ve Uzeri 99 2.05+2.63

F= 0.169
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p= 0.845
Egitim Durumu X +SS
Ortaokul 24 1.91+£2.02
Lise 51 1.52+1.98
Yiiksekokul-fakiilte Mezunu 192 2.07£2.58
F= 1.026
p= 0.360
Meslek X +SS
Memur 90 1.91+£2.53
Isci 23 1.474+2.35
Serbest Meslek 19 1.68+2.23
Ev Hanim 135 2.11+£2.42
F= 0.563
p= 0.640
Ekonomik Durum X +SS
Iyi 91 1.62+2.21
Orta 176 2.13+2.53
t= -1.608
p= 0.109
Aile Yapisi X +SS
Cekirdek Aile 232 1.91+£2.46
Genis Aile 35 2.25+2.22
t= -0.777
p= 0.438
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Es Yas1 X +SS
30 ve Alt1 99 1.82+2.24
31-35 104 2.05+£2.77
36 ve Uzeri 64 2.00+£2.13
F= 0.236
p= 0.790
Es Egitim Durumu X +SS
Ortaokul 30 2.40+2.81
Lise 71 1.97+2.48
Yiksekokul-Fakiilte Mezunu 166 1.87+2.34
F= 0.593
p= 0.553

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 4.10.’da anne-bebek baglanma puanlarinin tanimlayici1 6zelliklere gore farklilagsma
durumu incelenmis ve cesitli demografik degiskenlere gore farkliliklarin olup olmadig: analiz
edilmistir. Yas gruplarina goére anne-bebek baglanma puanlari incelendiginde, anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0.845). Benzer sekilde, egitim durumu agisindan da anne-bebek
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0.360). Bu sonuglar, yas ve egitim diizeyinin anne-bebek baglanma diizeyinde belirleyici

bir faktor olmadigini géstermektedir.

Tablo 4.10.’da meslek gruplarina gore anne-bebek baglanma puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0.640). Ancak anne-bebek baglanma Olgek puanlarinin en diisiik isci
grubunda (1.47+2.35), en yiikksek ev hanimi grubunda (2.11£2.42) oldugu belirlenmistir.
Ekonomik durum degiskenine gore degerlendirildiginde, ekonomik durumu orta seviyede olan
kadimlarin, iyi ekonomik duruma sahip kadinlara kiyasla daha yiiksek anne-bebek baglanma
Olcek puanmi aldigr gozlemlenmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.109).
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Tablo 4.10.’da aile yapisina gore anne-bebek baglanma puanlari incelendiginde, ¢ekirdek ve
genis aileye sahip kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.438). Es yasina gore
yapilan analizde de anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0.790). Esin egitim diizeyi, kadinlarin

anne-bebek baglanma puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamaistir.

Tablo 4.11. Obstetrik Ozelliklere Gére Anne-Bebek Baglanma Puanlarinin Durumu

Anne-Bebek Baglanma

Obstetrik Ozellikler

" Toplam
Gebelik Sayis1 X +£8SS
1 143 2.02+2.52
2 78 1.80+2.08
3 30 1.93+£2.46
4 ve Uzeri 16 2.1243.26
F= 0.163
p= 0.921
Diisiik Durumu X +£SS
Evet 43 1.88+2.82
Hayir 224 1.97+2.36
t= -0.220
p= 0.826
Bebegin Cinsiyeti X +£8SS
Kiz 140 2.02+2.39
Erkek 127 1.89+2.48
t= 0.440
p= 0.660
Son Gebelikte Anne Saghk Sorunu X +SS
Evet 61 2.13+£2.51
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Hayir 206 1.90+2.41
t= 0.628
p= 0.530
Son Gebelikte Bebekte Saghk Sorunu X +SS
Evet 28 1.82+2.01
Hayir 239 1.97+2.48
t= -0.315
p= 0.753
Dogum Sekli X +£8SS
Normal Dogum 253 1.96+2.39
Epidural ile Dogum 14 1.78+3.14
t= 0.273
p= 0.785
Dogumda Yasanan Sorun X +SS
Evet 41 2.61£2.71
Hayir 226 1.84+2.36
t= 1.868
p= 0.063
Dogum Sonrasi Hissettigi Duygu X +SS
Act Verici! 120 2.3242.76
Korkutucu? 40 2.27+2.67
Mutlu? 107 1.43+1.80
F= 4.320
p= 0.014
PostHoc= 1>3 (p<0.05)
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Dogumu Yaptiran Kisi X +£SS
Kadin Dogum Uzmani Doktor 162 1.92+2.49
Ebe 105 2.01+£2.35
t= -0.325
p= 0.746
Dogumu Yaptiran Kisinin Cinsiyeti X +£SS
Kadin 203 2.11£2.53
Erkek 64 1.46+2.04
t= 1.854
p= 0.041
Epizyotomi Kesi Uygulanmasi X +£8SS
Uygulanmadi 69 1.68+2.06
Uyguland 198 2.05+£2.54
t= -1.100
p= 0.226
Dikis Durumu X +£8SS
Evet 228 2.03+2.54
Hayir 39 1.53+1.62
t= 1.167
p= 0.116
Vajinal Muayene Sayisi X +SS

1 Kez 38 2.26+2.84
2 Kez 31 1.58+1.92
3-4 Kez 83 2.01£2.41
5 Kez ve Uzeri 115 1.9242.44
F= 0.466
p= 0.706
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Suni Sanc1 Uygulamasi X +SS
Uyguland1 131 1.93+£2.26
Uygulanmadi 136 1.97£2.60
t= -0.131
p= 0.896
Nst Uygulamasi X +SS
Uyguland1 254 1.91+£2.42
Uygulanmadi 13 2.76+2.61
t= -1.231
p= 0.219
Dogum Oncesi Lavman Uygulamasi X +£8SS
Uygulandi 91 2.23+£2.57
Uygulanmadi 176 1.81+2.35
t= 1.314
p= 0.190
Dogum Siirecinde Ebelerden Hemsirelerden % +5SS
Alman Destek

Cok lyi! 107 1.39+£1.98
Iyi2 83 2.06+2.46
Orta® 77 2.63£2.80
F= 6.172
p= 0.002
PostHoc= 3>1 (p<0.05)
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Dogum Siirecinde Hekimlerden Alinan Destek X +£SS
Cok lyi! 108 1.31£1.81
Iyi? 84 2.154£2.72
Orta® 75 2.66+2.66
F= 7.568
p= 0.001
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
Saghk Cahsanlarindan Siddet Algis1 X +SS
Hayir, Ugramadim 239 1.80+2.40
Evet 28 3.25+£2.36
t= -3.009
p= 0.003
Dogum Sonrasi Ik Emzirme Siiresi X +SS
Hemen! 155 1.614+2.21
2 Saat I¢inde? 78 2.294+2.69
3 Saat ve Uzeri® 19 2.47+1.83
Emzirmedim* 15 3.13+£3.27
F= 3.051
p= 0.029
PostHoc= 2>1, 4>1 (p<0.05)
Bebegin Gelisinin Aile Hayatina Etkisi X +£SS
Olumlu Etkilendi! 238 1.714£2.15
Olumsuz Etkilendi? 14 4.57+3.83
Degisiklik Olmadi? 15 3.46+3.15
F= 13.29
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p= 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
Bebegin Uyku Diizeni Ayn1 Odada Uyuma X +£SS
Evet 255 1.9442.43
Hayir 12 2.25+2.63
t= -0.423
p= 0.673
Dogum Sonrasi Ten Temasi X +SS
Evet 224 1.7942.25
Hayir 43 2.83+3.12
t= -2.610
p= 0.041

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 4.11.’de anne-bebek baglanma puanlarinin tanimlayici1 6zelliklere gore farklilagsma
durumu incelenmis ve cesitli demografik degiskenlere gore farkliliklarin olup olmadig: analiz
edilmistir. Yas gruplarina gore anne-bebek baglanma puanlari incelendiginde, anlamli bir
farklilik bulunmamstir (p=0.845). Benzer sekilde, egitim durumu agisindan da anne-bebek
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0.360). Bu sonuglar, yas ve egitim diizeyinin anne-bebek baglanma diizeyinde belirleyici

bir faktor olmadigini géstermektedir.

Tablo 4.11.’de meslek gruplarina gore anne-bebek baglanma puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0.640). Ancak anne-bebek baglanma Olgek puanlarinin en diisiik isci
grubunda (1.47+2.35), en yiikksek ev hanimi grubunda (2.11£2.42) oldugu belirlenmistir.
Ekonomik durum degiskenine gore degerlendirildiginde, ekonomik durumu orta seviyede olan

kadimlarin, iyi ekonomik duruma sahip kadinlara kiyasla daha yiiksek anne-bebek baglanma
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Olcek puanmi aldigr gozlemlenmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.109).

Tablo 4.11.’de aile yapisina gore anne-bebek baglanma puanlar incelendiginde, c¢ekirdek ve
genis aileye sahip kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.438). Es yasina gore
yapilan analizde de anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0.790). Esin egitim diizeyi, kadinlarin
anne-bebek baglanma puani ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamistir
(p=0.553). Gebelik sayis1 agisindan yapilan degerlendirmede de anlamli bir fark bulunmamastir
(p=0.921).

Tablo 4.11.’de kadinlarin diisiik yapma durumlarina gore anne-bebek baglanma 6l¢ek puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.826). Bebegin cinsiyeti, anne-bebek baglanma
ile iligkili bulunmamistir (p=0.660). Son gebelikte saglik sorunu yasayan kadinlarin,
yasamayanlara kiyasla anlamli derecede farkli bir baglanma 6lgegi puanina sahip olmadigi
tespit edilmistir (p=0.530). Benzer sekilde, bebeginde saglik sorunu gelisen kadinlarin

baglanma puanlar1 da anlamli farklilik géstermemistir (p=0.753).

Dogum sekline gore yapilan analizde, normal dogum ile epidural dogum yapan kadinlar
arasinda anne-bebek baglanma agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.785). Dogumda
yasanan sorun, anne-bebek baglanma iizerinde anlamli bir etkiye sahip olma egiliminde olsa
da istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda bulunmustur (p=0.063). Bu sonug istatistiksel olarak
anlamli simira yakin olup, dogum siirecinde yasanan komplikasyonlarin baglanma iizerinde

etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 4.11.”de dogum sonrast hissedilen duyguya gore anne-bebek baglanma puanlar1 anlamli
diizeyde farklilik gostermistir (p=0.014). Post-hoc analizleri, dogum sonrasi kendini mutlu
hisseden kadinlarin anne-bebek baglanma 6l¢egi puanlarinin, aci verici bir deneyim yasayan
kadinlara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugunu gostermektedir (p<<0.05). Ac1 verici
dogum deneyimi yasayan kadinlarin baglanma puani (2.32+2.76) ve korkutucu deneyim
yasayanlarin puani (2.2742.67), mutlu hisseden kadinlarin puanindan (1.43+1.80) anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Dogumu yaptiran kisinin meslegi ve cinsiyeti, anne-
bebek baglanma puanlarinda belirleyici bir faktor olarak saptanmamistir (p>0.05). Ancak,
dogumu yaptiran kisinin cinsiyeti, anne-bebek baglanma puani agisindan anlamli bir farklilik

gostermistir (p=0.041). Erkek doktorlar tarafindan dogumu gergeklestirilen kadinlarin
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baglanma puani (1.46£2.04), kadin doktor veya ebeler tarafindan dogumu gerceklestirilen
kadmlarm baglanma puanina (2.11+2.53) kiyasla daha diisiik bulunmustur. Bu sonug, dogumu

gerceklestiren kisinin cinsiyetinin baglanma siirecine etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Epizyotomi (dogum kesisi) uygulanmasi, anne-bebek baglanma puanlarini anlaml diizeyde
farklilagtirmamistir (p=0.226). Dikis yapilan ve yapilmayan kadinlar arasinda da anne-bebek
baglanma diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.116). Vajinal muayene sikligina
gore anne-bebek baglanma puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.706). Suni sanci uygulanmasi, anne-bebek baglanma puanlarini anlamli diizeyde
etkilememistir (p=0.896). NST uygulanip uygulanmamasi, anne-bebek baglanma iizerinde
anlamli bir fark yaratmamistir (p=0.219). Dogum Oncesi lavman uygulamasi, anne-bebek

baglanma puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0.190).

Tablo 4.11.’de dogum siirecinde ebe ve hemsirelerden alinan destek, anne-bebek baglanma
puanlarin1 anlamli diizeyde etkilemistir (p=0.002). Post-hoc analizleri, dogum siirecinde ¢ok
iyi destek alan kadinlarin, orta diizeyde destek alanlara kiyasla anlamli derecede daha diisiik
anne-bebek baglanma 6l¢egi puanina sahip oldugunu gostermektedir. Destekleyici bakimin
cok iyi olarak degerlendirildigi kadinlarin baglanma puani (1.39+1.98), orta diizeyde destek
aldigin belirten kadinlardan (2.63+2.80) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05). Benzer
sekilde, dogum siirecinde hekimlerden almman destegin diizeyi, anne-bebek baglanma
puanlarim etkilemistir (p=0.001). Dogum siirecinde hekimlerden alinan destek de anne-bebek
baglanmasin1 etkilemistir (p=0.001). Cok 1iyi destek alan kadinlarin baglanma puam
(1.31£1.81), orta diizeyde destek alan kadinlarin puanina (2.66+2.66) kiyasla anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11.°de Saglik ¢alisanlarindan siddet algisi, anne-bebek baglanma diizeyi iizerinde
anlamli bir etkide bulunmustur (p=0.003). Siddet algilamayan kadinlarin baglanma puani
(1.80£2.40), siddet algis1 yasayan kadinlarin puanina (3.25+2.36) kiyasla anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Dogum sonrasi ilk emzirme siiresi, anne-bebek baglanma puanlarini anlamh
diizeyde etkilemistir (p=0.029). Post-hoc analizleri, Hemen emziren annelerin baglanma puani
(1.61£2.21), iki saat icinde emziren annelerden (2.29+2.69) ve hi¢ emzirmeyenlerden
(3.13£3.27) anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11.’de bebegin gelisiyle aile hayatinin nasil etkilendigi, anne-bebek baglanma iizerinde
onemli bir degisken olarak belirlenmistir (p=0.000). Post-hoc analizleri, Bebegin aile hayatina
olumlu etki ettigini belirten annelerin baglanma puani (1.71+2.15), olumsuz etkilendigini
belirten annelerden (4.57+3.83) ve degisiklik olmadigini belirten annelerden (3.46+3.15)
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05). Dogum sonrasi ten temasi, anne-bebek
baglanmasini1 anlamli diizeyde etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir (p=0.041). Ten temast
kuran annelerin baglanma puani (1.7942.25), ten temasi kurmayan annelerin puanina
(2.83£3.12) kiyasla anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bebegin uyku diizeni agisindan ayni

odada uyuma durumu anne-bebek baglanmasini etkilememistir (p=0.673).

Sonu¢ olarak, arastirma bulgulart anne-bebek baglanma diizeyinin dogum siirecindeki
deneyimler ve alnan destekle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle dogum
stirecinde destekleyici bakim alan kadinlarin, siddet algis1 yasamayanlarin, dogumdan hemen
sonra emzirenlerin ve dogum sonrasi bebegiyle ten temasi kuran kadinlarin anne-bebek
baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, dogum siirecinde anne
dostu uygulamalarin yayginlastirilmasinin, dogum sonrasi baglanmay1 giiclendirmeye katki

saglayabilecegini gostermektedir.
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BOLUM V
5. TARTISMA

Aragtirmanin ilk sorusu olan vajinal dogum yapmis kadinlarin obstetrik siddette ugradig
goriilmiis olup, arastirmaya katilan kadinlarin Obstetrik Siddet Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde, toplam puan ortalamasinin 18.78 + 14.98 oldugu gériilmektedir. Olgegin 0-76
araliginda puanlandigi diigiiniildiigiinde, bu deger katilimcilarin obstetrik siddeti orta seviyede
deneyimledigini gostermektedir (min-max=0.00-59.00) (Tablo 4.2.). Yapilan ¢aligmalarda
obstetrik siddetin saglik sistemlerindeki ¢ok ¢esitli yaklasimlarindan kaynaklanan {ilkeler
arasmnda farklilk gosterdigi goriilmektedir. Ornegin, Almanya ve Hollanda’da yapilan bir
caligmada kadinlarin %76.3 linlin dogum sirasinda obstetrik siddete maruz kaldig1 belirtilmistir
(Reuther, 2021). Benzer sekilde, Etiyopya’da yapilan bir aragtirmada bu oranin %77.8 oldugu
rapor edilmistir (Simeneh vd., 2024). Arastirmamizda goriilen puan ortalamalarimin bu
oranlardan daha diisiik olmas kiiltiirel farkliliga bagli olabilecegi gibi, calismanin yiiriitildigii
saglik kuruluslarinda uygulanan uygulamalarin obstetrik siddeti azaltabilecegine isaret

etmektedir.

Obstetrik siddet 6l¢egi saglik Tesisi Ortami alt boyutu incelendiginde, puan ortalamasi 2.99 +
3.34 olarak belirlenmistir. Bu sonug, saglik tesislerinde fiziksel ortamin ve genel saglik hizmeti
uygulamalarinin obstetrik siddet deneyimini etkilemesi farkli bicimlerde etkiledigini
gostermektedir. Calismamizda obstetrik siddetin fiziksel ortamdan etkilendigini ve yiiksek
ortalamada bulundugunu gozlemlemekteyiz. Edward ve Kibanda (2022) yaptiklar1 ¢alismada,
saglik tesislerindeki yetersiz fiziki kosullarin, uzun bekleme siirelerinin ve dogum siireci
boyunca mahremiyetin ihlal edilmesinin obstetrik siddetin 6nemli faktorlerinden biri oldugunu

bildirmistir. Caligmamizla benzer bir bulgu mevcuttur.

Destekleyici Bakim alt boyutunda puan ortalamasi1 6.04 = 6.05 olarak goriilmiis olup bu durum,
baz1 kadinlarin yeterli destekleyici bakim alirken bazilarinin bakim siireclerinde eksiklikler
yasadigin1 gostermektedir. Obstetrik siddetin azaltilmasinda saglik calisanlarinin tutum ve
davraniglarinin 6nem tasidig1 bilinmektedir. Souza ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda,
saglik profesyonellerinin empatik yaklagiminin anne-bebek baglanmasini artirdigi, ancak
iletisim eksikligi ve ilgisizligin kadinlarin dogum siirecindeki travmalarii artirabilecegi
belirtilmistir. Bu ¢aligma sonucu bizim ¢alisma sonucumuzdan farkl olarak yiiksek ortalamaya

sahiptir.
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Destekleyici Ortam alt boyutunun puan ortalamasi1 6.76 + 5.60 olarak belirlenmistir. Bu bulgu,
dogum siirecinde bazi kadinlarin destekleyici bir ortamda dogum yaptigini ancak digerlerinin
yeterli destegi alamadigin1 gostermektedir. Zeitlin ve arkadaslari (1999), dogum siirecinde
kadilarin yalniz birakilmasinin, dogum travmasini artiran faktorlerden biri oldugunu ve anne-
bebek baglanmasini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizin sonuglarina

benzememektedir.

Etkin Olmayan Iletisim alt boyutunda puan ortalamasi 2.97 + 3.38 olarak tespit edilmistir.
Dogum siirecinde bakim uygulayan saglik ¢alisanlari ile dogru iletisim, dogumun hem fiziksel
hem de psikolojik sonuglarin1 dogrudan etkileyen faktdrlerin baginda gelmektedir. Reuther
(2021), dogum siirecinde kadinlarin karar alma siireglerine dahil edilmemesinin obstetrik
siddetin yaygin sebeplerinden oldugunu vurgulamaktadir. Bununla birlikte iletisim eksikliginin
dogum sonrasinda depresyon riskini de artirabilecegi vurgulanmistir (Souza vd., 2024).
Calismanin sonuglar1 bizim calismamizla benzerlik gostermemektedir, olumsuz iletisim

girdilerinin risklerini géstermektedir.

Aragtirmamiz da elde edilen Anne-Bebek Baglanma Olgegi ortalama baglanma puaninin diisiik
olmasi (1.95), genel olarak katilimcilarin anne-bebek baglanmalarinin gii¢lii oldugunu ve
baglanma ile ilgili olumsuz duygularin daha az yasandigini gostermektedir. Standart sapmanin
2.43 olmasi, bireyler arasinda baglanma puanlarinda bir miktar farklilik oldugunu ancak biiyiik
bir degiskenlik icermedigini diisiindiirmektedir. Minimum puanin 0 ve maksimum puanin 13
olmasi, hicbir katilimecmin en st diizeyde baglanma eksikligi yasamadigini, ancak bazi
bireylerin orta diizeyde baglanma sorunlar1 bildirdigini gostermektedir. Sonug¢ olarak,
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun anne-bebek baglanmasmin giiclii oldugu, ancak bazi
bireylerde baglanma eksikliginin veya olumsuz duygularin daha belirgin oldugu
goriilmektedir. Anne-bebek baglanmasinin gii¢lii olmasi, literatiirde agiklanan ¢esitli koruyucu
faktorlerle iliskilidir. Vagos ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 ¢alismada, annenin baglanma stili
ve psikolojik olarak esnek diisiincelerin anne-bebek baglanmasini etkiledigi bulunmustur.
Ozellikle, giivenli baglanmaya sahip annelerin bebekleriyle ¢ok daha giiclii duygusal bag
gelistirdigi, ancak anksiy0z baglanma egiliminde olan annelerin bebekleriyle daha diisiik
diizeyde baglanma gelistirdigi belirlenmistir. Arastirmada ulastigimiz veriler dogrultusunda,
katilim saglayan annelerin giivenli baglanma stillerine sahip olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Arastirmamizda ulastiimiz veriler dogrultusunda, katilim saglayan annelerin giivenli

baglanma stillerinin olumsuz etkilenebilecegini diisiindiirmiistir.
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Baglanmay1 etkileyen diger 6nemli faktorler incelendiginde annenin ¢evresinden aldig sosyal
destek, dogum deneyimi ve psikolojik sagligi yer almaktadir. Rizk (2012), anne-bebek
baglanmasinin egitim seviyesi yiiksek olan ve ¢alisan, yeterli sosyal destek alan, planli gebelik
geciren ve sezaryen dogum yerine vajinal dogum yapan annelerde daha giiclii oldugunu
bildirmistir. Ozellikle yeterli sosyal destek, annelerin dogum sonrasi siirecinde stres
diizeylerini azaltarak anne-bebek baglanmasini gii¢lendirmektedir. Aragtirmamizdaki yiiksek
baglanma puanlari, annelerin yeterli sosyal destek almis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bunun yani sira, McGowan (2014), dogum deneyiminin anne-bebek baglanmasin1 dogrudan
etkileyebilecegini one siirmiistiir. Yapilan arastirmalar, travmatik dogum deneyimine sahip
annelerin, bebekleriyle bag kurmada zorluk yasayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
aragtirmamizda yiiksek baglanma puani alan annelerin dogum siirecinde olumsuz deneyimler

yasamis olabilecegi ihtimali goz 6nilinde bulundurulmalidir.

Anne-bebek baglanmasini giiclendiren faktorler incelendiginde, dogum sonrast erken ten
temasi, erken emzirme, sosyal destek ve es desteginin kritik rol oynadig1 goriilmektedir (Le
Bas vd., 2021). Anne-bebek baglanmasini 6l¢en farkli bir ¢alismada dogum sonras1 donemde
yeterli sosyal destek alan annelerin baglanma puanlarinin ve baglanmalarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayrica, planli gebelik geciren annelerin dogum sonrasi baglanma
siireglerinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir (Oraybi ve Yanbaawi, 2023). Calismamizin
genel bulgulart incelendiginde literatiirdeki arastirmalarla biiytlik 6l¢iide ortlismektedir. Anne-
bebek baglanma Olcegi puanlarmin yiiksek olmasi, annelerin yeterli psikolojik ve sosyal
destege sahip olamayabilecegini ve gilivenli baglanma stillerinin ger¢eklesmedigini
diistindiirmektedir. Bununla beraber, yiiksek anne-bebek baglanma o6lcegi puanlarina sahip
anneler i¢in dogum sonrasi destek hizmetlerinin saglanmasi, baglanma siirecini giiclendirmek

adina dnemli olabilir.

Arastirmamizda elde edilen bulgular, arastirma sorularimizdan biri olan “Obstetrik siddet ve
anne-bebek baglanmasinin arasinda iligki var m1?” sorusudur. Bu soruya yanit olarak obstetrik
siddetin anne-bebek baglanmasini anlamli diizeyde etkiledigini gostermektedir. Regresyon
analizi sonuglarina gore, obstetrik siddetin anne-bebek baglanmasi lizerinde anlamli ve pozitif
bir etkisi oldugu belirlenmistir (B = 0.046, p < 0.001). Agiklayicilig1 (R?>=0.077), obstetrik
siddetin, anne-bebek baglanma puanindaki toplam varyansinin %?7.7’sini agikladigi
goriilmistiir. F degeri incelendiginde (F = 23.106, p < 0.001), anlamli oldugu ve obstetrik

siddetin anne-bebek baglanmasini etkileyen 6nemli bir faktdr oldugunu desteklemektedir. Bu
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bulgu obstetrik siddetin baglanma siireci ilizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu
desteklemektedir. Literatiirde calismamizla benzer sekilde obstetrik siddetin anne-bebek
baglanmasin1 zayiflattigina dair cesitli kanitlar bulunmaktadir (Souza vd., 2024; Zeitlin,

Dhanjal ve Colmsee, 1999).

Anne-bebek baglanmasinin dogum siirecindeki siddet deneyimlerinden etkilendigi, daha 6nce
yapilan caligmalarda vurgulanmis olup 6zellikle, dogum sirasinda kotii muameleye maruz
kalan annelerin, dogum sonrasi donemde bebekleriyle olan iliskilerinde daha fazla zorluk
yasadig1 bildirilmektedir (Nordahl vd., 2020). Calismamiz sonuglarini desteklemektedir. Souza
ve arkadaslarinin (2024) yaptigi bir ¢alismada, dogum siirecinde siddete maruz kalan annelerde
postpartum depresyon gelisme riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bunun da anne-bebek
baglanmasin1 dolayli yoldan etkiledigi belirlenmistir. Arastirmamizdaki bulgular da bu
hipotezi desteklemekte olup dogum siireci boyunca yasadiklari olumsuz deneyimlerin, anne-
bebek baglanmasinda zorluklar yasamasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Obstetrik
siddette maruz kalma yalnizca dogum aninda degil dogum 6ncesi ve dogum sonrasi siireci de
etkilemektedir. Pires de Almeida ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada, hamilelik
sirasinda fiziksel veya psikolojik siddete maruz kalan annelerin bebeklerine karsi daha olumsuz
bir tutum gelistirme ihtimalinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte Nishigori
ve arkadaglar1 (2020) ise hamilelik sirasinda siddet goren annelerin sadece kendi baglanma
stireclerinin degil, babalarin da baglanma siireclerinin olumsuz etkilendigini ortaya koymustur.
Bu arastirmalar sonucunda, obstetrik siddetin aile icindeki tiim baglanma siirecini
degistirebilecegini  gdstermektedir. Bu arastirmalar ve c¢alismamizin  sonuglari
karsilastirildiginda, calismamiz obstetrik siddetin aile igindeki tiim baglanma siirecini

degistirebilecegini gostermektedir.

Calismamiz bulgular anne-bebek baglanmasint etkileyen diger degiskenlerle birlikte
degerlendirildiginde, obstetrik siddetin baglanmay1 zayiflatan 6nemli faktorlerden biri oldugu
goriilmektedir. Literatiirde bunu desteklemektedir. Ornegin, Nordahl ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 arastirmada anne-bebek baglanmasinin dogum sonrasi stres, anksiyete ve depresyon
gibi psikososyal faktorlerden etkilendigi gosterilmistir. Trevillion ve Seneviratne (2016) ise
dogum sirasinda yasanan siddetin annelerin dogum sonras1 bakim hizmetlerinden ka¢inmasina
ve bebekleriyle bag kurmada zorluk yasamasma neden olabilecegini belirtmektedir.

Calismamizi destekler niteliktedir.



61

Arastirmamizdaki regresyon analizinin agiklayicilik giicliniin diisiikk olmasi, anne-bebek
baglanmasinin sadece obstetrik siddete maruz kalmak ile belirlenmedigini gdstermektedir.
Literatiiriin de gosterdigi gibi baglanma siirecini etkileyen diger faktorler arasinda sosyal
destek, dogum sonrasi depresyon, annenin baglanma stili ve dogum sonrasi psikososyal iyilik
hali gibi degiskenlerin de etki gdsterdigini belirtmektedir (Rizk, 2012; Vagos vd., 2023).
Ozellikle, annenin daha once yasadigi travmalarin ve cocukluk donemindeki baglanma
deneyimlerinin de anne-bebek baglanmasini etkileyebilecegi bilinmektedir (Souza vd., 2024).
Sonug olarak, bu calismanin bulgulari, obstetrik siddetin anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Literatiirdeki onceki arastirmalarla uyumlu olan bu sonuglar,
dogum silirecindeki kotli muamelelerin  anne-bebek iligkisine uzun vadeli etkiler

birakabilecegini ortaya koymaktadir (Rizk, 2012; Souza vd., 2024; Vagos vd., 2023).

Arastirmamizda elde edilen bulgular, obstetrik siddetin alt boyutlarinin anne-bebek
baglanmasini agiklamada anlamli oldugunu gostermektedir (F=10.317; p=0.000). Modelin
aciklayicilik diizeyine bakildiginda, R?=0.123 olup, obstetrik siddetin alt boyutlarinin anne-
bebek baglanmasindaki degisimin %12.3’iinii acikladigi goriilmektedir. Bu bulgu, dogum
stirecindeki ¢evresel ve kisileraras: faktorlerin baglanma siirecini dogrudan etkileyebilecegini
gosteren literatiirle uyumludur (Hailemeskel vd., 2022; Fernandez Medina vd., 2017).
Regresyon katsayilar1 incelendiginde, Saglik Tesisi Ortami alt boyutunun anne-bebek
baglanmasi lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur (B = 0.125, p = 0.023).
Bu sonug, dogum yapilan saglik ortaminin fiziksel ve psikolojik kosullarinin anne-bebek
baglanmasin1 olumsuz olarak etkileyebilecegini gostermektedir. Literatiirde de saglik
tesislerinin soguk, mekanik ve hasta merkezli olmamasi anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Fredbo-Nielsen, 2012). Ozellikle dogum sonrasi annenin
bebeginden ayrilmasi, yenidogan yogun bakim {initesine alinmasi, dogum ortamindaki stres
faktorleri, baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir (Medina vd., 2017). Ozellikle, annenin
dogum siirecinde kendisini giivende hissetmemesi ve saglik calisanlariyla olumsuz etkilesimler
yasamasi, baglanma siirecini sekteye ugratabilir (Hill, 2019). Calismamizda bu sonuglarla

benzerdir.

Destekleyici Bakim ve Destekleyici Ortam alt boyutlarinin anne-bebek baglanmasini negatif
yonde etkiledigi ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=0.223
ve p=0.265). Ancak literatiirde, dogum sirasinda yeterli destekleyici bakimin ve giivenli bir

ortamin saglanmasinin annenin stres seviyesini azaltarak baglanmayi olumlu yo6nde
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etkileyebilecegi one siiriilmektedir (Reuther, 2021).

Ote yandan, etkin olmayan iletisim alt boyutu, anne-bebek baglanmasii anlamli diizeyde
olumsuz etkileyen tek degisken olarak bulunmustur (f =-0.118, p = 0.008). Bu bulgu, dogum
stirecinde saglik calisanlariyla kurulan olumsuz veya yetersiz iletisimin, annenin dogum
deneyimini travmatik hale getirebilecegini ve baglanma siirecini zayiflatabilecegini
gostermektedir. Literatiirde dogum siirecindeki iletisimin anne-bebek baglanmasi iizerinde
dolayl etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir. Medina ve arkadaslar1 (2017), dogum siirecinde
saglik calisanlarinin iletisim eksikliginin anne dogum deneyimini olumsuz etkiledigini ve
bunun dogum sonrasi baglanma siireclerinde zorluklara yol acabilecegini bildirmistir. Benzer
sekilde Nishigori ve arkadaslar1 (2020), olumsuz iletisim ortamlarinin dogum sonrasi annelik
roliinii  zorlagtirarak baglanmay1 zayiflatabilecegini ortaya koymustur. Bu sonuglar

calismamizla benzerdir.

Mevcut bulgular, dogum siirecindeki saglik ortaminin anne-bebek baglanmasinda etkili
oldugunu gostermektedir. Saglik tesislerindeki fiziksel ortamin iyilestirilmesi, dogum sonrasi
anne-bebek ayriligmin en aza indirilmesi ve saglik calisanlarinin dogum siirecinde daha
destekleyici bir tutum ile bakim vermesi, anne-bebek baglanmasinin giiglendirilmesine katkida
bulunabilir (Fredbo-Nielsen, 2012). Sonug olarak, saglik tesislerindeki ortam kosullarinin ve
iletisimin anne-bebek baglanmasini dogrudan etkiledigi ancak destekleyici bakim ve ortamin
tek basina belirleyici olmadigi goriilmektedir. Baglanma siirecinin iyilestirilmesi i¢in, dogum
sirasinda anne dostu dogum uygulamalarinin tesvik edilmesi, anne-bebek temasinin
giiclendirilmesi ve saglik calisanlarinin farkindaliginin arttirilarak iletisim becerilerinin

kuvvetlendirilmesi Onerilmektedir.

Arastirmamizda farkli yas gruplari arasinda obstetrik siddet toplam puani ve alt boyutlar
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu her yastaki kadinlarin benzer
diizeyde dogum siirecinde obstetrik siddete maruz kaldigini gostermektedir. Egitim diizeyi ile
obstetrik siddet puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu, egitim
seviyesinin dogum siirecinde kadinlarin maruz kaldig1 kotii muamele iizerinde belirleyici bir
faktor olmadigin1 gostermektedir. Ancak literatiirde bazi aragtirmalar, egitim diizeyinin saglik
hizmetlerinden beklentileri ve saglik personeli ile olan iletisimi etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir (Klering vd., 2021). Egitim seviyesi yiiksek kadinlarin daha fazla farkindaliga

sahip olmalari, obstetrik siddet deneyimlerini daha fazla fark etmelerine yol acabilir (Fernandes
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vd., 2024). Bir diger taraftan bakildiginda diisiik egitim seviyesine sahip kadinlar, maruz
kaldiklar1 kotii muameleleri normallestirme egiliminde olabilirler ve haklarin1 aramakta

zorlanabilirler. Calismamiz verileri ile benzer degildir.

Arastirmamizda kadinlarin meslekleri ile obstetrik siddet puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ev hanimlarinin, memurlar ve iscilere gore daha yiiksek
obstetrik siddet puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu, sosyoekonomik durumun ve
meslek statiisiiniin  saglik hizmetlerinde karsilasilan davraniglar1  etkileyebilecegini
gostermektedir. Calismamizi destekler nitelikte Morales ve arkadaglari (2018), statiiniin saglik
sistemindeki otoriteyle dogrudan iliskili oldugunu ve daha diisiik gelirli kadmnlarin saglik
caligsanlar tarafindan daha fazla otoriter davranislara maruz kaldiklarini belirtmistir. Buna
benzer sekilde, Edward ve Kibanda (2022), saglik hizmetlerinde hastalarin ekonomik
statlistiniin dogrudan bakim ve hizmet kalitesini etkileyecegini ve diisiik gelirli kadinlarin
cogunlukla ayrimci davraniglara maruziyetinin yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Ev
hanimlarimin  daha yiiksek obstetrik siddet puanlarma sahip olmasi, ekonomik
bagimsizliklarinin olmamasi, obstetrik siddeti fark etmemesi, etse bile haklarini ayn1 zamanda
bagvurabilecegi kurum ve kuruluslari, izleyebilecekleri yolu bilmemeleri sebebiyle saglik
calisanlarinin anneler iistiinde otorite kurmas1 gibi durumlarla agiklanabilir. Is¢i ve memur
kadmlarin daha diisiik siddet puanlarina sahip olmasi ise onlarin saglik hizmetlerine erisimde
daha fazla hak bilincine sahip olmalariyla iligskilendirilebilir. Finuoli (2023), ¢calisma hayatina
katilan kadinlarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin daha yiiksek olabilecegini ve bu
nedenle saglik calisanlariyla daha giiglii bir iletisim kurabileceklerini belirtmistir. Literatiir

verileri calismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmamizda, ¢ekirdek ve genis aile yapilar1 arasinda obstetrik siddet puanlari agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug, aile yapisinin dogum siirecinde kadinlarin
saglik calisanlar1 tarafindan maruz kaldiklart koti muameleyi dogrudan etkilemedigini
gostermektedir. Arastirmamizda, esin egitim diizeyi ile obstetrik siddet arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir (p>0.05). Ancak literatiirde bazi arastirmalar, esin egitim seviyesinin
kadmin saglik kararlarma katilimi ve saglik hizmetlerine erisimi tizerinde dolayli etkileri
olabilecegini gostermektedir (Klering vd., 2021). Yiiksek egitim diizeyine sahip eslerin, saglik
hizmetlerinin kalitesi konusunda daha bilingli olduklar1 ve eslerinin dogum siirecinde daha
fazla destekleyici olabildikleri arastirmalarda goriilmiistiir (Ramos vd., 2022). Kartal ve

Bulut’un (2023) yaptig1 caligmada, kadinlarin dogum sirasinda saglik calisanlarina yonelik
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taleplerinin, eslerinin egitim diizeyi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Esi yiliksek egitimli
olan kadinlarin, dogum siirecinde haklarin1 daha iyi savunabildikleri ve saglik calisanlarindan

daha fazla bilgi talep edebildikleri gozlemlenmistir. Bu veriler calismamizla benzer degildir.

Arastirmamizda, gebelik sayisinin obstetrik siddet {izerindeki etkisi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde, gebelik sayisinin obstetrik siddet ilizerindeki dolayli
etkileri de vurgulanmaktadir. Calismamizdan farkli olarak LaRusso (2016), dogum sayisi fazla
olan kadinlarin gereksiz tibbi miidahalelere daha az maruz kaldiklarin1 ama baz siireglerde
daha az destek aldiklarini belirtmistir. Literatlir, dogum siirecinin bireysellestirilmesi ve
kadimin dogum tercihlerine saygi duyulmasmin obstetrik siddetin Onlenmesinde Onemli
oldugunu gostermektedir. Barja ve arkadaglart (2016), dogumun medikalizasyonunun
azaltilmasimi ve dogum sirasinda kadinin bilgilendirilmis onaminin alinmasinin zorunlu hale
getirilmesini &nermektedir. Ayrica, Diinya Saglk Orgiitii’niin (WHO, 2018) &nerileri
dogrultusunda, dogum siirecinin miimkiin oldugunca miidahalesiz ve hasta merkezli olmasi

gerektigi belirtilmektedir (WHO, 2018).

Arastirmamizda, dogumu yaptiran kisinin (kadin dogum uzmani veya ebe) obstetrik siddet
izerindeki etkisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Baz1
caligmalar, doktorlar ve ebeler arasindaki farkli bakim yaklagimlarinin kadinlarin dogum
deneyimlerini etkileyebilecegini 6ne siirmektedir (Alio vd., 2023). Ebelerin, dogum siireci
boyunca daha dogal, kadin1 bakim merkezine alarak yaklagimlarda bulunmasi ve miidahalesiz
bir dogum siirecini ele aldiklar1 goriilmektedir. Ancak calismamizdan farkli olarak bazi
caligmalarda, saglik sistemindeki yogunluk ve kaynak yetersizligi nedeniyle ebelerin de

obstetrik siddet uygulamalaria yoneldigini belirtilmistir (Simeneh vd., 2024).

Arastirmamizda dogumu yaptiran kisinin cinsiyeti ile obstetrik siddet arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmamizda, vajinal muayene sayisinin obstetrik siddet
iizerindeki etkisi acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Vajinal muayeneler,
dogum siirecinin yonetilmesi icin tibbi olarak gerekli olabilir. Ancak, ¢alismamizdan farkl
olarak bazi1 caligmalarda bu muayenelerin asir1 kullaniminin, kadinlarin dogum sirasinda
rizalar1 olmadan yapilan miidahaleler nedeniyle fiziksel ve psikolojik travma yagamasina neden
olabilecegi gosterilmistir. Cohen Shabot (2020), dogum sirasinda yapilan vajinal muayenelerin
kadmlar tarafindan siklikla zorlayici ve rahatsiz edici olarak algilandigin1 ve bu muayenelerin

tibbi gerekliliginin siklikla sorgulanmadigini belirtmektedir. Peru’da yapilan bir arastirmada,
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besten fazla vajinal muayene geciren kadinlarin, dogum siirecinde daha fazla rahatsizlik ve
stres yasadigi bulunurken, Avustralya’da yapilan bir ulusal anket ¢alismasi ise, kadinlarin en
stk bildirdigi obstetrik siddet tiirlerinden birinin onaysiz vajinal muayene oldugunu
gostermektedir (Keedle vd., 2024; Zafra-Tanaka vd., 2019). Vajinal muayenelerin "rutin" bir
prosediir olarak kabul edilmesi, kadinlarin ¢evresinden duyarak ve goézlemleyerek vajinal
muayeneleri dogum siirecinin dogal bir parcast olarak kabul etmesi obstetrik siddet olarak
degerlendirmemelerine neden olmus olabilir. Sonug olarak, vajinal muayene sayisi obstetrik
siddetle dogrudan iliskili bulunmasa da bu muayenelerin nasil ve hangi kosullarda

gerceklestirildigi kadinlarin dogum deneyimi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Arastirmamizda suni sanci (oksitosin) uygulanan kadinlarin obstetrik siddet puanlarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Literatiir incelendiginde, suni sanci
uygulamasinin obstetrik siddetin bir faktorii olabilecegi ve kadmlarim dogum deneyimini
olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (Simeneh vd., 2024). Dogum eylemi sirasinda
gereksiz suni sanci uygulamasi, kadinlarin daha fazla agri ve stres yasamasima neden
olabilmektedir (Shetty vd., 2021). Calismamiza benzer bi¢cimde Etiyopya’da yapilan bir
caligmada, suni sanci uygulamasinin obstetrik siddet ile iliskili oldugu bulunmus ve kadinlarin
saglik calisanlart tarafindan yeterince bilgilendirilmeden uygulamaya maruz kaldiklart
goriilmiistiir (Simeneh vd., 2024). Obstetrik siddetin Onlenmesi acgisindan, suni sanci
uygulamalarinin  yalnizca tibbi gereklilik halinde uygulanmasi ve hastalara yeterli
bilgilendirme yapilmasi onerilmektedir. Simeneh ve arkadaglari (2024), saglik ¢alisanlarinin
dogum eylemi yonetiminde kadinlart siirece dahil etmelerinin, dogum travmalarini
azaltabilecegini belirtmektedir. Sonug¢ olarak, suni sancinin tibbi gereklilik olmaksizin
kullanilmasi, kadinlarin dogum siirecinde kontrol kaybi hissetmesine ve obstetrik siddet
algisinin artmasina neden olabilir. Saglik politikalarin, hasta haklarmi1 ve dogumda
bilgilendirilmis onami gli¢lendirecek sekilde diizenlenmesi obstetrik siddeti Onlemeye

yardimci olabilir.

Arastirmamizda dogum oOncesi lavman uygulanan kadinlarin, uygulanmayanlara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek obstetrik siddet puanina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Lavman uygulamast invaziv iglemler arasinda rahatsizlik verici ve mahremiyetle
iligkilendirilebilen bir islemdir. Yapilan arastirmalarda lavman uygulamasinin dogum
eyleminin siiresini kisaltmada etkili olmadigi, enfeksiyonlarla ilgili yararl bir etkisi olmadigi

belirlenmesine ragmen uygulanmaya devam etmesi, kadinlarin obstetrik siddet puanlarini
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yiikseltmesine ve siddete maruz kalmasina sebep olmustur.

Arastirmamizda anne yasi ile anne-bebek baglanma puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p=0.845). Literatiirde yas faktoriinlin baglanma siirecine etkisi ile ilgili farkli
sonuglar bulunmaktadir. Ileri yasta anne olan kadimlarin daha planli gebelikler yasadig1 ve
gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢ ile ilgili daha bilingli oldugu bunun sonucunda
baglanma siirecinin olumlu etkileyebilecegi belirtilmektedir (Gulturk vd., 2019). Calismamizla
benzer sekilde Rossen ve arkadaslari (2019), erken postpartum dénemde baglanmanin en
onemli belirleyicisinin annenin psikososyal durumu oldugunu, yasin ise baglanmay1 dogrudan

etkileyen bir faktor olmadigini ifade etmektedir.

Arastirmamizda egitim durumu (p=0.360) ve meslek durumlarina gére anne-bebek baglanma
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.640). Ekonomik durum ile anne-bebek
baglanma puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Ancak sosyoekonomik
durumun anne-bebek baglanmasini, dolayli yoldan baglanma siirecine etkisinin bulundugu
belirtilmektedir. Ozellikle ekonomik problemler yasayan annelerde stres ve anksiyete bununla
birlikte depresyon goriilme oranlarimin daha yiiksek oldugu ve bu durumun anne-bebek

baglanmasini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Hailemeskel vd., 2022).

Arastirmamiz da aile yapisi ile anne-bebek baglanma puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0.05). Ancak, literatiirde genis aile ve ¢ekirdek aile yapilarinin anne-bebek
baglanmas: iizerinde dolayli etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle genis aile
seklinde yasayan annelerin ¢cok daha fazla sosyal destek alirken bununla birlikte bebekleriyle
ilgili karar alma siireclerinde daha fazla etkiye ve baskiya maruz kaldiklari ve bu durumun

baglanma siirecini zorlastirabilecegini bildirilmistir (Minayati vd., 2022).

Arastirmamizda esin yasi (p=0.790) ve esin egitim durumu (p=0.553) ile anne-bebek baglanma
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde esin yasi ile baglanma arasindaki
iligki sinirli sayida ¢aligmada incelenmis olup, dolayli etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Geng yasta baba olan erkeklerin ebeveynlik sorumluluklarini iistlenmede zorlanabilecegi ve bu
durumun annenin baglanma siirecini dolayli olarak etkileyebilecegi ifade edilmektedir

(Gulturk vd., 2019).
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Arastirmamizda bebegin cinsiyetinin anne-bebek baglanmasi ile iliskili bulunmamasi
(p=0.660) literatiirle de uyumludur. Literatiirde, bebegin kiz veya erkek olmasinin anne-bebek
baglanmasin1 dogrudan etkilemedigi, ancak bazi kiiltiirel faktorlerin annenin bebekle kurdugu
iliskiyi dolayli olarak etkileyebilecegi bildirilmistir (Lester vd., 2019). Calismamizda
Bebeginde saglik sorunu gelisen kadmlarin baglanma puanlari da anlamli farklilik
gostermemistir (p=0.753). Fakat yapilan aragtirmalarda bebekte herhangi bir saglik sorununun
gelismesi anne-bebek baglanmasia dolayli yoldan etki edebilecegi belirtilmektedir. Ozellikle
prematiire dogumlar, dogumsal anomali bulunmas1 veya neonatal yogun bakim ihtiyaci duyan
bebeklerin annelerinde, postpartum stres, depresyon ve anksiyete riskinin daha ytiksek oldugu

ve bunun anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecegi goriilmiistiir (Ohashi vd., 2016).

Arastirmamizda dogum sonrast hissedilen duygular ile anne-bebek baglanma puanlari arasinda
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan literatiir arastirmalarinda da benzer
sekilde annelerin dogum sonrasi duygusal durumunun baglanma iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Ozellikle, dogum sonrasi anksiyete ve depresyonun anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkiledigi ve bu durumun erken donemde tespit edilmesinin kritik
oldugu vurgulanmaktadir (Hailemeskel vd., 2022). Dogum esnasinda veya sonrasinda olumsuz
bir deneyim yasayan annelerin, bebege kars1 mesafeli olma veya baglanma gii¢liigli yasama
gibi problemlerle karsilasma ihtimallerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. (Vagos vd., 2023).
Buna karsilik, dogum deneyimini olumlu olarak algilayan annelerin, bebekleriyle daha giiclii
bir bag kurduklar1 goriilmiistiir. Dogum sonrasi annenin hissettigi duygularin baglanma iizerine
etkisini azaltmak amaciyla, anneler i¢in psikolojik destek saglanmasi ve egitimlerin 6nemine

dikkat ¢ekilmektedir (Tsuchida vd., 2019).

Arastirmamizda dogumu yaptiran kisinin anne-bebek baglanma puanlari {izerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir (p=0.746). Ancak literatiirde, dogumu yaptiran kisinin
donanimimin dogum deneyimini ve bununla birlikte anne-bebek baglanma siireci iizerinde
dolayl1 yoldan etkileri olabilecegi one siiriilmektedir. Ozellikle, dogumda annenin desteklenme
diizeyi, tibbi tiim miidahaleler ve iletisim ydntemleri, baglanma siirecini etkileyen onemli
faktorler arasinda yer almaktadir (Pramiyana vd., 2017). Arastirmamizda dogumu yaptiran
kisinin cinsiyeti ile anne-bebek baglanma puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.041). Erkek doktorlar tarafindan dogumu gerceklestirilen kadinlarin baglanma puani
(1.46£2.04), kadin doktorlar veya ebeler tarafindan dogumu gergeklestirilen kadinlarin

baglanma puanina (2.11+£2.53) kiyasla daha diisiik bulunmustur. Literatiirde dogumu yaptiran
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saglik personelinin cinsiyetinin dogum siireci deneyimi ve anne-bebek baglanmasi lizerindeki
olas1 etkileri incelenmistir. Nurdin ve arkadaslar1 (2022) dogumu yaptiran kisinin cinsiyetinin,
annenin dogum siirecindeki stres diizeyini etkileyebilecegini ve bu durumun anne-bebek
baglanma siireciyle dolayli bir sekilde etkileyebilecegini one siirmiistiir. Ancak, dogumu
yaptiran kisinin mesleki becerisi, iletisim tarzi ve annenin dogum siirecinde aldig1 duygusal
destek gibi faktorlerin, cinsiyetten daha belirleyici olabilecegi ifade edilmistir (Nurdin ve
arkadaslar1,2022). Bu nedenle, baglanma siirecine yonelik dogrudan bir etki yerine, dogumu
gerceklestiren kiginin yaklagimi ve annenin dogum deneyimi baglaminda ele alinmasi daha

anlaml olabilir.

Arastirmamizda epizyotomi ve dikis uygulanmasi ile anne-bebek baglanma puanlar1 arasinda
anlamlt bir fark bulunmamistir (p=0.226). Benzer sekilde, dogum sonrasi dikis durumu da
anne-bebek baglanma diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamistir
(p=0.116). Ancak, ¢alismamizin verileri benzer olmasa da literatiir incelendiginde perineal
dikisin dogum sonrasi iyilesme siirecine ve dolayisiyla annenin psikolojik durumu {izerinden
baglanma siirecine dolayl etkilerinin olabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle dogum sonrasi agr1
ve hareket kisitliligi, annenin bebegiyle erken fiziksel temas kurmasimi ve emzirmeye

baslamasini etkileyebilir (Hajjaj, 2017).

Arastirmamizda, vajinal muayene sayisinin anne-bebek baglanma puanlari iizerinde anlaml
bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p=0.706). Ancak literatiirde, dogum siirecinde yapilan sik
vajinal muayenelerin annenin dogum deneyimini ve psikolojik durumunu etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Ozellikle, fazla sayida yapilan vajinal muayenenin dogum siirecinde
rahatsizlik ve stres diizeyini artirabilecegi ve bu durumun dogum sonrast ddnemde anne-bebek

baglanmasin1 dolayli olarak etkileyebilecegi 6ne siirtiilmektedir (Gluck vd., 2020).

Arastirmamizda vajinal muayene sikliginin anne-bebek baglanmasi {izerinde dogrudan bir
etkisi tespit edilmemistir. Ancak literatiirde, sik yapilan vajinal muayenelerin annenin dogum
deneyimini ve dogum sonras1 psikolojik iyiligini etkileyerek dolayli olarak baglanma siirecini
zorlastirabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle, vajinal muayenelerin tibbi gereklilik temelinde
ve hasta konforunu g6z 6niinde bulundurarak yapilmasi dnerilmektedir. Arastirmamizda suni
sancl (oksitosin) uygulamasinin da anne-bebek baglanmasini etkilemedigi bulunmustur
(p=0.896). Benzer sekilde NST (Non-Stress Test) uygulanmasi ile anne-bebek baglanma
arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.219).
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Arastirmamizda dogum siirecinde ebelerden ve hemsirelerden alinan destek, anne-bebek
baglanmasin1 anlamli sekilde etkilemistir (p=0.002). Destekleyici bakimin ¢ok iyi olarak
degerlendirildigi kadinlarin baglanma puani (1.39+1.98), orta diizeyde destek aldigin1 belirten
kadinlardan (2.63+£2.80) anlamli sekilde diisik bulunmustur (p<0.05). Ayni sekilde
hekimlerden alinan destek ile anne-bebek baglanma puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p=0.001). Dogum esnasinda saglanan tibbi destegin yalnizca dogumun fiziksel
yonlerini degil, ayn1 zamanda annenin psikolojik olarak iyiligini ve bununla beraber anne-
bebek baglanmasini da etkiledigi belirtilmektedir. Nikula ve arkadaslari (2015), annelerin
dogum sirasinda en fazla duygusal destegi onemli gordigiinii ve ozellikle hekimlerinin
yaklasimlarinin ve agiklamalarinin dogum siirecini anlamli sekilde iyilestirdigini bildirmistir.
Calismamizi destekler niteliktedir. Nawel ve Spitz (2016) ise, dogum siirecinde yeterli destek
alamayan annelerde, dogum sonrasi depresyon riskinin arttigin1 ve bunun da anne-bebek
baglanmasin1 olumsuz etkileyebilecegini One slirmiistiir. Sonug¢ olarak, dogum siirecinde
hekimlerden alinan destegin kalitesi, annenin dogum deneyimini dogrudan sekillendirebilir ve
dolayli olarak anne-bebek baglanmasini gii¢lendirebilir. Bu nedenle, dogum hizmetlerinde
yalnizca tibbi bakim degil, ayn1 zamanda anneye yonelik psikolojik destek ve etkili iletisim de

onceliklendirilmelidir.

Arastirmamizda, saglik c¢alisanlarindan algilanan siddet ile anne-bebek baglanma puanlar
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0.003). Siddet algilamayan kadinlarin anne-
bebek baglanmalar1 daha yiiksek (1.80£2.40) bulunurken, siddet algisi yasayan kadinlarin
anne-bebek baglanmasi (3.25+£2.36) anlamhi sekilde diisiik bulunmustur. Dogum sirasinda
maruz kalinan obstetrik siddetin, dogum sonrasinda anne-bebek baglanmasini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle, dogum siirecinde fiziksel, sézel veya psikolojik siddete
maruz kalan annelerde dogum sonras1 depresyon goriilme riski artmakta ve bu durum baglanma
siirecini olumsuz etkilemektedir (Souza vd., 2024). Hill (2019) tarafindan yapilan arastirmada,
obstetrik siddetin cinsiyet temelli siddet olarak degerlendirildigi ve dogum siiresi boyunca
annenin Ozerklik ihlalinin, dogum deneyimini travmatik hale getirdigi One stirtilmustiir.
Ozellikle, tibbi uygulamalarin aydinlatilmis onam ve riza alimmadan yapilmasi, annenin dogum
stirecinin kontroliinii azaltarak baglanma siirecini zorlagtirabilir. Obstetrik siddetin dogum
sonrasi donemde anne-bebek iligkisini zayiflatmasimin temel nedenlerinden biri, travmatik
dogum deneyimi sonucu gelisen stres diizeyini arttirarak anksiyete sebep olmasidir (Nishigori
vd., 2020). Saglik calisanlarindan algilanan siddetin, yalnizca annenin dogum deneyimi ile

smirli kalmadigi, ayn1 zamanda dogum sonrasi baglanma siirecini de etkileyebilecegi
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literatiirde genis bir sekilde tartisildigi goriilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde insan
onuruna saygili, destekleyici ve travma bilingli yaklagimlarin benimsenmesi, anne-bebek

baglanmasini gii¢lendirebilir (Nishigori vd., 2020).

Arastirmamizda, dogum sonrasi ilk emzirme siiresinin anne-bebek baglanmasi énemli Slgiide
etkilemigstir (p=0.029). Hemen emziren annelerin baglanma puaninin (1.61£2.21), iki saat
icinde emziren annelerden (2.29+2.69) ve hi¢ emzirmeyenlerden (3.1343.27) anlamli sekilde
diisiik bulunmasi, erken emzirmenin anne-bebek baglanmasini giiclendirdigini gdstermektedir.
Literatiirde de erken emzirmeye baslamanin anne-bebek baglanmasini giiclendirdigi ve bebek
oliimlerini 6nemli dl¢iide azaltmada etkili bir faktor olduguna dikkat cekilmektedir. Ozellikle
dogum sonu ilk saat i¢cinde baglatilan emzirmenin hem annenin hem de bebegin fizyolojik ve
psikolojik olarak iyilik halini artirdigi 6ne siiriilmektedir (Mardiyana, 2024). Calismamiz
sonuglarini desteklemektedir. Erken emzirme uygulamalarinin tesvik edilmesi hem bebegin
bagisiklik sistemini giiclendirmekte hem de anne-bebek arasindaki duygusal bagi
artirmaktadir. Bu nedenle, dogum sonrasi erken emzirmenin yayginlastirilmasi i¢in saglik

hizmetlerinde uygun egitim ve destek mekanizmalarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmamizda, dogum sonrasi ten temasi kuran annelerin baglanma puanlarinin (1.79+2.25),
ten temas1 kurmayan annelere (2.8343.12) kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur
(p=0.041). Bu bulgu, ten temasinin anne-bebek baglanmasini attirdifini gdstermektedir.
Dogum sonrast ten temasinin anne-bebek baglanmasi ilizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur (p<0.05). Calismamizin da gosterdigi gibi, Literatiirde, dogum sonrasi erken ten
temasinin hem fiziksel hem de psikolojik bircok faydasi oldugu belirtilmektedir. Ozellikle,
dogumdan hemen sonra uygulanan ten temasi, annede oksitosin seviyelerini artirarak baglanma
stirecini giiclendirirken dogum sonrast stres diizeyini de azaltmaktadir (Potgieter ve Adams,
2019). Ghanbari-Homayi ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada, dogum sonrasi ten temast
uygulanan annelerin, hem dogum deneyimlerini daha olumlu degerlendirdigini hem de anne-
bebek baglanmasinin daha gii¢lii oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Taylor ve arkadaslari
(2021), dogum sonrast ten temasinin saglanamadig1 durumlarda annelerin baglanma siirecinde
zorluk yasayabilecegini ve emzirme oranlarinin da diisiik olabilecegini belirtmistir. Ozellikle
prematiire olan bebeklerde ten temasinin, baglanmayi1 kolaylastirmasinin yani sira, 1s1
dengesini saglamak ve solunumu diizenli hale getirme agisindan da kritik bir rol oynadig1 ifade
edilmigtir (Dahlg vd., 2018). Sonu¢ olarak, dogum sonrasi ten temasi, anne-bebek

baglanmasin1 giiclendiren, emzirme siirecini destekleyen ve maternal iyilik halini artiran
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onemli bir uygulamadir. Bu uygulamanin yaygimlastirilmast ve dogum sonrasi bakim

stireclerine entegre edilmesi, anne ve bebegin sagligini olumlu yonde etkileyecektir.

Bebegin gelisinin aile hayatina etkisi, anne-bebek baglanmasin1 6nemli Ol¢lide etkilemistir
(p=0,000). Bebegin aile hayatina olumlu etki ettigini belirten annelerin baglanma puaninin
(1.71£2.15), olumsuz etkilendigini belirten annelerden (4.57+3.83) ve degisiklik olmadigini
belirten annelerden (3.46+3.15) anlamhi sekilde diisiik bulunmustur, bu bulgu aile hayatina
olumlu etki ettigini belirten annelerin baglanmalarinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Boylelikle aile i¢i dinamiklerin ve psikososyal faktorlerin anne-bebek baglanmasinda kritik bir
rol oynadig1 goriilmektedir. Ozellikle aile i¢i destegin giiclii oldugu durumlarda annelerin
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik sosyal destek eksikligi ve psikolojik
stresin baglanma iizerinde olumsuz etkiler yarattig1 gesitli ¢aligmalarla ortaya konmustur bu

caligmalar aragtirmamizi destekler niteliktedir (Feldman, 2017; Mason vd., 2020).
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Arastirmamizda, obstetrik siddet ve anne-bebek baglanmasini etkileyen ¢esitli demografik ve

dogumla iligkili faktorler incelenmistir. Bulgular, dogum siirecinde yasanan deneyimlerin ve
annenin algiladigr destek diizeyinin baglanma siirecini dogrudan etkileyebilecegini
gostermektedir. Obstetrik siddetin anne-bebek baglanmasi tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugu belirlenmistir (B = 0.046, p <0.001). Obstetrik siddetin, anne-bebek baglanmasi {izerine
%7.7 etkisi oldugu agiklanmaktadir (R? = 0.077). Obstetrik siddetin alt boyutlarinin anne-
bebek baglanmasi lizerindeki etkilerini degerlendirmek icin incelendiginde ise obstetrik siddet
alt boyutlarinin anne-bebek baglanma puanindaki toplam varyansin %12.3’linii agikladigi
goriilmiistiir (R* = 0.123). Etkin olmayan iletisim alt boyutu ise anne-bebek baglanmasini

etkileyen tek degisken olarak goriilmiistiir (p = 0.008).

e Meslek durumlarina gére ev hanimlari, memurlar ve isciler ile karsilastirildiginda daha
yiiksek obstetrik siddet puanina sahip bulunmustur (p=0.015). Ekonomik durumu orta
seviyede olan kadinlarin, iyi ekonomik duruma sahip kadinlara kiyasla anlamh

derecede daha yiiksek obstetrik siddet puani aldig1 belirlenmistir (p<0.01).

e 4 veya daha fazla gebeligi olan kadinlarin etkin olmayan iletisim alt boyutunda anlamli
bir fark bulunmustur (p=0.034). Gebelik siirecinde saglik sorunu yasayan kadinlarin,
saglik tesisi ortami alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.012).

e Dogum sirasinda komplikasyon yasayan kadinlarin, yasamayanlara kiyasla anlaml

derecede daha yiiksek obstetrik siddet puani aldig1 belirlenmistir (p<0.01).

e Dogum sonrasi hissedilen duygular acisindan yapilan analizde, dogum deneyimini ac1
verici ve korkutucu olarak tanimlayan kadinlarin, dogum sonrasi mutlu olarak
tanimlayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek obstetrik siddet puani aldig

bulunmustur (p<0.05).

e Vajinal muayene sikliginin obstetrik siddet puanlarinda anlamhi  bir fark
bulunmamisken (p>0.05), suni sanc1 uygulanan kadinlarda, uygulanmayanlara kiyasla
tim alt boyutlarda anlamli derecede daha yiiksek obstetrik siddet puanlarina sahip

oldugu belirlenmistir (p<0.01).
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Dogum oncesi lavman uygulanan kadinlarin, uygulanmayanlara kiyasla anlamh

derecede daha yiiksek obstetrik siddet puanina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Dogum siirecinde ebe, hekim ve hemsirelerden iyi destek alan kadinlarin, kotii destek
alanlara kiyasla anlamli derecede daha diisiik obstetrik siddet puanina sahip oldugu

bulunmustur (p<0.01).

Saglik calisanlarindan siddet algis1 olan kadinlarin, algis1 olmayanlara kiyasla ¢ok daha

yiiksek obstetrik siddet puani aldig1 belirlenmistir (p<0.001).

Bebegini dogumdan hemen sonra emziren kadinlarin obstetrik siddet puanlar1 daha
diisiik bulunurken, emzirme siiresi geciken veya emzirmeyen kadinlarda obstetrik

siddet puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir (p<<0.05).

Dogumda yasanan sorun, anne-bebek baglanma ilizerinde anlamli bir etkiye sahip olma

egiliminde olsa da istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda bulunmustur (p=0.063).

Dogum sonrast hissedilen duygu, anne-bebek baglanmasini anlamli sekilde etkilemistir
(p=0.014). Ac1 verici dogum deneyimi yasayan kadinlarin baglanma puani (2.25+2.76)
ve korkutucu deneyim yasayanlarin puam (2.2742.67), mutlu hisseden kadinlarin

puanindan (1.43+1.80) anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05).

Dogumu yaptiran kisinin cinsiyeti, anne-bebek baglanma puani agisindan anlamli bir
farklilik gostermistir (p=0.041). Erkek doktorlar tarafindan dogumu gergeklestirilen
kadmlarin  baglanma puani, kadin doktor veya ebeler tarafindan dogumu

gerceklestirilen kadinlarin baglanma puanina kiyasla daha diisiik bulunmusgtur.

Dogum siirecinde ebelerden ve hemsirelerden alinan destek anne-bebek baglanmasin
anlamli sekilde etkilemistir (p=0.002). Ayn1 sekilde hekimlerden alinan destek de anne-
bebek baglanmasini etkilemistir (p=0.001).

Saglik c¢alisanlarindan siddet algisi, anne-bebek baglanmasini olumsuz etkilemistir
(p=0.003). Siddet algilamayan kadinlarin baglanma puani, siddet algisi yasayan

kadmlarin puanina kiyasla anlaml sekilde diisiik bulunmusgtur.
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e Dogum sonrasi emzirme siireleri anne-bebek baglanmasini 6nemli 6l¢lide etkilemistir
(p=0.029). Hemen emziren annelerin baglanma puani, iki saat ig¢inde emziren

annelerden ve hi¢ emzirmeyenlerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).

e Bebegin gelisinin aile hayatina etkisi anne-bebek baglanmasini 6nemli Olciide
etkilemistir (p=0.000). Bebegin aile hayatina olumlu etki ettigini belirten annelerin
baglanma puani, olumsuz etkilendigini belirten annelerden ve degisiklik olmadigini

belirten annelerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).

e Dogum sonrasi ten temasi anne-bebek baglanmasini anlamli sekilde etkilemistir
(p=0.041). Ten temas1 kuran annelerin baglanma puani, ten temasi kurmayan annelerin

puanina kiyasla anlamli sekilde diigiik bulunmustur.

Obstetrik siddetin anne-bebek baglanmasi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir.
Ozellikle saglik tesislerinde yasanan olumsuz deneyimler ve yetersiz destekleyici bakim,
annelerin dogum siirecini travmatik olarak algilamasina ve baglanma siirecinin sekteye
ugramasina neden olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarindan algilanan siddette, annelerin dogum
sonras1 psikolojik iyilik halini bozarak, anne-bebek baglanmasini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Demografik faktorler agisindan incelendiginde, annenin yasi, egitim durumu, ekonomik
seviyesi ve aile yapisi gibi degiskenlerin anne-bebek baglanmasi lizerinde dogrudan anlaml
bir etkisi olmadig1 gdzlenmistir. Ancak, meslek durumu, 6zellikle ev hanimlarinin diger meslek
gruplarina kiyasla daha fazla obstetrik siddet deneyimledigi ve bunun da baglanma siirecini
dolayl olarak etkileyebilecegi bulunmustur. Benzer sekilde, esin egitim seviyesi ve yast da
dogrudan baglanma siirecini etkilemezken, annenin sosyal destek mekanizmalari ile

baglanmanin sekillenmesinde dnemli bir rol oynayabilecegi gdzlemlenmistir.

Gebelik ve dogum siireciyle iligkili faktorler baglaminda, gebelik sayisinin anne-bebek
baglanmasi iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigi, ancak dogum deneyimi arttikca annelerin
baglanma siirecini daha bilingli ve rahat bir sekilde yonetebildigi goriilmiistiir. Dogum sekli
acisindan, vajinal dogum yapan annelerin baglanma diizeyi epidural ile dogum yapan annelerle
benzer bulunmus, ancak dogum sonrasi psikolojik destek alan annelerin baglanma siirecinde

daha olumlu bir gelisim gosterdigi saptanmustir. Epizyotomi kesisi ve dikis uygulanmasi gibi
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tibbi miidahalelerin baglanma siirecine dogrudan etkisi tespit edilmemistir; ancak bu
miidahalelerin dogum sonrasi agr1 ve iyilesme siireci iizerindeki etkilerinin dolayli olarak
baglanmay1 sekillendirebilecegi degerlendirilmektedir. Dogum siirecinde lavman ve suni sanc1

(oksitosin) uygulamasi obstetrik siddet maruziyetini arttirdig: tespit edilmistir.

Dogum siirecinde saglik ¢alisanlarindan alinan destegin, dogum deneyimi ve baglanma siireci
acisindan kritik bir faktdr oldugu bulunmustur. Ozellikle, dogum sirasinda ebe ve hekimlerden
alinan destegin baglanmay1 giiclendirdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, saglik g¢alisanlar
tarafindan uygulanan destekleyici olmayan yaklagimlar ve kotii muamele algisi, annelerin
dogum siirecine yonelik olumsuz bir algr gelistirmesine ve baglanma siirecinin sekteye

ugramasina neden olabilmektedir.

Dogum sonras1 faktorler arasinda, ilk emzirme siiresi ve ten temasi gibi uygulamalarin anne-
bebek baglanmasini giiclendirdigi tespit edilmistir. Dogumdan hemen sonra emzirmeye
baslayan ve cilt temas1 kuran annelerin, bebekleriyle daha giiglii bir bag gelistirdigi ve emzirme
siirekliliginin saglandigr gorlilmiistiir. Dogum sonrasi hissedilen duygular da baglanma
siirecini etkileyen 6nemli bir degisken olarak 6ne ¢ikmis, dogumu korkutucu ve act verici

olarak algilayan annelerin baglanma siirecinde daha fazla zorluk yasadig1 bulunmustur.

Genel olarak degerlendirildiginde, anne-bebek baglanmasini sekillendiren en Onemli
faktorlerin; obstetrik siddete maruz kalma durumu, dogum deneyimi, saglik calisanlarindan
algilanan destek, dogum sonras1 bakim uygulamalar1 ve annenin psikososyal durumu oldugu

sonucuna varilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizda ulastigimiz bulgularda sonucunda obstetrik siddeti azaltmak ve anne-bebek

baglanmasini gili¢lendirmek adina;

e Kadinlarla iletisim kurulurken agik, sade, anlasilir bir dil kullanilmasi,
e Kadinlar1 yargilamadan saygili bir dogum siireci gec¢irmesinin saglanilmasi,

e Empati kurarak aktif dinlemeye dayali iletisim becerilerinin kullanilmasi,
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Uygulanacak her islem Oncesi tam bilgilendirme saglanarak giiven ortanu
olusturulmast,

Kadinlara tercih hakki sunarak siirece aktif katiliminin desteklenmesi,

Ebe, hemsire ve hekimlere obstetrik siddet hakkinda diizenli araliklarla farkindalik
egitimleri diizenlenerek bununla birlikte iletisim becerileri gelistirme, stresle basa
cikma yontemleri konularinin egitimlere dahil edilmesi,

Dogum hizmetlerinde kadin haklarin1 6nceliklendiren, travmaya duyarli bakim
modellerinin yayginlastirilmasi, kadinlara saygili ve bireysellestirilmis bir bakim
sunulmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin farkindaliklarinin artirilmast,

Merhamet yorgunlugu, mesleki tiikkenmislik vb. problemi yasayan saglik
profesyonellerinin belirlenerek psikososyal destek saglanmasi,

Dogum siirecinde kadinlarin bilgilendirilmesi ve giiclenmesi adina gebelikten itibaren
biitlin dogum siireci boyunca haklari, uygulanabilecek tedavi ve girisimler,
miidahalelere itiraz haklarinin anlasilir sekilde anlatilmasi ve tercihlerini yargilamadan
saygili bakim verilmesi,

Gebelik ve dogum siireci boyunca kadinlarin kendilerini rahat ve konforlu hissetmeleri
icin odalar1 ve dogumhane ortaminin 151k, ses, mahremiyet gibi konulara dikkat ¢ekerek
yeniden diizenlenmesi,

Tibbi bir gereklilik olmadan yapilan, kanita dayali olmayan miidahalelerin (rutin
lavman, suni sanci) dogum deneyimini olumsuz etkileyerek obstetrik siddet puanlarini
arttirdig1 goriilmiis olup bu uygulamalarin gereksiz ve fazla uygulamasindan kaginmak
ve rutine doniismesini engellemek,

Kadinlarin dogum siireci boyunca bulunduklari servis ve dogumhanelerde fiziksel ve
duygusal olarak birebir bakim ve destegin saglanmasi,

Dogum sonrasi ten tene temasin saglanmasi,

Erken emzirmenin baglatilmasi ve devam ettirilmesi,

Anne ve bebeginin ayni odada kalmalarinin saglanmasi ve odanin temiz ve konforlu
olmasina dikkat edilmesi,

Obstetrik siddet, kadina yonelik siddet tanimi i¢inde agikca yer almali ve yasal
diizenlemelerle sinirlandirilmasi

Ebelik mesleginin giiclendirilerek dogum siireci boyunca kadinin yaninda olan birincil

destek rolii netlestirilmesi
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e Saglik kuruluslarinda obstetrik siddetin degerlendirilmesi ve Onlenmesi adina
politikalarin uygulanmasi,

e Arastirmamizda elde edilen bulgulardan erkek doktorlar tarafindan dogumu
geceklestirilen kadinlarin, anne-bebek baglanmalarinin yiliksek olmasi; kadinlardan
olusan meslek grubu olan ebelerin iletisim becerilerinin kuvvetlendirilmesi, empatik ve
destekleyici bakim yaklasimini benimsemelerinin anne-bebek baglanmasini énemli
6lciide kuvvetlendirecegi diisiindiirmektedir. Bu nedenle ebelerin iletisim becerilerini
gelistirmek adina diizenli egitimler diizenlenmesi ve literatiirde bu konu ile daha genis

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde daha yeni yeni giin yiiziine ¢ikan “Obstetrik Siddet” kavrami hem bizim
calisgmamizda hem de literatiirde goriildiigii izere anne-bebek sagligi lizerinde 6nemli bir yere
sahiptir. Bu oneriler saglik profesyonellerinin obstetrik siddet ve 6nemi konusunda daha fazla
bilgi sahibi olarak kadinlarin saygili ve saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonu siirecini
gecirmesini saglayarak anne-bebek baglanmasini giliglendirmek adina yararli olacagi

diisiiniilmektedir. Obstetrik siddet ile ilgili daha fazla literatiir ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.
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EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Olur Formu

Ebelik bilimine katki saglamak amaciyla bir bilimsel arasgtirma yapmayi planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan aragtirmanin ismi “Vajinal Yolla Dogum Yapan Kadinlarda Obstetrik Siddet
ile Anne-Bebek Baglanmasi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi”dir. Annelerin goriislerinin
alinacagi bu caligmaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu igin sizi de davet ediyoruz.
Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir.
Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karari
verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz. Kararmizdan 6nce soz
konusu bilimsel aragtirma ve bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda yapilacak
islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu

bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bilimsel Calisma Hakkinda Bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni vajinal dogum (normal dogum) yapmis ve iizerinden en
fazla 40 giin gecmis olmasidir. Bu sartlar1 saglayan tiim annelerde gerceklestirilecektir. Bu

arastirmanin amaci obstetrik siddetin, anne-bebek baglanmast ile iliskisinin belirlenmesi.

Caliyma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniillillerin

uymasi gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Arastirmaci ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi

gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz

cok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.
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5. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir agsamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

6. Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tibbi bakiminiza ve saglik personeli ile
olan iligkinize herhangi bir zarar getirmeyecektir, hayatinizda hi¢bir degisiklik olmayacak, her

zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile siirdiiriilecektir
Katihmceimin (Goniillii) / Hastanmin Beyani

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali1 Saymn
Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN ve Ebe Ezgi Yaren BOZKURT CAKAL tarafindan, bir
aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi1 gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde
belirtilmistir. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir
o0deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemin uygun olacagmin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Ister dogrudan ister
dolayl1 olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek saglik durumuyla ilgili
olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.
Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir
saatinde 05529...... numaral telefondan ulasarak danisabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun kisisel
olarak bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim ag¢iklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi
gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (goniillii) olarak yer alma kararin1 tamamen hiir
iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliik

icerisinde kabul ediyorum.



Tarth:
Imza:

Katilimc1 (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact

Ady, Soyadi, Unvani:
Adres :
Telefon :

Imza
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EK-2 TANITICI BiLGi FORMU

2.1. Sosyodemografik Bilgiler

1. Yasiniz....................
2. Egitim durumunuz nedir?
1-Okuryazar degil ~ 2-ilkokul 3-Ortaokul  4- Lise 5-
Fakiilte mezunu
3- Mesleginiz nedir?
l-memur 2-is¢i 3-serbest meslek 4-diger.......
4- Ekonomik durumunuz nedir?
1- Iyi 2- Orta 3- Koti
5- Aile yapiniz nedir?
1-¢ekirdek aile 2-genis aile  3-parcalanmis aile  4-diger......

6- Esinizin yast........
7- Esinizin egitim durumu nedir?

1-Okuryazar degil ~ 2-lkokul 3-Ortaokul  4- Lise 5-
Fakiilte mezunu

2.2. Obstetrik Bilgiler
8- Kag kez gebe kaldiniz?
1-1 2-2  3-3 4-4 5-5velzeri
9- Diisiik yaptiniz m1?
1-Evet 2-Hayir (11.soruya geciniz)
10-  Kag kez diistik yaptiniz?
1- 1 2-2 3-3 4-4 5-5ve
11-  En son bebeginizin dogum tarihi.........
12-  Bebeginizin Cinsiyeti nedir?...............
13- Son gebeliginiz sirasinda saglik sorunu yasadiniz m1?
1-Evet 2-Hayir

14-  Son gebeliginizde bebeginizde herhangi bir saglik sorunu gelisti mi?

89

Yiiksekokul-

Yiiksekokul-



1-Evet 2-Hayir
15-  Dogum sekliniz nedir?
1-NSD 2-Sezeryan  3-Epidural ~ 4-Diger.....
16-  Dogumunuzda herhangi bir sorun yasadiniz mi1?
1-Evet 2-Hayir
17-  Dogumunuz size agagidaki duyulardan hangisini hissettirdi?
1-Cok ac1 verici 2- Korkutucu 3-Cok mutlu 4-Diger.....
18-  Dogumunuzu kim yaptirdi?
1- Kadin dogum uzmani/doktor ~ 2- Ebe
19-  Dogumunuzu yatiran kisinin cinsiyeti nedir?
1-Kadin 2-Erkek
20-  Dogumunuzda epizyotomi(kesi) uygulandi m1?
I-uygulanmadi 2- uygulandi
21-  Dikisleriniz var miydi?
I-evet 2-hayir
22-  Kag kez vajinal tuse/muayene yapildi?
1- 1kez 2-2kez 3-3-4kez  4-5 kez ve lizeri
23-  Suni sanc1 uygulandi m1?
1- Uygulandi 2- Uygulanmadi
24- NST uygulamas: uygulandi m1?
1- Uygulandi 2- Uygulanmadi
25-  Dogum 6ncesi size bagirsak bosaltimi/Lavman uygulandi m1?
1- Uygulandi 2- Uygulanmadi
26- Dogum siireciniz boyunca hastanede kaldigimiz siirede ebelerden/hemsirelerden

aldiginiz destek/hizmeti nasil degerlendirirsiniz?

27-

1- Cokiyi 2-lyi 3- Orta 4- Kot 5- Kararsizim

90

Dogum siireciniz boyunca hastanede kaldiginiz silirede hekimlerden aldiginiz
destek/hizmeti nasil degerlendirirsiniz?
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1- Cokiyi 2-lyi 3- Orta 4- Kot 5- Kararsizim

28-  Dogum siirecinde hastanede yattigimiz siire boyunca saglik calisanlar1 tarafindan
herhangi siddete ugradiginizi diisiiniiyor musunuz? Diisilinliyorsaniz kim tarafindan ugradiniz?

1- Hayir, ugramadim 2- Doktor ~ 3- Ebe 4-Hemsire  5-diger ¢alisanlar
29-  Dogum sonrasi bebeginizi ka¢ saat sonra emzirdiniz?
1-Hemen/ilk yarim saat i¢inde 2- 2 saat i¢inde 3- 3-4saat i¢inde 4-

6saat icinde  5-emzirmedim
30-  Emzirmeme nedeniniz nedir?
31-  Bebeginizin gelisiyle aile hayatiniz nasil etkilendi?
1-Olumlu etkilendi  2-Olumsuz etkilendi 3-Degisiklik olmadi
32-  Bebeginizle ayni odada mi1 uyuyorsunuz?

1-Evet 2-Hayir
33-  Dogum sonrasi ten temasi yapildi m1?

1-Evet 2-Hayir



EK-3 OBSTETRIK SIDDET OLCEGIi
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Md.
No

Madde

Hic
bir
Za

Na
dir

en

Ara

Sira

Sik
hkl

Her
Zam

an

Ml

Benden ya da ailemden hediye/riisvet talep edildi.

M2*

Dogum sonrast ilk bir saat iginde bebegimle ten tene temas kurabilmem

i¢in desteklendim.

M3*

Dogum sonrasi ilk 24 saat bebegimle bir arada kalmam saglandi.

M4

[znim alinmadan bebegime mama verildi.

M5*

Ihtiyaglarimin karsilanmasi igin uygun, temiz bir oda saglandu.

Mo6*

Destekleyici bakim (giiven, cesaretlendirme, sorulari dinleme, bilgi verme

vb.) verildi.

M7*

Yapilan tiim islemler (NST, vajinal muayene, suni sanci, agri kesici

uygulamasi vb.) hakkinda bilgilendirildim.

Mg*

Yapilan uygulamalarda benimle etkili / saygili iletisim (g6z temast, etkili

dinleme, agiklayici, nazik, hosgoriilii olma vb.) kuruldu.

MO*

Yapilan tiim islemler (NST, vajinal muayene, suni sanci, agr1 kesici

uygulamasi vb.) i¢in benden sozlIii ya da yazil izin alindi.

M10

Kendimle/bebegimle ilgili kararlara katilmam i¢in desteklendim.

Ml11

Farkli pozisyonlarda (dik pozisyon, oturma, ¢dmelme, ayakta durma,yatay

pozisyonlar vb.) dogum yapmam i¢in desteklendim.

M12

Lohusalikta ortaya ¢ikabilecek tehlikeler hakkinda (asir1 kanama, tansiyon

yiiksekligi, kotii kokulu akinti vb.) bilgilendirildim.

M13

Ihtiyaglarim (agr1 kesici, dus, yeme-igme vb.) kargiland1.

M14

Dogum agrisi ile bas edebilmem i¢in ilag¢ veya ila¢ dist yontemler (masaj,

sicak uygulama, nefes egzersizleri vb.) uygulandi.

M15

Dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde bebegimi emzirebilmem igin

desteklendim.

Ml6

Yapilan agiklamalar (tibbi dil kullanildigi i¢in) anlasilir degildi.

M17

Gereksiz tibbi miidahalelere (siirekli NST, lavman, perineal tiras, suni

sanci,serum takilmasi, karina basi, epizyotomi vb.) maruz kaldim.
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M18

Kisisel bilgilerim (dosya bilgileri, ses kaydi, fotograf vb.)

iznim olmadan bagkalari ile paylasildi.

M19

Mahremiyetim ihlal edildi (vajinal/ dol yolu/alttan muayene esnasinda

ortii, perde olmamasi veya rizam olmadan kisilerin bulunmasi vb.).
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EK-4 ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGI (ABBO)

Anne-Bebek Baglanma Olgegi ( ABBO) (Mother-to-infant Bonding Scale)

Bu sorular ilk birkag hafta iginde, gocugunuza karsi duygulariniza iligkindir. Bebekler dogduktan sonra,
ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine karsi bazi duygularnni tanimlayan bir takim ifadeler asagida
liste edilmektedir. Latfen, iLK BIRKAG HAFTA boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sézcGgin
karsisindaki kutuya bir tik (v ) isareti koyunuz.

Cok fazla Cok Biraz Hig

Sevgi dolu

Kizgin

Notr / higbir sey
hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kinkhg:

Ofke

Bebegin dogum tarihi: Formun dolduruldugu tarih:
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EK-5 OBSTETRIK SIDDET OLCEGI KULLANMA iZNi

Obstetrik Siddet Olgegi Kullanim izni Hk. @ kusu x

Ebru K¢k <ebrukucukd6@gmail.com>
Alici: ben, Kiymet v

Sayin Ezgi Yaren Hocam,

Dog. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK hocama gondermis oldugunuz izin maili iizerine bu maili size yonlendiriyorum.
liginiz icin tesekkir ederiz. Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz.

Olcek ile ilgili yonerge ektedir.

Saygilanmla..

Res. Assist. Ebru KUCUK

Karadeniz Technical University

Faculty of Health Sciences

Department of Obstetrics and Gynaecology Nursing
Trabzon/Turkey
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EK-6 ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEK iZNi

‘.

Olgek izni Gelen Kutusu x

Ezgi Yaren BOZKURT
Sayin Ozgir ALPARSLAN Hocam, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Bolumi '

6zgﬁr Alparslan <ozgralp60@gmail.com>

Alic:ben =

Sayin Yaren odlcegi kullanmanizda sakinca yoktur. kolayliklar. dilerim.
Prof.Dr.Ozgiir ALPARSLAN

Gaziosmanpasa Universitesi

Tokat Saglik Bilimleri Fakdltesi Ebelik Bolima

60250 -Tokat

ozgralp60@gmail.com

Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN

Pediatric Nursing

Tokat Gaziosmanpasa University, Faculty of Health Sciences
Midwifery Department

60250 -Tokat

ozgralpb0@gmail.com
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T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
22.10.2024 17 01-43

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu Baskam Prof. Dr.

Nail YILDIRIM Baskanhginda topland:.
KARAR 17.17- Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudirlagiinin 15.10.2024 tarith ve

486736 sayih yazisi gorusildi.

Asagida bilgileri yer alan arastirmacilarin yapmak istedigi uygulamalann ve kullanacag

veri toplama amc;l_z_imlm ctik acidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.
CALISMANIN TURU Yilksek Lisans Tezi

BASLIK Vajinal Dogum Yapan Kadinlarda Obstetrik Siddet,
Annc-Bebek Baglanmasmna Etkisi ve Aralanndaki
iliskinin Belirlenmesi

TEZ YURUTUCUSU/ Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
CALISMANIN YAZARI Ezgi Yaren BOZKURT CAKAL (Ebelik Anabilim Dali)
RAPORTOR GORUSU OLUMLU

Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Etik Kurul Baskam

(imza)
Prof. Dr. Mchmet Serkan UMUZDAS Prof. Dr. Emine OGUK
Baskan Yardimcisi Uye
(imza) (Imza)
Prof. Dr. Mchmet KARGUN Prof. Dr. Muhittin DEMIRAY
Uye Uye
(Imza) (Imza)
Dog. Dr. Tugba KILICER Dog. Dr. Hiiseyin Baha OZTUNC
Uye Uye

(Imza) (Imza)
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EK-8 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVESITESI ARASTIRMA ve UYYGULAMA
HASTANESI KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayiss: 06.12.2024-505800

y T.C
é’ rF %‘ TOKAT GAZIOSMA};IP.:\M UNIVERSITESI

Y 6’5 Saglik Arastima ve Uygulama Merkezi Mididigi
< 1e93 Yaz lsleri ve Evrak Kayit Birimi

Sayr  -E-21979232-044-505800 06.12.2024
Konu - Anket lzin Istegi (Ezgi Yaren
BOZKURT CAKAL)

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ligi : 05.12.2024 Tarihli, 505472 sayih yaz:.

Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dal yiksek lisans programu &grencisi Ezgi Yarem BOZKURT
CAKAL'n, Prof. Dr. Ozgilr ALPARSLAN damsmanh@nda hazirlams oldugu "Vajinal Dofum Yapan
Kadinlarda Obstetrik Siddet, Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi ve Aralanindaki [liskinin Belirlenmesi®
isimli yaksek lisans tez cahgmas kapsaminda Hastanemiz Kadin Dogum Poliklinikleri ve Kadin Dogum
Servisi'ndeki vajinal dofum yapmig kadinlarla yilz yiize anket uygulamas: gérillmikgtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Muzaffer KATAR
Merkez Miidiir Yardimeaisa

Be bolge gveas clekaoesh aros ik rsslassugar

Belge Dojralams Kods BSRZSEFETY Py Kods 27062 Belge Takip Adecsi
heps 2 buriorve pov e ek <S4 S KD - BSRISSFESY LeS - S0toN)

Adres: Tokw Ganesoras pags Universdesi Al Sevik Brok Yerlogooss Nerhez Tokw Biw i B Maxm s

Tehotonx 2129500 Faks 2122142 Unrvrs: Saglic Tohaken

= Posty bastana® gop.oda tr Weahetp: hastane gop odur
Kep Adeosi gue ¥ w13 hep sy
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Pegl Maen BOZKMRT GAXAL

Vajinal Yolla Dogum Yapan Kadinlarda Obstetrik Siddet ile
Anne-Bebek Baglanmasi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
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