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Giris: Gebelik ve dogum sureci 6nceden bilinemeyen ve belirsizliklerin oldugu bir dénem
oldugu icin pek cok kadin bu dénemde dogum surecine ait korku yagsamaktadir. Dogumda
yasanan bu korkunun, dogumdan sonraki suUrecte emzirme davranisini etkiledigi
bilinmektedir. Amag: Bu calismada, riskli gebelerin dogum korkusu, emzirme 6z yeterlik ve
emzirme basarisi arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Gere¢ ve Ydntem:
Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan galisma Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde
Ocak-Kasim 2017 tarihleri arasinda perinatoloji servisine dogum amacl yatan riskli gebelere
uygulanmis, 326 gebe ile calisma tamamlanmistir. “Dogum Korkusu Olgegi”, “Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi”, “LATCH Emzirmeyi Degerlendirme ve Tanilama Olgegi” kullanimistir.
Bulgular: Calismaya katilan tiim gebelerde Dogum Korkusu Olcek puan ortalamasi
37.92+6.87 olarak bulunmustur. Herhangi bir iste calismayan, geliri giderinden dusuk olan,
kronik bir rahatsizligi olan gebelerde Dogum Korkusu Olgek puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Calismada Dogum Korkusu Olgek puani ortalamasi latent fazda
43.40+8.28, aktif fazda 37.49+7.89, gecis fazinda 32.87+8.69 olarak tespit edilmistir.
Olgiimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Calismada Dogum Korkusu Olgek puan ortalamasi ile Emzirme Oz-yeterlilik Olcek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi (p=0.199, r=-0.071),
LATCH Emzirmeyi Tanilama Olcek puan ortalamasi ile pozitif yonli iliskisinin oldugu
(p<0.001, r=0.229) saptanmistir. Sonu¢ ve Oneriler: YUksek dizeyde dodum korkusu
yasayan annelerin emzirme basarilarinin daha disuk oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda,
dogum Oncesi donemde riskli gebelerin doguma hazrrlik egitimine katiimalari
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Riskli Gebelik, Dogum Korkusu, Emzirme.
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Abstract

Introduction: Since the pregnancy and birth process is a period of unpredictability and
uncertainties, many women experience fear during this period. It is known that this fear
affects breastfeeding. Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between the
fear of childbirth, breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success in risky pregnant
women. Material and Methods: This cross-sectional, descriptive study was carried out on
riskly pregnant women who were hospitalized in the perinatology department from January
to November 2017 in an education and research hospital in Ankara. Delivery Fear Scale,
Breastfeeding Self-Efficacy Scale and Latch Breastfeeding Assessment & Diagnosis Scale
were used. Results: Average Delivery Fear Scale score was found to be 37.92+6.87.
Average Delivery Fear Scale score of the pregnant women, who were unemployed, with
expenditures higher than their incomes and having a chronical disorder was found to be
higher (p<0.05). Delivery Fear Scale average score was found to be 43.40+8.28 in the
latent phase, 37.49+7.89 in the active phase and 32.87+8.69 in the deceleration phase(p
were<0.001). It was also found that there was no statistically significant relation between
the average Delivery Fear Scale and average Breastfeeding Self-Efficacy Scale scores
(p=0.199, r=-0.071), and there was a positive relationship between the LATCH
Breastfeeding Assessment & Diagnosis Scale mean (p<0.001, r=0.229). Conclusion and
suggestions: Mothers who had higher level of childbirth fear were found to have lower
breastfeeding success. In this context, it is recommended that risky pregnant women
participate in childbirth preparation training in the prenatal period.

Keywords: Risky Pregnancy, Delivery Fear, Breastfeeding.
1. Girig

Yuksek riskli gebelikler; gebelik, dogum ya da dogum sonu dénemde annenin veya
fetistnln sagligini tehdit eden gebelikler olarak tanimlanmaktadir (Oliveira ve Mandu, 2015;
World Health Organization, 2019; National Institutes of Health, 2019). Genel tanimlamalarda
yuksek riskli gebelikler mevcut saglik kosullar bozulan, kilolu, obez, cogul gebeligi olan ve
anne yagl cok genc ya da ileri olan gebelikler yuksek riskli gebelikler siniflandirmasina
girmektedir (Saghk Bakanligi Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014). Turkiye Nifus ve
Saglk Arastirmasi (TNSA, 2018); anne yasi ve dogum araligini gebelikteki risk
olusturabilecek kategoriler olarak ele almistir. Ulkemizde yayinlanan yiiksek riskli
gebeliklerin yénetim rehberinde de vendz trombo embolizm, kardiyovaskuler hastaliklari,
epilepsisi, diyabeti ve astiml olan gebeler yuksek riskli gebeler grubunda yer almaktadir
(Saglik Bakanh@i Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014). Bu gebelikler abortus, intrauterin
6lum, preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi, dogumda yetersiz kardiyopulmoner-
metabolik donigum, fetal-neonatal hastalik, konjenital malformasyonlar ve bagka sorunlarin
olusma olasiliginin yuksek oldugu gebeliklerdir (Cihan, 2018). Anne ve bebek saglig
acisindan risk olusturan bu gibi durumlarin erken dénemde teshis edilmesi, mortalite ve
morbidite riskini azaltabilir. Rh uyusmazlidi, diyabet, epilepsi gibi durumlarnn gebelik
Oncesinde tespit edilmesi, gebelikte daha iyi ydnetilmesine olanak saglarken, gebelikte
ortaya cikan preeklemsi, erken membran rupturd gibi durumlarda &nceden belirlenmis
bakim protokolleri gerekli mudahale yapilmalidir (Aydemir ve Hazar, 2014; Medeiros,
Santos, Cabral, Silva ve Nascimento, 2016). Bunlardan dolayi 6zel olarak egitim almis saglik
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profesyonelleri tarafindan bakim ve tedavilerinin yapiimasi gerekmektedir (National Institutes
of Health, 2019). Yuksek riskli gebeliklerin bakim ve tedavisinde ise kadinlarin gebelikleri ile
ilgili deneyim, goéruslerini alan detayll bir anamnez ve tedavi protokoll bu gebelerin
antenatal bakiminda temel anahtardir (Oliveira ve Mandd, 2015). Ulkemizde ise riskli
gebeliklerin antenatal bakimi, dogum yoénetimi icin; Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan
rehber bulunmakta ve bu gebelerin tedavi bakimi bu rehbere gére yapiimaktadir (Saglk
Bakanligi Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

Ddnya Uzerinde her gun, yaklasik 830 kadin gebelik ve dogumla ilgili &nlenebilir
nedenlerden 6turd hayatini kaybetmektedir (World Health Organization, 2019). TNSA
(2003)’te, gebe kaldigi takdirde yuksek 6lUm riski tasiyan, dogum yapacak olan halen evli
kadinlarin orani %63.9 iken, TNSA (2008)’'de ise bu oran %61.4 olarak belirtilmistir.
Ulkemizde en son yapilan TNSA (2018) verilerine gére ise risk kategorisindeki dogumlar
%67 olarak belirtilmistir.

Gebelik ve dogum sureci 6nceden bilinemeyen ve belirsizliklerin oldugu bir dénem oldugu
icin pek cok kadin bu dénemde dogum surecine ait korku yasamaktadir (Nieminen ve
digerleri, 2017; Ryding ve digerleri, 2018; Nilsson ve digerleri, 2018). Ayrica yapilan
calismalarda bir 6nceki dogumunda olumsuz tecrubeleri olan, kendisinde ya da bebeginde
herhangi bir rahatsizlik olan ylUksek riskli gebelerde de dogum korkusunun daha yuksek
oldugu tespit edilmistir (Rouhe, Salmela- Aro, Halmesmaki ve Saisto, 2009; Rouhe ve
digerleri, 2013). Dogum surecinde yasanan bu korkunun dogum eylemini yoéneten
hormonlar olan oksitosin ve kortizol dengesini olumsuz dizeyde etkiledigi tespit edilmigtir
(Alehagen, Wijma, Lundberg ve Wijma, 2005). Dogum slrecinde korku yasayan kadinlarda;
oksitosin salinimi azalmakta ve bu durumun tam tersi olarak da adrenalin seviyesi
yukselmekte, dogal bir agrikesici olan endorfinin salinimi ise azalmaktadir. Dolayisiyla
dogum sulrecinde hormon salinim dengesi degisen, dogum eylemi uzayan ve daha fazla
agn ceken kadin dogum sonrasi déneme yorgun olarak girmektedir (Mongan, 2005).
Literatur incelendiginde dogum eylemi surecinin, anne sagliginin ve fetal saghigin dogum
sonrasi dénemde emzirmeye baslama zamani, emzirme sUresi ve basarisi Uzerinde etkisinin
oldugunu go6stermistir (Araban ve digerleri, 2018; Tokat, EImas ve Yegel, 2017; Wu, Ho,
Han ve Chen, 2018).

Literatirde, dogum korkusunun emzirme basarisi ile iligkisinin incelendigi calismalar
bulunmaktadir (Esencan ve digerleri, 2018; Suar ve Mert, 2020, Tatarlar ve Tokat 2016)
ancak riskli gebelerde dogum korkusu ve emzirme iligskisine bakildigi calismalar yok
denecek kadar azdir (Gozilyesil, Tar ve Unal, 2020). Bu nedenle calismada, yiksek riskli
gebelerin dogum korkusu, emzirme 06z yeterlik ve emzirme basarisi arasindaki iligkinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Calisma sonuglar, riskli gebelere yoénelik saglk
hizmetlerinin planlanmasinda rehber olabilecektir.

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiri

Arastirma, kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir.
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2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu calisma, Ocak — Kasim 2017 tarihleri arasinda Ankara’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde gerceklestirilmistir.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin érneklemi, gii¢c analizi G*Power paket programi Gzerinden hesaplanmigtir. Gug
analizi hesaplanirken calismanin ana amaci olan laten faz, aktif faz, gecis faz olarak 3 dlcim
seklinde alinan Korku puanlari analizi esas alinmigtir. Bu sonuglar tekrarli 6lgimler varyans
analizi ile kontrol edilmistir. Tekrarli Olclimler Varyans Analizi sonugclarina gére etki genisligi
0.463, kuresel olmayan duzeltme sonucu 0.738, dlcimler arasindaki korelasyon ise 0.293
olarak hesaplanmistir. Buna gére 0.463 etki genigliginde 3 tekrarli 6lcuim olarak 326 kisi ile
tamamlanan calismanin gict %100 olarak hesaplanmigtir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak sosyo-demografik, obstetrik, dogum eylemi sureci ve
emzirme ile ilgili Ozellikleri belirlemeye caligan arastirmaci tarafindan literatirden
faydalanilarak olusturulan soru formu (toplam 33 soru) ile Dogum Korkusu Olgegi (DKO),
Emzirme Oz-Yeterlik Olgcegi (EOYO) ve LATCH Emzirmeyi Tanilama Olcegdi (LATCH)
kullaniimigtir.

DKO; 10 maddeden olusmaktadir. Kadinin her bir maddeye 1’den (tamamen katilmiyorum)
10’a kadar (tamamen katiliyorum) kadar puan vermesi istenmektedir. Olgekte 5 madde
(soru 1, soru 3, soru 5, soru 7 ve soru 10) pozitif ve 5 madde (soru 2, soru 4, soru 6, soru 8
ve soru 9) negatif anlamlidir. Olgegin pozitif anlamli 5 maddesi ters puanlandirimaktadir.
Ulkemizde gecerlik ve giivenirligi Sercekus, isbir ve inci (2017) tarafindan yapilmis ve
dlgegin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur. Olcek dogumhaneye kabul edilmis
olan, 3 cm ve Uzerinde servikal dilatasyonu olan multipar ve primipar tum kadinlara
uygulanabilir. Olgekten alinabilecek minimum puan, maksimum puan 100°d(ir.

EOYO; annelerin emzirme 6z-yeterlilik dizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen, ilk
formu 33 maddelik olan bir dlcektir (Ryding ve digerleri, 2018). 2003 yilinda Dennis
tarafindan bazi maddeleri cikarllarak 14 maddelik yeni “Emzirme Ozyeterlilik Olcegi Kisa
Sekli” olusturulmustur. Toplam 14 maddeden olusan bu 6élgek 5’li Likert tipte olup hic emin
degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde degerlendiriimektedir. Olcekten
alinabilecek en disiik puan 14, en yiiksek puan 70'tir. Olcedin kesme noktasi yoktur,
yilksek puan daha yiiksek emzirme 6z yeterligin anlamina gelmektedir. Olcegin ortalama
uygulanma suresi 5-7 dakika arasi degismektedir. Olcegin Turkce uyarlamasi Alus-Tokat ve
Okumus (2010) tarafindan yapilmistir. Tarkce guvenirlik gecerlilik calismasi yapilan élgegin
Cronbach’s alfa degeri 0.86 bulunmus, 6lgegin Turk kulttra igin uygun oldugu saptanmistir.

LATCH Olgegi; ilk kez 1986 yilinda puanlama yéntemi agisindan APGAR skor sistemine
benzetilerek olusturulan bir tanilama metodudur. Ortalama uygulama suresi 7-10 dakika
arasinda degismektedir. Bu 6lcim araci, emzirme tanilamasini obijektif olarak yapmak,
emzirme sorunlarini saptamak, saglk calisanlar arasinda ortak dil olusturmak ve
arastirmalarda kullanilmak Uzere -longitudinal calismalarda emzirme basarisini belirlemek-
gelistirilmigtir (Jensen, Wallace ve Kelsay, 1994; Yenal, Alug Tokat, Durgun Ozan ve Cecge,
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2013). Bes degerlendirme kriterinden olusmakta olup, bu kriterlerin ingilizce karsiliginin ilk
harflerinin kisaltmasi élgegin ismini olusturmaktadir. L; memeyi tutma (Latch on the breast),
A; bebegin yutma hareketinin gérilmesi/duyulmasi (Audible swallowing), T; meme ucunun
tipi (Type of the nipple), C; annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathdi (Comfort
breast/nipple) ve H; bebegi tutus pozisyonudur (Hold/Help). Her madde 0-2 puan arasi
degerlendiriimektedir. Alinabilen en yuksek toplam puan 10 olup, yuksek puan yuksek
emzirme basarisi anlamina gelmektedir. Yenal ve Okumus tarafindan aracin Tulrkge
guvenirlilik calismasi yapilmis ve kullanim icin uygun ve guvenilir bir tanilama araci oldugu
saptanmistir. Olgegin orijinal seklinin Cronbach alfa degeri 0.93 bulunurken, Turkce
uyarlama calismasinda 0.95 bulunmustur (Yenal ve digerleri, 2013).

2.5.Verilerin Toplanmasi

Calisma hakkinda gebelere bilgi verilmig, “bilgilendirilmis génulli olur formu” ile gebelerin
onami alinmistir. Dogum korkusunu degerlendirmede DKO araci dogum eyleminin latent
fazinda servikal dilatasyon 3 cm iken (DKO-1), aktif fazinda servikal dilatasyon 6 cm iken
(DKO-2) ve gecis fazinda servikal dilatasyon 9 cm iken (DKO-3) gebelere arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. EOYO ve LATCH Olgegi ise postpartum dénemde uygulanmistir.
Verilerin toplanmasinda ylUz ylze gbérusme teknigi kullanilmig, veri toplama suresi 15-20
dakika surmastar.

2.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler (6rnedin yas gruplar) icin sayi ve
yuzde, sayisal degiskenler (6rnegin 6z yeterlik 6lgek puanlan) icin ise ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistikler verilmigtir. Normallik testi
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterdigi saptanmis ve
verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin (DKO, EOYO,
LATCH) farklihgina bakilacak gruplara goére ikili gruplar arasinda sayisal &lgumlerin
karsilastinimasinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplu sayisal élgtimlerinin genel
karsilastirnimasinda ise tek yonllU varyans analizi kullaniimistir. Tek yénla varyans analizinde
Levene varyans homojenligi testi kullaniimis ve varyanslarin homojen oldugu gériimastur.
Bu nedenle coklu karsilagtirma testlerinden Tukey kullanilmistir. ikiden fazla gruplu bagimii
sayisal degisken arasindaki (latent, aktif, gecis faz korku puanlan) farkhliklar ise tekrarh
Olcumler varyans analizi ile incelenmistir. Tekrarli dlcUmler varyans analizinde Mauchly
kuresellik testi kullanilmig ve kuresellik varsayimi saglanmistir. Tekrarli élguimler varyans
analizinde farklilk ¢ikmasi durumunda farkhligin hangi élcimlerden kaynaklandigini tespit
etmek icin Bonferroni testi kullaniimistir. iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler ise
Pearson Korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. Olgek skorlarina ait ic tutarlilik Cronbach
alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Tim analizlerde anlamlilik dliizeyi 0.05 olarak alinmistir.

3. Bulgular

Calisma verileri travay surecinde olan ve doguran 326 gebe kadindan toplanmigtir.
Calismaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamalar 27.10+6.17 ve gebelik haftalarn ortalama
36.00+2.49 haftadir. Katiimcilarin %73.3’0 ilkdégretim mezunu, %79.8’i herhangi bir iste
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calismayan, %91.7’si sosyal glvencesi olan, %89'u geliri giderine esit ve  %96.9'u
cekirdek tipi aileden olusmaktadir.

Calismaya katilan gebelerin %67.8’i multipar, %78.8’i daha 6énce dlusUk yasayan, %95.7’si
kUretaj olan, %89.6’sinin en az bir tane gebe kalmadan énce tanili bir hastaligi bulunan
gebelerden olugmaktadir. Katilimcilarin  %90.8’i gebeligini istedigini, %78.3'0 &nceki
gebeliginde sorun yasamadigini, %96.9'u bu gebeligi stresince kontrollerine gittigini ve
ortalama kontrol sayisinin 14.03+5.17 oldug@u tespit edilmigtir. Galismaya katilan gebelerin
%62.6’si dogum Oncesi egitim aldigini ifade etmistir. Bu egitimi %55.5’i ebeden, %23.6’s
hemsireden ve %18.4’0 doktordan aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Grubundaki Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=326)

Obstetrik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Gebelik Sayisi

Primipar 105 32.2
1'den Fazla 221 67.8
Dusiik Yasama

Evet 69 21.2
Hayir 257 78.8
Kiirtaj Gecirme

Evet 14 4.3
Hayir 312 95.7
Tanili Hastalik Olma

Evet 34 10.4
Hayir 292 89.6
Hastalik Cesidi"

Diabet 5 15
KVC 1 0.3
Troid 16 4.9
Diger 3 0.9
Onceki Gebelikte Sorun™

Evet 48 21.7
Hayir 173 78.3
Gebeligi Isteme

Evet 296 90.8
Hayir 30 9.2
Gebelik Kontrollerine Gitme

Evet 316 96.9
Hayir 10 3.1
Kontrol Sayisi

1-9 Kontrol 81 25.6
10-19 Kontrol 195 61.7
20 ve Uzeri Kontrol 40 12.7
Dogum Oncesi Egitim Alma

Evet 204 62.6
Hayir 122 37.4
Egitim Alinan Kisi™"

Ebe 181 55.5
Hemsire 77 23.6
Doktor 60 18.4

":SUtun ylzdesi kullanilmistir. “:Bu soruya sadece tanili hastali§i olanlara sorulmustur,
ylzdeler n UGzerinden alinmistir. ™: Bu soruyu sadece multipar gebeler, ylizdeler n

Saglik Akademisi Kastamonu 415



Atif | Reference: “INAN KIRMIZIGUL, E.; SAHIN, S.; TUNCAY YILMAZ, S.; SAHIN, D. (2022). Riski

Gebelerin Dogum Korkusu, Emzirme Oz Yeterlilik ve Emzirme Basarilarinin Belirlenmesi. Saglik

S Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (3), s.410-425. DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.692656”

I~

*kkk

Uzerinden alinmistir.
Uzerinden alinmigtir.

: Bu soru birden fazla secenek ile isaretlenmigtir, yluzdeler n

Calismaya katilan gebelerin DKO puan ortalamalari latent fazda 43.40+8.283 (Min.=17.00,
Mak.=70.00), aktif fazda 37.49+7.89 (Min.=23.00 Mak.=67.00) ve gecis fazinda
32.87+8.69 (Min.=18.00 Mak.=65.00) olarak bulunmustur. DKO puan ortalamasi sirasi ile
en yilksek latent fazda, daha sonra aktif faz ve gecis fazindadir. DKO puan ortalamalari
bakimindan farkl servikal acikliklarda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur. Buna
gore gebelerin aktif fazda DKO ortalamasi latent fazdan, gecis fazinda DKO ortalamasi ise
hem aktif hem de latent fazdaki DKO ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Calismada DKO’niin Cronbach alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Dogum Siirecinde Farkli Servikal Acikliklarda DKO Puan Ortalamasi

Servikal Aciklik gﬁ:ss I\Dll'i(n?Max Test istatistigi p*
I(;;?Citkgzagknk 3cm) 43.40+ 8.283 17.00-70.00
/(\skg;‘\;i; agiklik 6 cm) 37.9+ 7.893 23.00- 67.00 F=17727  [p<0.001
gﬁl\ﬁglz;gkhk 9cm 32.87+ 8.698 18.00-65.00

**Fark:1-2, 1-3, 2-3

2 Tekrarll Olciimler Varyans Analizi kullanilmistir. * p<0.05 anlamli. ** Bonferroni yéntemi
kullaniimigtir.Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min:Minmum, Max: Maksimum

Calismaya katilan tim gebelerde ortalama DKO puani 37.92+6.87 olarak tespit edilmistir.
Tabloda belirtimemek Uzere gebelerin korku skorlari ile bazi sosyo demografik 6zellikleri
karsilastinldiginda calisma durumlari ve gelir durumlarina gére istatistiksel olarak anlamli
farklik (p<0.05) gdstermektedir. Buna gére calismayan gebelerin korku puanlari (Ort:
40,34; SS: 8,939) calisanlardan (Ort: 37.30; SS: 6.112) daha yuksek bulunmustur. Geliri
giderden az olan gebelerin korku puanlari (Ort: 41.99; SS: 9.265) geliri gidere esit (Ort:
37.60; SS: 6.526) ve geliri giderden fazla olanlardan (Ort: 35.13; SS: 4.992) daha yUksek
bulunmustur. Ayrica geliri gidere esit olan gebelerin korku puanlar (Ort: 37.60; SS: 6.526)
geliri giderden fazla olanlardan (Ort: 35.13; SS: 4.992) daha yUksek bulunmustur. Gebelik
kontrollerine gitme sikliklari arasinda korku skorlari bakimindan anlaml farkliik bulunmustur
(p=0.004). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandiginin arastinldigi Tukey coklu karsilastirma
testi sonucuna goére 1-9 arasi gebelik kontrollerine gelenler ile 10-19 arasi gebelik
kontrollerine gelenler arasinda (p=0.001) ve 1-9 arasi gebelik kontrollerine gelenler ile 20 ve
Uzeri kez gebelik kontrollerine gelenler arasinda korku skoru bakimindan anlamli farkhlik
bulunmustur (p=0.001). Gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gére DKO, EOYO ve LATCH
puan ortalamalari dagilimi Tablo 3’te verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3.Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Goére DKO, EOYO ve LATCH Puan
Ortalamalari Dagilimi

DKO** EOQYO*** LATCH****

Ort. S.S. Ort. S.S Ort S.S
[Tum grupta 37.92 +6.87 57.90 +6.52 5.44 2.11
Gebelik sayisi
Primipar 38.00 7.994 55.30 7.12 5.22 2.10
Multipar 37.88 6.292 59.14 5.83 .55 2.11
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=0.135 p=0.892 f=-4.804 p<0.001* f=-1.312 p=0.190
Diisiik yagama
Evet 36.61 5.263 60.17 3.94 5.74 2.38
Hayir 38.27 7.214 57.30 6.93 5.36 2.03
t=-2.130 p=0.035* t=4.478 p=0.001* t=1.318 p=0.189
Kiirtaj gecirme
Evet 39.36 5.294 55.93 8.01 7.00 2.71
Hayir 37.85 6.936 57.99 6.44 5.37 2.06

t=0.800 p=0424  |t=-0.950 |p=0.358  [t=2.213 p=0.044*

Tanil hastalik olma

Evet 41.42 7.802 57.74 7.39 6.35 2.20

Hayir 37.51 6.653 57.92 6.42 5.34 2.08
t=3.184 p=0.002* t=-0.160 p=0.873 t=2.681 p=0.008*

Onceki gebelikte sorun

Evet 36.04 5.16 59.85 3.20 5.42 1.79

Hayir 38.39 6.49 58.94 6.37 5.58 2.9
t=-2.310 p=0.022* t=1.362 p=0.175 t=-0.483 p=0.629

Gebeligi isteme

Evet 37.74 6.983 57.60 6.62 5.45 2.11

Hayir 39.69 5.476 60.93 4.40 5.33 2.10
t=-1.483 p=0.139 t=-3.743 p<0.001* t=0.294 p=0.769

Gebelik kontrollerine gitme

Evet 37.61 6.500 57.87 6.596 5.44 2.135

Hayir 47.77 10.784 59.00 3.432 5.60 1.350
t=-2.962 p=0.016* t=-0.985 p=0.345 t=-0.240 p=0.810

Kontrol sayisi

1. 1-9 Kontrol 40.05 8.90 52.0 7.70 5.41 1.90

2. 10-19 Kontrol 37.03 5.13 59.59 5.28 5.43 2.21

3. 20 ve Uzeri Kontrol 35.48 5.36 60.58 2.4 5.55 2.24
F=2.038 p=0.004* F=8.856 p<0.000* F=0.911 p=0.584
*****Fark:1-2, 1-3 *****Fark:1-2,1-3 |

Dogum 6ncesi egitim alma

Evet 38.51 7.58 56.29 7.27 5.30 1.93

Hayir 36.93 5.35 60.60 3.70 5.67 2.37
t=2.203 p=0.028* t=-7.055 p<0.001* t=-1.450 p=0.149

*p<0.05 anlamli, **DKO: Dogum korkusu olgegi, ***EOYO: Postpartum emzirme
Ozyeterlilik Olcegi, ****LATCH: Latch emzirme 0lcegi, Ort:Ortalama, SS: Standart sapma,
Tukey testi kullanilmistir.

Katiimcilarin postpartum EOYO puan ortalamasi 57.90+6.52 olarak bulunmustur. Tabloda
belirtiimemek (izere gebelerin postpartum EOYO puan skorlar ile bazi sosyo-demografik
Ozellikleri karsilastirldiginda yas, calisma durumlari ve gelir durumlarina goére istatistiksel
olarak anlaml farkliik gostermektedir (p<0.05). Yasi 30 ve Uzerinde olan gebelerin emzirme
6z yeterlik skorlari (Ort: 56.16; SS: 7.438), 18-23 yas grubu (Ort: 59.28; SS: 5.684) ile 24-29
yas grubunda olanlardan (Ort: 58.40; SS: 5.799) daha dusuk bulunmustur. Herhangi bir iste
calisanlarin emzirme 6z yeterlik skorlari (Ort:56.15; SS: 6.982) calismayanlardan (Ort: 58.35;
SS: 6.337) daha dusuk bulunmustur. Geliri giderden az olan gebelerin emzirme 6z yeterlik
skorlarn (Ort: 53.46; SS: 8.094), geliri gidere esit (Ort: 58.34; SS: 6.188) ve geliri giderden
fazla olan gebelerden (Ort: 57.63; SS: 7.367) daha dusiik bulunmustur. Postpartum EQYO
skorlari katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine gére degerlendirildiginde ise; multipar gebelerde
(Ort: 59.14; SS: 5.839) primipar gebelere gére (Ort: 55.30; SS: 7.123), daha énce abortus
yasayanlarda (Ort: 60.17; SS: 3.948) yasamayanlara gore (Ort: 57.30; SS: 6.935), dogum
Oncesi egitim almayanlarin (Ort: 60.60; SS: 3.708) alanlara gére (Ort: 56.29; SS: 7.276),
gebeligi istemeyenlerin (Ort: 60.93; SS: 4.402) isteyenlere gore (Ort: 57.60; SS: 6.628) daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ek olarak kontrol sayisi 1-9 arasinda olanlarin, 10-19
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kez kontrole gelenlere gbre (p=0.000) ve kontrol sayisi 1-9 arasinda olanlarin 20 kez ve
Uzeri kontrole gelenlere gbére emzirme 06z yeterlik skorlar istatistiksel olarak anlamh
derecede diisiktir (p=0.000). Bu calismada, EOYO élgeginin Cronbach alfa degeri 0.87
olarak bulunmustur.

Tum gruplar incelendiginde katilimcilarin emzirme basarisi (LATCH) puan ortalamalari
5.44+2.11 oldugu tespit edilmistir. Tabloda yer almamakla birlikte, emzirme basarisinin aile
tipine gore istatistiksel agcidan anlaml farkhlik gésterdigi bulunmustur (p<0.05). Buna gére
cekirdek aile tipine sahip olan gebelerin emzirme basgar skorlar (Ort: 5.49; SS: 2.091) genig
ailede yasayanlara gore (Ort: 3.80; SS: 2.300) daha yuksek bulunmustur. Katilimcilarin
LATCH puan skorlari gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére degerlendirildiginde istatistiksel
acidan anlaml farkliik oldugu bulunmustur (p<0.05). Kirtaj gecirenlerin (Ort: 7.00; SS:
2.717) gecirmeyenlere gore (Ort: 5.37; SS: 2.061) ve tanili hastaligi olanlarin (Ort: 6.35; SS:
2.200) olmayanlara goére (Ort: 5.34; SS: 2.082) emzirme basarl skorlarinin daha yuksek
oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Calisma sonucunda 6lcekler arasi korelasyon analizi sonucuna gére, DKO puan
ortalamasinin EOYO puan ortalamasi ile iligkisinin olmadigi (p=0.199, r=-0.071), LATCH
emzirme O6lgcegi puan ortalamasi ile pozitif yonli zayif dizeyde iligkisinin oldugu tespit
edilmistir (p<0.001, r=0.229) (Tablo 4). Tabloda yer aimamakla birlikte EOYO ile LATCH
puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonlt zayif duzeyde iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0.001, r=0.177).

Tablo 4. Katiimcilarin DKO, EOYO ve LATCH Puan Ortalamalan Arasindaki iligki

Olgek puan ortalamalari
EOYO™ " (n*=326) LATCH"™"" (n*=326)
) r P r P
DKO puan ; 574 0.199 0229  <0.001**
lortalamasi

r= Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmigtir. *n=Say1,**p<0.001 anlamli,***DKO:Dogum
korkusu Olceg@i, ****EQOYOQO: Postpartum emzirme 06z-yeterlilik 6lgegi. *****Latch: Latch
emzirme tanilama dlcegi,.

4. Tartisma

Gebelik déneminde kadinin yasadigi korkunun dogum ve dogum sonu surecteki korkuyu
pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir (Alehagen, Wijma ve Wijma, 2006). Dogumla ilgili
konularda sosyo-demografik ve kultirel birtakim faktérler, gebelik déneminde dogum
algisini ve doguma iligkin korkuyu etkilemektedir. Dolayisiyla toplumun, dogum korkusunun
sekillenmesinde 6énemli oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda igsizlik, dusuk gelir
dizeyi, sosyal destegin azlidi, egitim seviyesinin dustk olmasi gibi 6zelliklere sahip
gebelerin dogum korkusunu daha fazla yasadiklarn bulunmustur (Laursen, Hedegaard ve
Johansen, 2008; Nilsson, Lundgren, Annika Karlstrébm ve Hildingsson, 2012; Koérukeu,
Deliktas, Aydin ve Kabukcuoglu, 2017; Dursun, 2018). Calismada, geliri giderden az olan ve
calismayan annelerin dogum korkusunu daha fazla yasadiklari bulunmustur. Bu durumun
var olan sosyodemografik imkanlar nedeniyle saglk bakimi ve dogum hizmetlerine
istediklerinde erisememelerinden kaynaklandigi dasunulebilir.
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Bilindigi gibi dogum korkusunu énlemenin ya da azaltmanin basinda, dogum &ncesi verilen
antenatal egitimler gelmektedir (Haapio, Kaunonen, Arffman ve Astedt-Kurki, 2017). Hapio
ve arkadaglarinin yaptigi calismada (2017) dogum korkusu yasayan primipar annelere
verilen doguma hazirlik egitiminin dogum korkusunu azalttigi belirtiimistir. Okumus ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada (2002); doguma hazirlik sinifina katilanlarin dogum
surecindeki anksiyete seviyeleri katlmayanlara gore daha dusuk bulunmustur. Yapilan
baska bir calismada ise; az sayida katimcinin katihmiyla yapilan grup egitimlerinde
antenatal egitimin obstetrik ve psikososyal sonuclar acisindan etkili olduguna dair kanitlarin
yetersiz oldugu belirtilmistir (Brixval ve digerleri, 2015). Buradan cikarilacak sonug;
kadinlarin egitim alsalar da dogum korkusuyla bas etme becerilerini kullanabilmek icin
dogum sureci boyunca desteklenmeye gereksinimi vardir. (Spiby, Henderson, Salde, Escott
ve Fraser, 1999; Bulsoy, Celik ve Simsek, 2019). Calismada, dogum &éncesi egitim alanlarin
DKO puanlarinin yilksek olmasinin nedeni; bu annelerin riskli gebelik tanilarnin
farkindaliginin korkuya neden olmasi ve antenatal egitimlerde psikoterapi egitimlerinin
bulunmamasiyla agiklanabilir.

Dogum konusunda annenin bilgi eksikligi kadar dogum surecinde yapilan midahaleler de
annelerin dogumda korku yasamalarina neden olmaktadir. Bunun yaninda gebe kadinlarin
dogumda agn duyacagini disunme ve doguma iliskin korkulari da midahaleli dogumlari
artirmaktadir. Dogumda yasanan agn ve stres ise dogumun ilerleyen evrelerinde annenin
korkusunun artmasina neden olmaktadir. Bu sureci anne ve bebek lehine gevirmek icin
gebeler, prekonsepsiyonel ve antenatal dénemde iyi bir danismanlik hizmeti almalidir
(Sercekus ve Okumus, 2009; Mete, 2013). Tatarlar ve Tokat'in 2013 yilinda yaptidi
calismada; vajinal dogum yapan annelerin dogum korkusu puanlarini latent fazda 47 puan,
aktif fazda 73 puan olarak bulunmustur (Tatarlar ve Tokat, 2016). Calismada, dogum
korkusunun eylemin aktif ve gecis faziyla kiyaslanacak olursa latent fazinda daha yuksek
oldugu gorulmektedir. Bu durum; riskli gebelik tanisiyla dogum amach hastaneye yatan
gebenin, dogum ve ortamla ilgili bilinmezlik ve belirsizlikten kaynakli dogumun latent
fazinda daha yuksek dogum korkusu yasamasina sebep olmus olabilir. Buna ek olarak
gebelerin, dogumun ilerleyen evrelerinde kismen daha disik dogum korkusu yasamalari,
arastirmanin yapildigi hastanenin “anne dostu hastane” olmasi nedeniyle dogumun
basindan sonuna kadar annenin desteklendigi bir dogum desteginin sunulmasiyla
aciklanabilmektedir.

Stres ve dogum korkusunun postpartum dénemde sut salgilama refleksinde bozulmayla
birlikte yetersiz sut salinimina neden oldugu bilinmektedir. Annedeki stres ve korku hali
oksitosin hormonunu etkileyerek anne ve bebegin erken ten temasini engelleyebilmektedir.
Annenin emzirmeye isteksiz olmasi, ayni zamanda bebegin de emme isteginin azalmasi bu
fizyolojik sureg ile aciklanabilmektedir (Tatarlar ve Tokat, 2016; Kroger, 2004, s.119, s.165;
Cicek ve Mete, 2015). Tatarlar ve Tokat'in (2016) yilinda vajinal dogum yapan annelerle
yaptigi calismada; dogum korkusunun annelerin laktasyon bulgularini (memelerden st
gelmesi, emzirme o6ncesi ve sonrasi meme kivami) etkilemedigini bulmuslardir. Bunun
yaninda Ozellikle aktif fazda yasanan korkunun bebegin emme davranisini ve ilk emzirme
sonuglarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Stres ve laktasyon iligkisine yonelik olarak yurt
disinda yapilan calismalar daha cok “tUkurUkteki kortizol seviyesi ve laktasyon baslangici
iliskisi” ya da “dogumdaki stresin postpartum sit miktarindaki ve anne sitindeki azalmig
kazeinle iliskisine” ydnelik calismalardir (Chapman ve Perez-Escamilla, 2000; Chen,
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Nommsen-Rivers, Dewey ve Lonnerdal, 1998). Bizim calismamizda dogum korkusu ve
emzirme basarisina yénelik buldugumuz ters iliskinin sebebi; diger calismalarda oldugu gibi
bebegin memeyi kavramasi-yerlesmesi, memeden sit salgilandiginin gdzlenmesi ve
annenin emzirmeye istekli olmasi gibi emzirme basarisini etkileyen fiziksel sonuclara
odaklanmamizdan kaynaklanabilir. Ayni zamanda calismamizda buldugumuz dusuk
seviyedeki korkunun, emzirme basarisina ulasmada guduleyici olabilecegi yorumu
yapilabilir.

Calismada, annelerin emzirme 6z vyeterlikleri orta duzeyde iyi olarak bulunmustur. Ayni
zamanda 6z yeterligin artmasi emzirme basarisini da olumlu etkilemektedir. Bu sonug diger
arastirma bulgulariyla benzerlik géstermektedir (Yenal, Tokat, Ozan, Cece ve Abalin, 2013;
Kilci ve Goban, 2014). Calismalarda, postpartum dénemde verilen egitim ve danismanlik
hizmetinin emzirme 6z yeterlilik ve basari durumunu olumlu yénde artirdigi gérulmektedir
(Kronborg, Veeth, Olsen ve Harder, 2007; Gumussoy, 2012). Calismada, ortalama LATCH
emzirme basarisi puaninin beklenenden dusuk olarak bulunmasi, dogum sonu dénemde
tek bir degerlendirme sonucunun yansitimasi ve tekrarli izlemlerin yapiimamasiyla
aciklanabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismanin sonucunda riskli gebelik tanisi alan kadinlarin belirli dizeyde dogum korkusu
yasadidi, bu korkunun emzirme 6z yeterligi etkilemedigi; ancak emzirme basarisini pozitif
yonde etkiledigi saptanmigtir. Olumlu dogum deneyimine sahip olmak tum kadinlarin
hakkidir, dolayisiyla bu yénde prekonsepsiyonel ve antenatal egitim ve danismanlik
hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir. Bu egQitim ve danismanlik hizmetlerinin icerisine
kadinlarin belirsizlik, dogum agrisi ve dogum korkusuyla bas etme becerilerini gelistirilecegi
psikoterapi egitimleri de entegre edilmelidir. Ozellikle dogum sonu dénemde erken ten
temasi saglanarak laktogenezisin saglanmasina katkida bulunulmahdir. Dogum O6ncesi
egitimlere ek olarak dogum sonrasi ilk gunlerde ve birinci haftanin sonunda yapilacak iyi bir
degerlendirmenin, saglkl nesil ve saglhkh gelecek icin iyi bir yatnm olacagi
dusundlmektedir.

Sinirhiliklar:

Calismanin tek merkezde yapiimis olmasi ve verilerin riskli gebelere genellenememesi
sinirliiklar arasinda yer almaktadir.
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Beyanlar

Aragtirmanin yuratdlmesi icin kullanilan soru formlarinin Ulkemizde Turkge gecerlik ve
guvenirlik calismasini yapan yazarlardan e-mail yoluyla yazili izin alinmigtir. Galisma oncesi
arastirma yapilan hastanenin etik kurulundan onay ve uygulama izni alinmistir (29.12.2016
tarih ve sayi:18). Calismada soru formlan doldurulmadan 6nce, kadinlara arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilerek katiimak isteyenlerden onam alinmigtir. Bu calisma Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak hazirlanmigtir.

Calisma 1. Uluslararasi 3. Ulusal Doguma Hazirhk Egitimi ve Egiticiligi Kongresi’'nde (18-21
Ekim 2018-izmir) s6zIU bildiri olarak sunulmustur. Tez calismasindan retilmemistir. Yazarlar
herhangi bir cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir. Yazar katkilari: Fikir: EiK, STY,SS, DS.
Tasanm:EIK, STY, SS, DS Denetleme: SS, DS. Kaynaklar: EiK, STY, SS, DS. Veri toplama
ve/ veya isleme: EIK, STY, SS, DS. Analiz ve/ veya yorum: EIK, STY,SS, DS. Literatir
taramasi: EiK, STY, SS,DS. Yazi yazan: EiK, STY, SS, DS. Elestirel inceleme: SS, DS.

Extended Abstract

Introduction: Since the pregnancy and birth process is a period of unpredictability and
uncertainties, many women experience fear of the birth process during this period. It is
known that this fear at birth affects breastfeeding behavior in the postpartum period. Aim:
The aim of this study is to analyze the relation between the childbirth fear of risky pregnant
women and the self-efficacy & progress levels within the scope of breastfeeding. Material
and Methods: This cross-sectional and descriptive study was carried out on pregnant
women who were hospitalized in the perinatology department, meeting the criteria for the
case study and accepting to be part of the study from January 2017 to November 2017 in
an educational research hospital in Ankara. The study was completed with 326 pregnant
women. After receiving the written and verbal consent of pregnant women, participating in
the study, the questionnaire form (characteristics with regards to socio-demographic,
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obstetrics, history of breastfeeding, birth-giving process) was completed as face to face.
Delivery Fear Scale (on servical dilatation as 3 cm- latent phase, 6 cm- active phase and 9
cm- deceleration phase) Breastfeeding Self-Efficacy Scale and Latch Breastfeeding
Assessment Assessment & Diagnosis Scale were used. Student t test, single variance
analysis and Pearson Correlation Analysis methods were used for statistical analyses,
p<0.05 was accepted as statistical significance. Results: The average age of the pregnant
women participating in the study was 27.10+6.17 and the average gestational weeks were
36.00+2.49. The average scores of Delivery Fear Scale of the pregnant women participating
in the study were found as 43.40+8.283 (Min.=17.00, Max.=70.00) in the latent phase,
37.49+x7.89 (Min.=23.00 Max.=67.00) in the active phase and 32.87+8.69 in the
deceleration phase (Min.=18.00 Max.=65.00). Average Delivery Fear Scale- scores of all
the pregnant women participating in the study were found to be 37.92+6.87. Average
Delivery Fear Scale scores of the pregnant women, who were unemployed, with
expenditures higher than their incomes and having a chronical disorder were found to be
higher (p<0.05). The average scores of the participants’ postpartum Breastfeeding Self-
Efficacy Scale were 57.90+6.52. It was determined that the average of postpartum
Breastfeeding Self-Efficacy Scale scores were lower and the difference was statistically
significant in the pregnant women who are 30 years old or older, who work in any jobs and
whose income is less than the expense (p<0.05). When all the groups were examined, it
was detected that the participants’ Latch Breastfeeding Assessment & Diagnosis Scale
average scores were 5.44+2.11. It was found that Latch Breastfeeding Assessment &
Diagnosis Scale average scores of the pregnant women living in the nuclear families were
higher and the difference was statistically significant (p<0.05). In the study, Delivery Fear
Scale average scores were detected to be 43.40+8.28 in the latent phase, as 37.49+7.89 in
the active phase and as 32.87+8.69 in the deceleration phase. The scores of these
measurements were found to be statistically significant (p<0.001). In the study, it was also
detected that there was no statistically significant relation between the average Delivery
Fear Scale score and average Breastfeeding Self-Efficacy Scale score (p=0.199, r=-0.071),
while having a positive relation with the average Latch Breastfeeding Assessment &
Diagnosis Scale score (p<0.001, r=0.229). Conclusion and Suggestions: Mothers who had
higher level of childbirth fear were found to have lower breastfeeding successes.It is
suggested for the pregnant women to attend in pre-delivery training programmes in order to
be provided with support on pregnancy, delivery, postpartum period and breastfeeding. In
addition, it may be suggested to integrate psychotherapy training into antenatal training
programmes.
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