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OZET

Dogum Korkusunun Postnatal Baglanma ile iliskisi ve Etkileyen Faktorler

Bu arasgtirmanin amaci dogum korkusunun postnatal baglanma ile iliskisini
arastirmak ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Kesitsel nitelikte olan arastirmanin
evrenini Kars Kagizman Sahindere 1 ve 2 Nolu Aile Sagligi Merkezine basvuran
normal spontan dogum yapmis 185 lohusa olusturmus olup, Orneklemini Kars
Kagizman Sahindere 1 ve 2 Nolu Aile Sagligi Merkezine 05.12.2017 — 28.2.2018
tarihleri arasinda basvuran normal spontan dogum yapmis lohusalar olusturmustur.
Arastirma 142 lohusa ile ylriitilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu, WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi B Versiyonu ve Anne - Bebek Baglanma Olgegi kullanilmistir. Veri toplama
araclar1 arastirmaci tarafindan lohusalarla ylz yiize goriisiilerek uygulanmistir.
Veriler, SPSS for Windows 24 programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
sayilar, ylizdelikler, normal dagilima uygunluk testleri i¢in Kolmogrov-smirnov testi,
Shapiro-Wilk testi, uygunluk test edildikten sonra independet Samples T testi, One-
Way Anova Tukey, Kruskal Wallis H testi, Pearson Korelasyon, bagimli ve bagimsiz
degiskenlerde Bonferroni post-hoc testi kullanilmistir. Lohusalarin WIJMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olceginden aldiklar1 toplam ortalama puan 86.83+28.23, Anne -
Bebek Baglanma Olceginden aldiklari toplam ortalama puan 9.40+2.21°dir. Olgegin
i¢ glvenirlik yani i¢ tutarliligini belirlemek i¢in cronbach alfa degerine bakilmustir.
Gruplarin karsilastirilmasinda sonuclarin istatistiksel anlamliligi p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Lohusalarin WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve
Anne - Bebek Baglanma Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda orta diizeyde pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). WIIMA
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden alinan puan arttikca Anne - Bebek
Baglanma Olgeginden alinan puanin da arttigi bulunmustur. Arastirmanin sonucuna
gore, dogum korkusu arttik¢a anne - bebek baglanmasinin azaldig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne-Bebek baglanmasi, Dogum korkusu, Ebe, Lohusa



SUMMARY

The Relationship Between Postnatal Attachment of Fear of Birth and Affecting

Factors

The aim of this study was to investigate the relationship between postnatal
attachment and fear of childbirth and affecting factors. The population of the cross-
sectional study was composed of 185 puerperant who applied to Kars Kagizman
Sahindere Family Health Center No 1 and No 2 and gave spontaneous delivery. The
sample was given to Kars Kagizman Sahindere Family Health Center No 1 and No 2
between 05.12.2017 - 28.2.2018, the patients who had normal spontaneous delivery
had formed puerperants. The study was carried out with 142 puerperant. The
questionnaire developed by the researcher, WIJMA Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire B Version and Mother - Infant Attachment Scale were used to collect
the research data. Data collection tools were administered by the researcher by face-
to-face interviews with puerperants. Data were analyzed with SPSS for Windows 24
program. In the analysis of the data, numbers, percentages, Kolmogrov-smirn ov test
for normal distribution tests, Shapiro-Wilk test , Afterness testing Samples T test,
One-Way Anova Tukey, Kruskal Wallis H test, Pearson Correlation, Bonferroni in
dependent and independent variables post-hoc test was used. The total average score
obtained from the WIJMA Delivery Expectancy / Experience Questionnaire was
86.83 + 28.23, and the mean average score obtained from the Mother — Infant
Attachment Scale was 9.40 + 2.21. In order to determine the internal reliability of
the scale, internal cronbach alpha value was examined. The statistical significance of
the results in the comparison of the groups was evaluated as p <0.05. There was a
statistically significant positive correlation between the scores of the Puerperants in
the WIJMA Delivery Expectancy/Experience Questionnaire and the Mother — Infant
Attachment Scale (p <0.05). As the score obtained from the WIJIMA Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire increased, the score obtained from the Mother
— Infant Attachment Scale increased. According to the results of the study, it was
determined that the in mother — infant attachment decreased as the fear of birth
increased.

Key Words: Mother-infant bonding, Fear of birth, Midwife, Postnatal period
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1. GIRIS

Korku, tehlike diistincesinin uyandirdigt duygusal bir reaksiyondur.
Insanlarm neden korku tepkisi verdiklerine genellikle rasyonel bir agiklama
getirilemez c¢unkiu korku tepkisi durumdan dolayr degil durum igin gelistirilen
diisiincelerden kaynaklanmaktadir (Geng0z 1998). Korku, belirsizlik ve kontrol
eksikligi durumu olarak da adlandirilir. Dogum, belirsizliklerin yasandigi bir siiregtir
ve siirecin ilerleyisine iliskin bu belirsizlikler korkuya neden olabilmektedir
(Tatarlar ve Tokat 2016). Dogum korkusu, kadinlarda oldukg¢a yaygin goriilen bir
durumdur (Sercekus 2011, Demirsoy ve Aksu 2015). Dogum korkusu kadinin
gebelik 6ncesi, gebelik ve gebelik sonras1 donemlerini negatif yonde etkileyebildigi
icin ciddi bir problemdir (Aksoy 2015). Dogum sirasinda 6liim korkusu endisesi
gebelikten once olusur ve bu korku patolojik boyutlara ulasirsa ‘‘tokophobia’’ olarak
adlandirilir ve bu durum ¢ocukluktan yashiliga tiim kadinlari etkileyebilir. Tokofobi;
primer tokofobi; gebelikten once baslayan, sekonder tokofobi; gegirilmis travmatik
dogum sonrasi olusan ve gebelik dénemi depresyonuna eslik eden depresyonun bir
belirtisi olarak tokofobi olmak Uzere (ige ayrilir (Kitapg¢ioglu ve ark. 2008).

Primer Tokofobi: Gebelikten 6nce baslayan korkudur. Genellikle addlesan
veya erken eriskinlikte kendini gosterir. Kadin cinsel iliski kurmaya yonelik sikinti
yasamamakla birlikte, dogum korkusu nedeniyle gebelikten kagimabilir. Primer
tokofobisi olan kadin bebegi istedigi halde dogum korkusu nedeniyle gebeligi
sonlandirmak ya da elektif sezaryen isteyebilir. Primer tokofobisi olan kadinlar
cocuksuz kalmay1 ya da evlat edinmeyi tercih edebilirler (Ugar ve Golbasi 2015).

Sekonder Tokofobi: Sekonder tokofobi, primer tokofobiden farkli olarak
ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra gelisir. Bu travmatik obstetrik olayin en
tipik sekli “travmatik dogum eylemidir” (Ucar ve Golbasi 2015).

Depresyonun Bir Belirtisi Olarak Tokofobi: Prenatal donemde yasanan
depresyon, daha nadir bir sekilde kendisini tokofobiyle birlikte gosterebilir. Nadir
olarak bazi kadinlar dogum 6ncesi donemde depresyon belirtisi olarak yogun fobi ve
dogumdan kaginma davranisi gosterebilir. Bu gibi vakalarda kadin, stirekli olarak
bebegini doguramayacagini, dogum yapsa bile 6lecegini diisliniir (Ucar ve Golbasi

2015).



Kadmlarin = %80’inin dogumla ilgili baz1 korkulara sahip olduklar
belirlenmistir (Kitapgioglu ve ark. 2008). Dogum korkusu gebelikte psikososyal
sagligl, dogumu ve dogum sonu siireci olumsuz etkileyebilmektedir. Dogum aninda
gebenin asir1 derecede dogum korkusu yasamasi ise, hissedilen dogum kasilmalarinin
siddetinin artmasma, dogum aninda etkisiz kontraksiyonlar olmasina ve etkisiz
kontraksiyona bagli uzamis dogum eylemine neden olabilmektedir. Postpartum
donemde ise, dogum korkusunun negatif psikiyatrik etkilere (posttravmatik stres
bozuklugu (PTSB), postpartum depresyon), cinsel bozukluklara, sonraki dogumlara
iliskin olumsuz diisiincelere ve anne - bebek baglanmasinda sorunlara neden oldugu
belirtilmektedir (Korukcu ve ark. 2017).

Baglanma, duygusal yonii agir basan ve olmasi beklenen karsilikli bir iliskidir
(Kose ve ark. 2013). Anne - bebek baglanmasi gebelikle birlikte baslayip gebelikten
sonra da devam eden bir slrectir. Dogum Oncesi ve dogum sonrasi anne - bebek
arasindaki baglanma bebegin hayatini fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak saglikli bir
bicimde devam ettirmesinde oldukga onemlidir (Akarsu ve ark. 2017). Dogum
korkusu anne - bebek baglanmasi ile iliskilidir. Dogum sonrasi donemde korkunun
ebeveynlik roliine uyumu ve anne - bebek baglanmasimni negatif yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Tatarlar ve Tokat 2016).

Prenatal donemde dogum korkusunu arastiran pek ¢ok calisma yapilmistir
(Barut ve Ucar 2018, Lazoglu ve Apay 2018). Kizilirmak (2011)’in yaptig1 bir
calismada primipar kadinlardaki dogum korkusunun multipar kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Lazoglu (2014)’nun ve Barut ve Ugar (2018)’1n yapmis
oldugu bir calismada dogum korkusu diisiik olan gebelerin, dogum korkusu yiiksek
olan gebelere gore daha yiksek 0z-yeterlilik algisina sahip oldugu belirtilmistir.
Biilbiil ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 bir calismada gebelerinin ¢cogunlugunun orta
diizey ve lizerinde korku yasadigi belirtilmistir.

Dogum korkusunu ve anne - bebek baglanma iligkisini degerlendirmek igin
ebeler duzenli olarak danismanlik ve gdzlem yapmalidir. Dogum korkusu olan
gebelerde korkunun seviyesi belirlenerek, korku ile bas etmesine yardimeci olmak
olumsuz etkileri azaltacak ve kadinin olumlu bir dogum yasamasina yardim
edecektir. Danmismanlik yapan ebe, gebenin duygularini ifade etmesi i¢in onu

cesaretlendirmelidir (Ucar ve Golbasi 2015). Anne - bebek baglanmasi ¢ocugun tiim



yasamint etkilemesi nedeniyle ebelere dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde Onemli sorumluluklar diismektedir. Annenin bebegini emzirmeye
desteklemek, bebegiyle ayni oday1 paylasmasi, ten-tene temas, dokunma, oksama,
sosyal destek annenin bebegine baglanmasini olumlu yonde etkilemektedir (Giilesen
ve Yildiz 2013).

Literatirde dogum korkusunun postnatal baglanma ile iliskisini arastiran
calisma sayisi yetersizdir. Bu arastirma, dogum korkusunun postnatal baglanma ile

iliskisi ve etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilmastir.

Arastirmanin SOrusu:
¢ Dogum korkusunun postnatal baglanma ile iligkisi var midir?

e Dogum korkusunu ve postnatal baglanmayi etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Korku
Tirk Dil Kurumunun tanimina gore korku, bir tehlike veya tehlike diisiincesi

karsisinda duyulan kaygi, iizlintii anlamima gelmektedir (Www.tdKk.gov.tr, Erisim

tarihi: 05.01.2012). Korku canlinin hayatta kalmasimni saglayan bir duygudur.
Korkmak dogal bir davranistir ve insan hayatinin devamu igin sarttir (Eren 2005).
Korku herhangi bir uyaranin tehdit edici algilanmasiyla ortaya ¢ikan savas ya
da kag tepkisiyle sonuglanan duygusal bir tepki olarak adlandirilir. Insanlar
bilmedigi, aciklayamadigi, anlayamadigi seylerden korkarlar (Eren 2005). Korku
tepkisi durumdan dolay1 degil, kisinin durum i¢in gelistirdigi diislincelerden
kaynaklanir (Gengtz 1998). Belirli o6lculer iginde kisinin insanca duygularla
yasamasini saglayan korku, bu ol¢iiler degistikge, daralip genisledik¢e, bozuldukca

kisinin yasamini, inanglarini, amaglarin1 olumsuz etkilemeye baslar (Kéknel 1998).

2.1.1. Korkunun Mekanizmasi

Korku, hem zihinsel hem de fiziksel unsurlar1 igerir. Sekil 2.1°de gorildigi
gibi amigdala, hipokampus, hipotalamus, talamus ve septal c¢ekirdekler korku
tepkisinde rol oynayan beynin bélimleridir ve limbik sistem olarak adlandirilirlar
(Adolphs 2013). Korku, gevresel tepkilere karst gelistirilmis duygusal bir cevaptir ve
savunma davranislarini destekleyen otonom ve endokrin degisiklikleri (donma,

hareketsizlik, kagma) kapsar (Debiec ve LeDoux 2009).


http://www.tdk.gov.tr/

KORKU TEPKISINDE BEYNIN BOLUMLERI

Duyusal korteks

Talamus

Hipotalamus
Amigdala

Hipokampiis

Sekil 2.1. Korku Tepkisinde Beynin Boltmleri (Adolphs 2013)

Adrenal Bez: Endokrin sistemin bir pargasidir. Viicudun anksiyete, korku ve
stres cevabini veren hormonlari (adrenalin, noradrenalin) Gretir (Harriman 2015).

Amigdala: Beynin duygusal organizasyon merkezidir. Badem seklindedir.
Hipotalamus bezinin iizerinde néronlarin olusturdugu bir bolimdiir. Limbik sistemin
pargasi olan amigdala, korkunun &grenilmesi ve ifadesini saglayan anahtar yapidir.
Amigdala harabiyeti bulunan kisilerde, gorsel ve isitsel tehditlere karsi korku yaniti
azalmistir (Debiec ve LeDoux 2009, Harriman 2015).

Hipokampus: Limbik sistemin bir pargasi olan hipokampus yeni anilarin
olusumunda rol oynar. Bellek icin birincil beyin yapisidir. Onceleri sadece koku ile
ilgili bir merkez olduguna inanilmis ancak sonradan hafiza, duygulanim ve uzaysal
dgrenme dzelliklerinin de oldugu ortaya konmustur (Harriman 2015, izci ve Erbas
2015).

Hipotalamus: Duyusal davranislarin kontrol edilmesini ve hormonlarin
kontroliinii saglayan beynin bir yapisidir. Hipofiz bezine yaptig1 durdurucu ve uyarici
maddeler ile hormon kontroliinii saglar (Harriman 2015).

Adenokortikotropik Hormon (ACTH), Kortizol, Prostaglandin, Epinefrin ve
Norepinefrin korku sirasinda salinan hormonlardir ve otuza yakin hormon salgilanir
(Debiec ve LeDoux 2009, Harriman 2015).



““‘Savas ya da kag¢’’ yanit1 iyi bilinen insanlarin ve hayvanlarin korku ve

tehlike durumunda hayatta kalmak i¢in katakolaminler ve stres hormonlari tarafindan

desteklenen ve baslatilan fizyolojik bir siiregtir. ‘‘Savas ya da kag¢’’ yanit1 dogum

siirecini yavaslatma potansiyeline sahiptir. Dogumun birinci fazinda uzun stireli

yiiksek diizeyde katakolaminlerin salgilanmasi uterus ve plasentaya giden kan

akimimnin azalmasina neden olmakta bunun sonucu olarak ‘‘savas ya da kag’’

yanitinda hayati organlara (kalp, akcigerler, beyin ve iskelet kaslar1) giden kan akimi

artmaktadir. Uterus ve plasentaya kan akiminin azalmasi uterus kontraksiyonlar

yavaglatmakta ve fetlise giden oksijen miktarinin azalmasina ve bebekte fetal

distresin gelismesine neden olmaktadir (Simkin ve Ancheta 2016).

Savas va da Kac Teplasi

hh‘pﬂ- talamus
s-en:!pf'lili;
S1nir
sistemini
harelcete
Zeciri
adrenal
medulla
harekeate
Eecer
noradrenalin adrenalin
salgilar salgilar

Sekil 2.2. Savas ya da Kag Tepkisi (Harriman 2015)

adrenal kortex

Te

30'a valkan
hormon

salimimm olur

Sekil 2.2°de goriildiigli gibi savas ya da kag tepkisinde hipotalamus, sempatik

sinir sistemi ve adrenal - kortikal sistemi harekete gecirir. Ayrica sempatik sinir

sistemi duz kaslar, bezler ve adrenal medulla Uzerinde etkilidir. Hipotalamus



epinefrin ve norepinefrin salgilamasi igin uyarilar gonderir ve ayni zamanda
Corticotropin Releasing Factor (CRF) salgilayarak hipofiz bezinden ACTH ve
yaklasik 30 farkli hormonun salinmasina neden olur. Ani epinefrin, norepinefrin ve
diger hormonlarin salgilanmasiyla nabiz ve kan basinci artar, kan buyik kas
gruplarina sevk olur ve kan glukoz seviyesi yiikselir. Bltun bu fiziksel cevaplar

hayatta kalmay1 ve tehlikeye karsi viicudun savunmasini saglar (Harriman 2015).

2.2. Dogum Korkusu

Dogum korkusu; dogum oncesinde, dogumda ve dogumdan sonra yasanan
korku olarak tanimlanmaktadir. Dogum korkusunun tam bir tanimi yoktur. Doguma
korku ve kaygi duyarak yaklasilmasi da dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir.
(Cicek ve Mete 2015). Gebelik kadinin yasaminin 6nemli bir kismi olup bu
donemde gebeler pek c¢ok psikolojik ve fizyolojik degisiklikler yasayabilirler.
Dogum korkusu ve kaygisi gebelik siirecinin normal bir pargasidir ve gebeler
arasinda siddeti degisiklik gosterebilmektedir (Duran ve Atan 2011, Subasi ve ark.
2013).

Korku (adrenalin) viicutta gerilime ve uzamis gerginlige yol agar, aci yaratir.
Korkuyu ve gerginligi ortadan kaldirmak dogumda daha az aci ¢ekmeyi saglar.
(Ellison 2014). Uterus bebegi dogurmak i¢in miikemmel sekilde tasarlanmustir.
Korkunun yiikiinden kurtuldugu zaman uterus i¢ kaslar1 (dairesel kaslar, bebegin
asagl dogru hareket etmesine ve rahim boyunca ilerleyip dogum kanalindan
cikmasina olanak saglar) ve dis kas lifleri (uterus Kkenarlarinin giderek incelip
genislemesine neden olur) tasarlandigi sekilde uyum iginde ¢alisir (Mongan 2012).
Eger viicut korkunun yiikiinden kurtulmazsa, bu iki kas birbirine ters yonde calisir ve
dogumda agriy1 meydana getirir. Sekil 2.3’de oldugu gibi gebe daha en basindan agr1
duyacagini beklemekte ve viicutta gerginlik yaratmaktadir (Saymer ve Ozerdogan
2009, Sercekus 2011). Korku bebek ¢ikarken direnci artirir, direng ise agriya neden
olur. Bu donguyl Grantly Dick-Read 1933 yilinda yayinlanan ‘Korkusuz Dogum’

kitabinda ‘korku-gerginlik-agri’> dongusu ile anlatmistir.



GERGINLIK

Sekil 2.3. Korku-Gerginlik-Agri Dongiisii (Sergekus 2011)

Dogum sirasinda cekilen agrilar, bebegin sagligi, kendi saghig: ile iliskili
diistinceler ve dogum sonrasi bebegin bakimu ile ilgili kaygilar dogum korkusunu
artirabilmektedir (Subasi ve ark. 2013). Dogum, kadin ve aile fertleri igin 6nemli bir
yagam olayidir. Kadinlarin dogum ile ilgili beklentileri ve dogum deneyimi
arasindaki tutarsizlik dogum sekli ile ilgili tutumlar1 etkileyebilir ve kadinlarin istege
bagli sezaryen (elektif) ile dogumu tercih etmelerine neden olabilir (Bulbdl ve ark.
2016, Aslan ve Okumus 2017). Toplumsal olarak olusturulmus normlar ve
beklentiler gebenin dogumla ilgili duygularimi etkileyebilir (Lopukhova ve
Kashshapova 2015).

2.2.1. Dogum Korkusunun Prevalansi

Dogum korkusu kadinlar arasinda olduk¢a yaygin goriilen bir durumdur. Bu
korku partnerlerin %80’inden fazlasinda da gorilmektedir (Demirsoy ve AKksu
2015). Gebelerin  %5-25’i dogum korkusu yasamakta ve hem anne hem de
yenidogan saghigi i¢in olumsuz etkileri olabilmektedir (Guleg ve ark. 2014). Dogum
korkusu hafif, orta ve siddetli diizeyde olabilir. Yapilan arastirmalara gore kadinlarin
ortalama %20-50’sinin hafif, %20-26’sinin orta ve %2-13’{iniin ise siddetli diizeyde
dogum korkusu yasadigi bilinmektedir (Cigcek ve Mete 2015).

Kiresel olarak, dogum korkusu prevalansi yaklagik %20 olarak tahmin

edilmektedir (Prata ve ark. 2016). Farkli iilkelerde yapilan galismalarda dogum



korkusunun yaygmhig ile ilgili farkli sonuglar bulunmustur. Waldenstrom ve
arkadaslarmin (2006) Isve¢’te yaptiklari bir ¢alismada dogum korkusu yasayan
kadinlarin yayginligint %10.9 olarak belirtmislerdir. Fenwick ve arkadaslarinin
(2009) Awvusturya’da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %48’inin orta, %26’inin ise
yuksek duzeyde dogum korkusu yasadiklari belirtilmistir. Prata ve arkadaslarinin
(2016) yapmis olduklart bir calismadaki gebelerin %98’inin dogum korkusu
yasadigi, bunun %60.2’sinin orta, %28’inin yogun ve kalan grubun ise hafif siddette
dogum Kkorkusu yasadigi tespit edilmistir. Donmez ve arkadaslarinin (2014)
Tiirkiye’de gebelerin kaygi diizeyleri ile ilgili yaptiklari caligmada, postpartum
donemdeki kayginin antepartum donemdeki kaygidan daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Biilbiil ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu ¢alismada arastirmaya
katilan gebelerin %38.8’inin doguma yonelik siddetli korku, %8.2’sinin ise klinik
diizeyde korku yasadigi belirlenmistir.

Dogum korkusu ve anksiyetesinin nedenleri ve sonuclari tizerinde yapilan
bagka bir arastirmada kadinlarin %20’sinin korku yasadigini ve %6’sinin Sakat
kalmaktan korktugu belirtilmistir. Hem kadinlarin hem de erkeklerin %80 inden
¢ogunun doguma yoOnelik bazi korkulara sahip olduklart bulunmustur (Kitap¢ioglu
ve ark. 2008). Arastirmalarda dogum korkusu prevalansi kiiltiirel 6zellikler, gebelik
haftas1 ve dogum korkusunu tespit etmede farkliliklar ile degisik oranlarda rapor

edilse de %15-20 olarak belirtilmistir (Aksoy 2015).

2.2.2. Dogum Korkusunun Nedenleri

Kadinlar gebelik ve dogumla ilgili bir¢ok korku yasamaktadirlar ve korku
kadinlarin  kisisel ve obstetrik Oykiilerine gore farklilik gdsterebilmektedir
(Altingelep 2011). Gebelikte yasanan dogum korkusunun nedenleri biyolojik (agri
korkusu), psikolojik (kisilik, gecirilmis travmatik olaylar ve gelecekte anne olma ile
iliskili) ve sosyal destek yetersizligi (destek sistemlerinin yetersiz olmasi, ekonomik
yetersizlikler) olarak belirtilmistir (Guleg ve ark. 2014).

Dogum korkusunun nedenlerine yonelik pek ¢ok caligma yapilmistir. Bu
caligmalarda kadinlarin; dogum sancisi, hayatin1 kaybetme endisesi, dogumda panik
olma, bebegi kaybetme diistincesi, zor dogum, yanlis bir harekette bulunarak bebegin

veya kendisinin zarar gormesi, dogum seyri sirasinda yetersiz bilgi, bebegin



malformasyonlu olmasi, fazla kanama, epizyotomi, kontrol kaybi yasama, dogum
sirasinda  komplikasyon gelismesi ve acil sezaryenden dolayr Korktuklar
belirlenmistir (GOziikara ve Eroglu 2008, Sercekus 2011, Seller 2012, Sasmaz
2015, Ust ve Pasinlioglu 2015, Biilbiil ve ark 2016).

Primipar kadinlardaki dogum korkusu multipar kadinlardan daha yiiksektir.
Bunun nedeni ise son trimesterde gebenin doguma daha fazla odaklanmasi, korkunun
daha fazla yasanmasina neden olmaktadir (Kizihrmak 2011). Dogum korkusunda
yeterli sosyal destegin gebelik ve dogum komplikasyonlari, istege bagli sezaryen ve
dogum sonrasi anne ve yenidogan sagligi tizerinde ciddi olumsuz sonuglar1 azaltarak
bu sonuglarin giderilmesinde dnemli oldugu belirlenmistir (Guleg ve ark. 2014).
Khosravy ve arkadaslarinin (2013) iran’da yaptiklar: calismada kadimlarin bebegin
cinsiyetinden dolay1 korku duyduklarini ifade etmislerdir.

Cocukluk ¢aginda yasanan cinsel taciz oykiisiinde kadinlarin %12 oraninda
dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Diisiikk sosyoekonomik diizey ve diisiikk
egitim seviyesi olan kadinlarin daha sik dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir
(Aksoy 2015). Gebelerde dogum sayisi, yas, dogumda alinan kilo arttikca dogum
korkusunda artig goriilmiistiir (Sahin ve ark. 2009).

Dogum korkusunun nedenlerinden bir digeri de yasanmis riskli gebelik
Oykisl, negatif duygu durumu, hastaliklar ve olumsuz dogum hikayelerinin
paylasilmasidir (Aksoy 2015, Demirsoy ve Aksu 2015, Bulbil ve ark. 2016).
Tirkiye’de  kadmlar dogum aninda saglik ¢alisaninin  nazik olmayan
yaklagimlarindan dolayi, saglik calisanina giiven eksikligi, bilgi eksikligi gibi
nedenlerden dolay1 dogum korkusu yasamaktadirlar (Aslan ve Okumus 2017).

2.2.3. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuclar:

Dogum korkusu kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini engeller. Kadinlarda
yasanan dogum korkusu beslenme bozukluklarina, ruh hali degisikliklerine, ailevi
problemlere, gebeligin ertelenmesine, gebeligin sonlandirilmasina ve elektif
sezaryenle doguma neden olabilir (O’ Connell ve ark. 2015, Prata ve ark. 2016,
Hofberg 2003). Bazi kadmlar dogum korkusu nedeni ile normal dogum yerine
sezaryen dogumu tercih edebilir ya da gebe kalmak istemeyebilirler. Yiiksek dogum

korkusu yasayan kadinlar dogumdan sonra bebekleriyle baglanma sorunu
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yasayabilirler (Spice ve ark. 2009, Salomonsson 2012, O’ Connell ve ark. 2015).
Dogum korkusu postnatal donemde posttravmatik stres bozuklugu ve depresyon
riskini artirmaktadir (Salomonsson 2012).

Kronik stres viicutta daha fazla kortizol salgilanmasina neden olur ve bunun
sonucu olarak yavas fetal gelisim ve dogum sonrasi bebek gelisiminde
olumsuzluklara sebep olabilir (Lopukhova ve Kashshapova 2015). Yenidoganin
yogun bakim iinitelerinde yatisinda artis, diisiik dogum agirlikli bebek, bebekte uzun

donem gorilen psikolojik etkileri gorilebilir (O’ Connell ve ark. 2015).

2.3. Baglanma Kurami

Insan, dogumundan itibaren hayatin1 siirdiirebilmek icin gerekli bakim,
koruma ve destegin ona verildigi bir aile ortamina ihtiya¢ duyar (Ozmen 2004).
Insan yavrusu, biyolojik olarak farkli ve 6zel olmasi nedeniyle, hayatini devam
ettirebilmek i¢in, diger canli tiirlerine kiyasla, ¢cok daha uzun siire anne - babasinin
dogrudan yardimina muhtactir. Bu durum insanlarin baglanma ihtiyacim
aciklamaktadir (Soysal ve ark. 2000, Soysal ve ark. 2005).

Baglanma kelimesinin ¢ok genis bir anlam1 vardir. Annenin bebegine yonelik
duygusal bagi (bonding) ve bebegin anneye baglanmasi (attachment) ‘‘baglanma’’
olarak ifade edilir. Baglanma (attachment), hayatin ilk zamanlarinda baslayan,
duygusal yonl olan ve var olmasi beklenen bir durumdur. Bebeklikteki baglanma
kavrami; anne - baba ya da primer bakim verenlerle zamanin gecirilmek istenmesi,
bu kisilere olumlu tepkilerin verilmesi, herhangi bir korku uyarani karsisinda
baglanilan kisilerin aranmasi, baglanilan bireyin varliginin hissedilmesiyle gevseme,
rahatlama, glvende hissetme gibi duygu ve davraniglarin timiinii icermektedir.
Yenidoganlarin yasamimi devam ettirebilmek i¢in, duygusal bag kurma gereksinimi
ve egilimi gerekli olup bu durum gelisim agisindan fonksiyonel olan baglanma
sistemini agiklamaktadir. Baglanma sistemi, yenidoganlarin onlara bakan kisi veya
kisilerle (bu kisi genellikle annedir) fiziksel yakinligini kuvvetli tutarak hem
cocuklarin etraftan gelebilecek tehlikelerden korunmasini saglar hem de gocuklara
etrafi kesfetmeleri ig¢in gerekli sartlar1 saglar. Bu nedenle, bakim veren kisi ile
yakinligin saglanmasi ve korunmasi baglanma sistemindeki birinci hedeftir ve bu

sayede yenidoganlara giiven i¢inde biiyliyecekleri bir alan olusturulur. Anne - bebek
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arasindaki baglanma dogumdan Once baslar ve dogum sonu donemde daha da
geligerek devam eder. Anne - baba, bebeklik doneminde duygusal gelisimin saglikli
olmasinda 6nemli rol oynar. Yasamin 6 ve 24 ay1 arasinda sekillenen baglanma
Orlntlst Ozerindeki en etkili donem cocuk, anne ve babanin belirli sebeplerle
birbirinden ayrilmasidir. Dogumun hemen ardindan hastanede uzun siireli tedavi
gorme nedeniyle olan ayrilikta da baglanma oOriintiisii olumsuz etkilenmektedir
(Sumer ve Gungor 1999, Soysal ve ark. 2000, Soysal ve ark. 2005, Giilesen ve
Yildiz 2013). Gegtigimiz yillarda anne-bebek iligskisi konusundaki c¢alismalarin
biiyiikk bir bolimiinii baglanma konusunun olusturdugu goriilmektedir (Sen 2007,
Akkoca 2009, Alan 2011, Solt 2011, Giilesen ve Yildiz 2013, Daglar 2014,
Herglner ve ark. 2014, Mutlu ve ark. 2015, Oztiirk ve Erci 2016, Cankaya ve
ark. 2017, YUcesoy 2017).

Ilk baglanma kurammin temelini John Bowlby (1969) olusturmustur.
Baglanma kuraminin 6nemi ise, annenin bebegine ¢evreyi kesfedebilecegi ve
gerektiginde kendini glivende hissederek o c¢evreden geri doniisler yapabilecegi
giivenilir bir ortam olusturmasidir. Bowlby’e gore anne-bebek arasinda kurulan
guvenli bir baglanma iligkisi bebege saglikli psikolojik gelisim imkani saglar.
Baglanma teorisinde anneye veya bir baska rahatlatici figiire baglanmanin gocuk igin
yagsamsal bir degeri vardir. Mary Ainsworth (1978) ise baglanma teorisinin islemsel
tanimin1 yapan kuramcidir. Ainsworth, Bowlby’in fikirlerini deney yontemiyle test
etmis ve yeni gorlsler olusturarak bu teorinin yaygimnlagsmasina yardimci olmustur
(Tiiziin ve Sayar 2006, Kavlak ve Sirin 2009, Yilmaz ve Beji 2013). Ainswoth ve
arkadaglarina gore guvenli ve glvensiz olmak Uzere iki tir baglanma stili vardir.
Giivenli baglanma c¢ocugun ihtiyaglarina ve duygularina hassas davranan ve bu
ihtiyaglara zamaninda ve yerinde yanit veren anne-babaya karsi gelistirilen baglanma
tdrd iken; gilivensiz baglanma ise bunun tam zitti 6zellikler tasiyan anne - babaya

kars1 gelistirilen baglanma tiirii olarak adlandiriimaktadir (Mert ve Soyer 2014).

2.4. Anne — Bebek Baglanmasi
Dogum eylemi sonlaninca, bebek, plasenta ve membranlar dogunca dogum
sonu donem (puerperal donem, postnatal donem, postpartum, lohusalik) baglar.

Dogum sonu donem 6 haftalik bir siireyi kapsar ve bu donem &zellikle Ureme
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organlarinin gebelik 6ncesi durumlarina geri dondiikleri bir zaman periyodudur. Bu
periyotta annenin rahati, enerjisi, bebegin saglik durumu, annenin ve bebegin aldigi
saglik bakimmin niteligi gibi pek ¢ok etken annenin bu doéneme psikolojik ve
fizyolojik adaptasyonunu ve anne — bebek baglanmasinin kurulmasii etkiler
(Taskin 2016).

Gelecek yillarda olusacak anne - bebek iliskisinin temelini, dogumdan
sonraki ilk giinlerde annelerin bebeklerini algilama durumlart belirler. Annenin
bebegini algilamasi ile baslayan anne-bebek etkilesimi, dogumdan Once baslar,
dogumda ve dogumdan sonra da daha ¢ok geliserek devam eder. Annenin bebegine
dokunmasi, onu gormesi, emzirmesi ve iletigimini baslatmasi bebegini algilamasini
olumlu yonde etkilemektedir (Manav ve Yildirim 2010, Arslan ve Turgut 2013).

Anne - babanin fetiise ve yenidogana bagliligi pek cok faktdrden
etkilenmektedir. Dogumdan once, dogumda ve dogumdan sonra anne - bebek
arasindaki baglilik bebegin hayatini ruhsal, fiziksel ve duygusal olarak saglikli
devam ettirmesinde olduk¢a muhimdir. Anne - bebek baglanmasinda sosyal destek
yetersizlikleri, yoksunluklar, bebekle bir araya gelmede ge¢ kalinmasi bebegin
ilerideki kisilik yapisinda ve insanlararasi iligkilerinde, tiirlii problemlerin ortaya
cikabileceginin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Soysal ve ark. 2005). Istenilen
bir gebelik olmamasi, gebelige ve doguma iliskin korku yasanmasi, gebelige bagh
fizyolojik ve psikolojik streslerle basa ¢ikmada zorluk cekilmesi ve erken donemde
yenidoganla birliktelikte ge¢ kalinmasi gebenin bebegiyle giiclii bir bag kurmasini
giiclestiren durumlardandir. Zayif anne - bebek baglanmasinin fetiisten rahatsizlik
duyma, fetal istismar, anksiyete, depresyon, duygu durum bozukluklari, ileriki
donemlerde ise ¢ocuk istismari ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Annenin gosterdigi
olumsuz maternal baglanma davraniglari, bebekte beslenme bozukluklari, uyku
bozuklugu, biiyiime-gelisme yetersizligi, huzursuzluk, aglama gibi ¢esitli sorunlarin
yasanmasina neden olabilmektedir (Bloom 1995, Akarsu ve ark. 2017).

Annenin bebegini en kisa siirede emzirmeye baglamasi, anne ile bebegin ayn1
oday1 paylasmasi, ten - tene temas, yoga, meditasyon, anne - bebek masaji, sosyal
destek  uygulamalari  anne-bebek  baglanmasinda  yararlanilan  faydal

uygulamalardandir (Bloom 1995, Akarsu ve ark. 2017).

13



2.4.1. Dogum Korkusu ve Anne — Bebek Baglanmasinda Ebenin Rolii

Dogum korkusunun belirli bir tedavi sekli yoktur. Psikoterapi, egitim, kriz
yonetimi ve hipnoz dogum korkusuyla basetmede kullanilan non-farmakolojik
yontemlerdir (Salomonsson 2012, O’ Connell 2015). Toplumsal normlar ve gebenin
beklentileri dogum korkusuna sebep olabilir. lyi yetismis saglik calisan1 ve aile
fertlerinin destegi korkunun azaltilmasinda onemlidir (Symonides ve ark 2016).
Ebelerin; gebeye pozitif yaklasimlari, danismalik yapmasi, gliven verici konugmalari,
pratik bilgilerle onu rahatlatmasi kadinin korkusunu yenmesinde faydali olabilir
(Lopukhova ve Kashshapova 2015, Roland Price ve Chembarlain 2012).
Gebenin korkularin1 yenmesinde erken psikolojik destek, guven iligkisinin
artirilmasi, multidisipliner yaklasim gerekmektedir (O’ Connell 2015). Ebe, kadini
vajinal dogum konusunda cesaretlendirmelidir (Klabbers ve ark. 2016). Anne
adaylarinin dogum korkulart belirlenip, onlarin dinlenip, sorularina yeterli cevaplar
saglanmazsa dogum korkular1 daha da artacaktir (Dick-Read 1961). Kadinlar kadar
erkekler de dogum korkusu yasamaktadirlar. Ozellikle babalarin gebeligin tiglincii
trimesterinde korkulari daha da artmaktadir ve bunu kimseyle paylagsmak
istememektedirler (Ganapathy 2015).

Aileye yeni bir bireyin eklenmesinden dolayr dogum sonu donem, yeni bir
diizenin kuruldugu doénemdir. Bu yeni dizende anne, postpartum donemde
yasanabilecek rahatsizliklara, bebege, ailedeki yeni diizene, vicuttaki fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere uyum saglamak zorunda oldugu i¢in bu dénem oldukca
zordur (Taskin 2016). Sosyal destek, gebelik ve gebelikten sonraki siiregte kadinin
annelik roliine uyumunu saglamakta, bebegine olan hassashigini artirmakta,
cevresindeki insanlar ile iligkisini kolaylasgtirmakta ve anne-bebek baglanmasim
saglamaktadir. Sosyal destek eksikligi ise bu deneyimleri olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle ebeler, kadinlar1 gebelikte ve gebelikten sonra sosyal destek
alimi konusunda degerlendirmeli, sosyal destek sistemlerini faaliyete gecirme ve
olumlu yone gevirme konusunda kadina ve aileye danigsmanlik yapmalidir (Aksakall
ve ark. 2012). Dogum sonras1 ebenin saglikli anne - bebek, baba - bebek iligkisini
saglamak ve devam ettirmek icin; ebeveyn - bebek baglanmasii olumsuz yonde
etkileyen faktorleri belirlemesi ve ebeveyn-bebek etkilesimini saglamaya yonelik

egitim ve damsmanlik yapmast gerekmektedir. Annenin bebegini oksamasi,
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sakinlestirmesi, kucaklamasi, bebekle konusmasi, bebege adi ile seslenmesi, uygun
tekniklerle beslemesi, bakimina katilmasi, goz goze temas kurmasi annenin
gosterdigi olumlu baglanma davraniglaridir (Giilesen ve Yildiz 2013). Ebeler,
ebeveynleri bebekle géz temasi kurmalari, bebege dokunmalari, sarilmalari, bakim
vermeleri, bebegi incelemeleri ve bebek hakkinda konusmalari konularinda
cesaretlendirmelidir (Yucesoy 2017). istenmeyen ve kendini gebelige hazir
hissetmeden yasanan gebeliklerin gebelikte anne - bebek baglanmasini azalttig
bilinmektedir. Bu baglamda ebeler istenmeyen plansiz gebeliklerin énine gecilmesi
amaciyla etkili bir aile planlamasi hizmeti verebilirler. Yogun bakim ihtiyaci olan,
prematiire dogan ve addlesan annelerin bebekleri anne - bebek baglanmasinin
saglikli ve giivenli bir sekilde kurulmasi bakimindan daha fazla risk altindadirlar
(Yilmaz 2013). Ebeler, baglanma sorunu yasayan annelerin izlemini yaparak ileride

olusabilecek ¢ocuk ihmali ve istismarlarini 6nlemelidirler (YUcesoy 2017).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam: Arastirma 25.10.2017 — 10.4.2019 tarihleri
arasinda Kars Kagizman Sahindere 1 ve 2 Nolu Aile Saghigi Merkezinde

yuritilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Kars Kagizman
Sahindere 1 ve 2 Nolu Aile Sagligi Merkezine bagvuran normal spontan dogum
yapmis 185 lohusa olusturmustur.

Kars Kagizman Sahindere 1 ve 2 Nolu Aile Sagligi Merkezine 05.12.2017 -
28.02.2018 tarihleri arasinda basvuran lohusalara uygulanmis olup, evren sayisi
bilinen formiil kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Bu formiil asagidaki

gibidir;

Tanimlavici evreni bilinen 6rneklemin hesaplanmasi :

N= Evrendeki birey sayis1=185

n= Ornekleme aliacak birey sayisi

p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 ( olasilig1 )=0.5

g= Incelenecek olayimn goriilmeyis siklig1 (1-p)=0.5

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger=1.96

d= Standart hata degeri=0.05

_ N.p.g.t°
(N —1).d*+ t%p.q

Tt

185.0,5.0,5. (1,96)°

n= . _ =125
(185 — 1).(0,05)% + (1,96)2.0,5.0,5
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Aragtirmanin 6rneklemi hesaplandiginda en az 125 kisiden olugmasi gerektigi
belirlenmistir ancak arastirmada daha fazla lohusaya ulasilmig olup veri toplama

siireci 142 lohusa ile bitirilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Arastirmaya alinan lohusalar asagidaki kriterlere gore belirlenmistir:

o Vajinal yolla dogum yapmuis olanlar,

o Arastirmaya katilmaya goniillii olan lohusalar,

J [letisim kurmakta giigliik yasanmayanlar,

o Riskli yenidogan olmamasi,

J Eylem sirasinda analjezik almayan lohusalar aragtirmaya dahil
edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi: Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan 05.12.2017 —
28.2.2018 tarihleri arasinda Kars Kagizman Sahindere 1 ve 2 Nolu Aile Saglig
Merkezine gelen lohusalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmayi kabul
eden lohusalara, arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik ozellikleri
iceren anket formu, WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B
Versiyonu ve Anne - Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) uygulanmustir. Anket ve
Olgeklerin doldurulma suresi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araci: Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu
(Bkz. EK-1), WIJIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu (Bkz. EK-
2) ve Anne - Bebek Baglanma Olgegi (Bkz. EK-3) kullanilmistir.

Anket Formu: Lohusalarin demografik 6zelliklerini (yasi, egitim durumu,
aile tipi, calisma durumu, obstetrik Oykisu, kendisinin ve esinin bebegi isteyip
istememesi, dogum oncesi bilgi alma durumu ve dogum oncesi bilgi aldiysa
kimden/nereden aldig1) belirlemek lizere arastirmaci tarafindan, literatiir taramasi
yapilarak (Ucar 2013, Lazoglu 2014) 13 sorulu anket formu olusturulmustur.

WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B Versiyonu:
Dogum korkusunu belirlemek amaciyla WIJIMA ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmistir (Wijma ve ark. 1998). Olgegin Tiirkge gecerlik ve glvenirlik

17



calismasi {ilkemizde Ugar (2013) tarafindan yapilmig olup Slgegin cronbach alfa
degeri 0.88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada cronbach alfa degeri 0.91
bulunmustur.

Korku, yalnizlik, seving, giiven hissi igeren 33 maddelik 6lgekteki yanitlar 1°
den 6’ ya kadar numaralandirilmis olup, altili likert tipte bir olgektir. 1 “’tamamen’’,
6 ise “’hi¢’> seklinde ifade edilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 33
iken, maksimum puan 198°dir. Kadinlarin bu 6l¢ekten yiiksek puan almasi yasadigi
dogum korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yuklii
ve Olglime uyum saglamak amaci ile ters yonde cevrilerek hesaplanan sorular (2, 3,
6,7,8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)’ vardir (Ugar 2013).

Ucar, WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu puanlarini
dort alt grupta toplamistir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-
DEQ <37), orta derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puan1 38-65 arasinda
olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (W-DEQ puani 66-84) ve
klinik derecede dogum korkusu yasayan (W-DEQ puani > 85) kadinlardir (Ugar
2013).

Anne - Bebek Baglanma Olgegi (ABBO): Anne - Bebek Baglanma Olgegi
Taylor ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olup 6l¢egin adi ‘Mother-to-
Infant Bonding Scale’ dir (Taylor ve ark. 2005). Olgegin Tiirkce gegerlik ve
givenirlik ¢calismasi1 Karakulak (2009) tarafindan gergeklestirilmistir ve dogumdan
sonra bir giin igindeki cronbach alfa katsayis1 0.69, dogumdan sonraki 8-12 hafta
icindeki cronbach alfa katsayist 0.68 bulunmustur. Bu g¢alismadaki cronbach alfa
degeri 0.71” dir.

Anne - Bebek Baglanma Olgegi annenin bebegine karsi hissettiklerini tek
kelime ile ifade etmesine olanak saglar ve dogumdan sonraki ilk gilinden itibaren
uygulanabilir. Olgek 8 maddelik olup dért secenekten olusan puanlar 0’ dan 3’ e
kadar numaralandirilmis, 4°1ii likert biciminde bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 24’ tiir. Olcekteki degerlendirmelerde 1., 4., ve 6.
maddeler olumlu duygu ifadesi icerip O, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 2., 3., 5., 7. ve
8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri igerip 3, 2, 1, 0 seklinde ters yone ¢evrilerek
puanlanir (Karakulak 2009).
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 24
programi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin tim verilerin analizinde sayi, yiizde belirten tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Kullanilan verilerin Oncelikle normal dagilima
uygunluk testleri (Kolmogrov-smirnov testi, Shapiro-Wilk testi) yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uyduklar: tespit edildikten sonra Independet Samples T
testi, One-Way Anova, Tukey testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Bagimsiz ve bagimli degiskenlerin karsilagtirilmasi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundugu durumlarda, farklilifa neden olan degiskenin

arastirilmas1 Bonferroni post-hoc testiyle yapilmustir.

Calismada kullanilan WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu ve
Anne — Bebek Baglanma Olgekleri arasindaki iliskiyi belirlemek igin pearson

korelasyon analizi uygulanmustir.

Olgegin giivenirlik yani i¢ tutarliligin1 belirlemek icin cronbach alfa degerine
bakilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda sonuglarin istatistiksel anlamliligr p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Degiskenler
3.7.1. Bagimh Degiskenler
e  WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu Olgegi puani
e Anne-Bebek Baglanma Olgegi puani
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler
e Sosyo-demografik ozellikler
o Obstetrik 0zellikleri
e Dogum 0Oncesi bilgi alma durumu

e (Gebeligi isteyip/istememe durumu

19



3.8. Arastrmanin Etik Tlkeleri: Arastirmaya baslamadan once Kars Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’dan (etik kurul numarasi 80576354-050-
99/171) (Bkz. EK-4), Kars Kagizman Kaymakamligi Toplum Sagligi Merkezinden
(Bkz. EK-5), WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu 6l¢egini (Bkz. EK-
6) ve Anne - Bebek Baglanma Olgegini Tiirkce’ye uyarlamis olan kisilerden (Bkz.
EK-7) gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya baslamadan oOnce lohusalara
arastirmanin amaci anlatilarak, verilen bilgilerin gizliliginin saglanacagi ve goniillii
olarak katilmak isteyenlerin arastirmaya alinacagi belirtilmistir. BoOylece
“‘Aydmlatilmis Onam’’, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1>> ve *‘Ozerklige Sayg1”’

ilkelerini iceren etik ilkeler yerine getirilmistir (Bayik 2002).

3.9. Arastirmanin Simirhihigi:
e Arastirma drnekleminin 142 kisi olmast,
e Arastirma yapilan bolgedeki egitim seviyesinin diisiik olmasi,
e Arastirmanin kirsal bir bolgede yapilmasi,

Arastirma sonucunu sinirlandirdigini diisiindiirmektedir.

20



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:142)

Ozellikler Say1 %
Yas

17-24 50 35.2
25-32 48 33.8
33 ve Ustu 44 31.0
Yas ortalamasi 28.01+7.03
Egitim Durumu

Ilkokul 31 21.8
Ortaokul 95 66.9
Lise ve Ustl 16 11.3
Calisma Durumu

Calismiyor 142 100
Aile tipi

Cekirdek aile 52 36.6
Genis aile 90 63.4

Tablo 4.1’de lohusalarin sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Lohusalarin %35.2’sinin (50 kisi) 17-24 yas grubunda, yas ortalamasinin
28.01+7.03 yil, %66.9’unun (95 kisi) Ogrenim durumunun ortaokul oldugu
saptanmuistir. Lohusalarin %100’{intin (142 kisi) ¢alismadigi ve %63.4’tiniin (90 Kisi)

genis aile tipine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim (n:142)

Ozellikler Say1 %
Gebelik Sayisi

1-2 59 41.5
3-4 43 30.3
5 ve Ustl 40 28.2
Gebelik sayist ortalamast 3.54+2.29
Dogum Sayis1

1-2 72 50.7
3-4 42 29.6
5 ve ustl 28 19.7
Abortus Sayis1

Yok 103 72.5
1 29 20.4
2 ve Ustu 10 7.1
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Tablo 4.2. (Devam)

Kuretaj sayisi

Yok

1 ve Ustu

Gebeligin Istenme Durumu
Isteniyor

Istenmiyor

Dogum Oncesi Bilgi Alma
Durumu

Evet

Hayir

Bilgi Alinan Kisi (n:101)*
Saglik calisani

Arkadas ve akraba

Medya ve internet

129
13

112
30

101
41

94
13
18

90.8
8.2

78.9
21.1

71.1
28.9

75.2
10.4
14.4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Lohusalarin obstetrik o6zelliklerinin dagilimi tablo 4.2°de yer almaktadir.
Kadinlarin %41.5’inin (59 kisi) gebelik sayisinin 1-2, gebelik sayisi ortalamasinin
3.54 + 2.29, %50.7’sinin (72 kisi) dogum sayisinin 1-2 oldugu ve %72.5’inin (103
kisi) abortusunun olmadig: belirlenmistir. Lohusalarin %90.8’inin (129 kisi) Kiretaj
olmadigi, %78.9’unun (112 kisi) gebeligi istedigi, %71.1’inin (101 kisi) dogum
oncesi bilgi aldigi, %75.2° sinin (94 kisi) ise bu bilgiyi saglik ¢alisanindan aldigi

bulunmustur.

Tablo 4.3. Lohusalarm WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu
Olgegi Puan Ortalamasinin Dagihm (n=142)
n X+SS
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
B Versiyonu Olgegi
142 86.83+28.23

Tablo 4.3°de lohusalarin WIJIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegine
WIIMA
Beklentisi/Deneyimi Olgeginden aldiklar1 toplam ortalama puan 86.83+28.23dir.

iliskin ~ puan  dagilimlar

Lohusalarin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi diizeyleri tablo 4.4’de

verilmistir.

verilmistir.
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Tablo 4.4. Lohusalarin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu Olcegi

Duzeyleri

Duzey n %
Diisiik 2 1,5
Orta 35 24,6
Agir 29 20,4
Klinik 76 53,5
Toplam 142 100,0

Tablo 4.4’e gore lohusalarin yaridan fazlasi (n = 76, %53.5) klinik diizeyde
dogum korkusu yasamaktadir. En az (n = 2, %1.5) diisiik diizeyde dogum korkusu
yasayanlar yer almaktadir.

WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu Olgeginin kesme

puanlarina gore betimsel istatistikleri Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerine Goére WIIJMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu Olceginin Kesme Puanlarina Goére Betimsel
Istatistikleri (n=142)

n X+SS
Kesme puani
Diisiik (<=37) 2 35+ 2.83
Orta (38-65) 35 53.23+8.31
Agir (66-84) 29 73.55 + 5.05
Klinik (>= 85) 76 108.74 + 17.45

Tablo 4.5’e gore lohusalardan diisiik diizeyde dogum korkusu yasayanlarin
ortalamalar1 35+2.83, orta diizeyde dogum korkusu yasayanlarin ortalamalar
53.23+8.31, agir diizeyde dogum korkusu yasayanlarin ortalamalar1 73.55+5.05 ve
klinik diizeyde dogum korkusu yasayanlarin ortalamalar1 108.74+17.45 olarak

hesaplanmastir.
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Tablo 4.6. Lohusalarin Anne - Bebek Baglanma Olgegine iliskin Puanlarinin
Dagihim (n=142)

n X+SS

Anne — Bebek Baglanma Olcegi
142 9.40+2.21

Lohusalarin Anne - Bebek Baglanma Olgegine iligkin puanlariin dagilimi
Tablo 4.6°da yer almistir. Lohusalarin Anne - Bebek Baglanma Olgeginden aldiklari

toplam ortalama puan 9.40+2.21dir.

Tablo 4.7. Lohusalarin Anne - Bebek Baglanma Olgeginin Kesme Puanlarina
Gére Betimsel Istatistikleri (n=142)

n X+ SS
Kesme puani
Cok fazla (8-14) 136 9.10 +1.68
Cok (15-20) 6 16.33+1.21
Biraz (21-26) - -
Hic (27-32) - -

Anne - Bebek Baglanma Olgegi icin dncelikle adim hesabi yapilmistir. Bunun
i¢in (Son adim — Ik adim) / Adim sayis1 formiilii kullanilmigtir. Olgek dortlii Likert
seklindedir. Son adim 4, ilk adim 1 ve adim sayis1 4 olarak formilde yerine
konuldugunda 0.75 degeri bulunmaktadir. Buna gére 1-1.74 cok fazla, 1.75-2.49
arast ¢ok, 2.50-3.24 biraz ve 3.25-4 arasi hi¢ olarak degerlendirilmistir. Kesme
puanlar1 da madde sayis1 ile carpilarak su sekilde bulunmustur. Cok fazla i¢in 8-14,
cok igin 15-20, biraz igin 21-26 ve hig icin 27-32 araligi belirlenmistir. Kesme
puanlarma gére Anne - Bebek Baglanma Olgegine iliskin betimsel istatistikler Tablo
4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7°ye gore lohusalardan cok fazla anne - bebek baglanma dlzeyine
sahip olanlarin ortalamalar1 9.10 + 1.68, ¢ok olanlarin ortalamalar1 16.33 + 1.21°dir.

Baglanma diizeyi biraz ve hi¢ olan kimse bulunmamaktadir.
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Tablo 4.8. Lohusalarin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu Olcegi
ve Anne - Bebek Baglanma Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamasi Arasindaki
Mliski (n=142) (Olceklerin Korelesyonu)

Anne - Bebek Baglanma Olgegi

Olcek Ad . 5
Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi B 369** 0.000
Versiyonu Olcegi

rs= Pearson korelasyon
** =p<0.001

Lohusalarmn WIJIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Anne - Bebek
Baglanma Olgeginden aldiklar puanlarm korelasyon analizi ile degerlendirilmesine
iligkin  bulgu tablo 4.8’de verilmistir. Lohusalarm  WIIMA  Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Anne - Bebek Baglanma Olceginden aldiklari puanlar
arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu Olgeginde
yiiksek puan yiiksek korku anlamina gelirken, Anne - Bebek Baglanma Olgeginde
yuksek puan diisiik baglanma anlamina gelmektedir. Bu yiizden dogum korkusu

arttik¢a anne - bebek baglanma diizeyinin azaldigi bulunmustur.

Tablo 4.9. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére WIJMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu Olgegi ve Anne - Bebek Baglanma Olcegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=142)

n W-DEQ-B ABBO Puam
Ozellikler
Yas X+ SS X+ SS
17-24 50 85.06 +30.65 9.28+2.18
25-32 48 91.81+26.74 9.19+2.35
33 ve Ustl 44 83.40+ 26.79 9.27+2.07
Test* p=0.313 p=0.402 f=0.918
f=1.172
Egitim Durumu
[kokul 31 82.58+27.76 0.71+2.45
Ortaokul 63 85.24+28.21 9.4142.32
Lise ve Usti 48 104.50+23.99 9.19+1.89
Test* p=0.025 p=0.594 f=0.523
f=3.3779
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Tablo 4.9. (Devam)

Aile tipi

Cekirdek aile 52 84.55+28.93 9.29+2.05
Genis aile 90 88.14+27.89 9.47+2.30
Test** p=0.312 p=0.645 t=-0.461

t=1.028

Lohusalarin yas gruplar1 ve aile tipi durumuna gére WIJMA Dogum Korkusu
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamalarmin farkli olup olmadig1 incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ancak egitim durumuna
gére WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu farkin lise ve {izeri egitim gdren
lohusalardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Egitim seviyesi artttkga WIJIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
ortalamalarinin da arttig1 goriilmiistiir.

Lohusalarin yas gruplari, 6grenim durumu Ve aile tipi ile Anne - Bebek
Baglanma Olcek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.10. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerine Goére WIIJMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu Olgegi ve Anne — Bebek Baglanma Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=142)

n W-DEQ-B ABBO Puam
Ozellikler
Gebelik Sayisi X+ SS X+ SS
1-2 59 88.03+30.20 9.17+2.19
3-4 43 86.72+24.49 9+1.93
5 ve st 40 85.17+29.55 10.18+2.37
Test* p=0.886 f=0.121 P=0.030 f=3.306
Dogum Sayisi
1-2 72 87.58+29.97 9.28+2.27
3-4 42 83.73+26.19 9.10+1.80
5 ve Ustl 28 89.53+27.08 10.18+2.48
Test* p=0.669 f=0.403 P=0.106 f=2.283
Abortus Sayisi
Yok 103 86.10+27.61 65.36
1 29 87.03+28.02 88.22
2 ve Ustl 10 93.70+36.64 86.25
Test* p=0.721 f=0.328 p=0.012

H=10.403
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Tablo 4.10. (Devam)

Kuretaj sayisi

Yok 129 86,51+28.70 70.31
1 ve Ustu 13 89,92+23.78 83.35
Test** p=0.107 t=2.626 p=0.225

U=684.50
Gebeligin Istenme
Durumu
Isteniyor 112 85.45+26.69 22.74+2.03
Istenmiyor 30 91.96+21.55 22.06+2.75
Test** p=0.014 t=6.227 P=0.139 t=-1.489
Dogum Oncesi Bilgi
Alma Durumu
Evet 101 90,85+27,83 9.64+2,33
Hayir 41 76,92+27,03 8.80+1.78
Test** p=0.509 t=0.438 p=0.023 t=2.318

Lohusalarin obstetrik 6zelliklerine gére WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmigtir (p>0.05). Ancak gebeligi istemeyen lohusalarin WIIMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplarin
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Gebelik sayisina gore anne - bebek baglanma dlgek puanlar1 arasinda anlamh
farklilik bulunmaktadir (p < 0.05). Yapilan post-hoc testine gore 5 ve lizeri gebeligi
olanlarin anne — bebek baglanma diizeyleri, hem 1-2 hem de 3-4 gebeligi olanlarin
baglanma diizeylerinden daha diistiktiir. Dogum sayisina gore anlamli farklilik
bulunmamuistir (p > 0.05). Abortus sayisina gore lohusalarin anne - bebek baglanma
diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur (p < 0.05). Abortus sayist 1 olanlarin
anne — bebek baglanma diizeyleri yok olanlarin baglanma diizeylerinden daha
disiiktiir. Kiiretaj sayisina gore lohusalarin anne — bebek baglanma diizeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p < 0.05). Kiretaj sayist 1 ve daha fazla
olanlarin anne — bebek baglanma diizeyleri kiirtaj olmayanlarin baglanma
diizeylerinden daha diisiiktlir. Lohusalarin anne — bebek baglanma diizeyleri
gebeligin istenme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p > 0.05).
Lohusalarin anne — bebek baglanma diizeyleri dogum o6ncesi bilgi alma durumuna

gore anlaml farklilik gostermektedir (p< 0.05). Dogum Oncesi bilgi almayanlarin
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anne — bebek baglanma diizeyleri bilgi alanlarin baglanma dizeylerinden daha

diistiktiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Anne - bebek baglanmasi gebelikle birlikte baslar, gebelik boyunca ve
dogumda giderek artar ve bebekle temas kuruldugunda en gii¢lii halini alir. Anne-
bebek baglanmast bebegin gelisimi ve tiim yasamini etkilemesi nedeniyle yasamsal
Oneme sahiptir. Fakat dogum korkusu anne - bebek etkilesiminde olumsuzluklara
sebep olabilmektedir. Bundan dolayr bu konuda ebelere 6nemli sorumluluklar
diissmektedir. Cunkil ebelere dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasinda anneye en
yakin saglik calisanlarindan biridir. Ebeler, anne - bebek arasinda bilingli bir ebelik
yaklagimi ile baglanma siirecinde sevgi olusumunu baslatma ve siirdiirmede yardimei
olmalidirlar (Karakulak 2009, Kizihirmak 2011).

Saisto ve arkadaglar1 (2001) dogum korkusu yasamayan kadinlarin yasayan
kadinlara gore dogumda agriya toleransinin daha fazla oldugunu, daha az agn
deneyimlediklerini saptamiglardir. Saisto (2001) dogum korkusu olmayan kadinlarin,
korkusu olanlara gére dogumlarinin ilk ve ikinci fazlarinin daha kisa siirdiigiinii ve
dogum deneyimlerinden daha c¢ok memnuniyet duyduklarini saptamistir. Ayni
zamanda dogum korkusunun, sezaryen ile doguma neden olabilecegine yonelik
caligmalar da bulunmaktadir (Bulbul ve ark. 2016, Seller 2012, Ser¢ekus 2011). Bu
arastirmada lohusalarin  WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
hesaplamasindan aldiklar1 puan ortalamasi 86.83+28.23 olarak bulunmus olup,
lohusalarin klinik diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Lohusalarin
yaridan fazlasi (%53.5) klinik diizeyde dogum korkusu yasamaktadir. En az (%]1.5)
diisiik diizeyde dogum korkusu yasayanlar yer almaktadir. Ugar (2013)’in
arastirmasinda lohusalarin %38’inin orta, %23.7’sinin agir ve %14,6’sinin klinik
derecede dogum korkusu yasadigi belirtilmistir. Bu sonu¢ bize her kadinin degisik
oranlarda dogum korkusu yasadigin1 gostermektedir.

Lohusalarin Anne — Bebek Baglanma Olgeginden aldiklar1 toplam ortalama
puan 9.40+2.21 olarak bulunmustur. Arastirmanin kesme puanlarina bakildiginda
anne — bebek baglanma diizeyinin (136 kisi) ¢ok fazla ve (6 kisi) ¢cok oldugu
belirlenmistir. Karakulak (2009)’in ¢alismasinda lohusalarin Anne - Bebek
Baglanma Olgek puani ilk 1 giin iginde 14.9 iken, 8-10 hafta igerisinde 14.6 oldugu
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saptanmistir. Bu sonuclar benzerlik gosterip, anne — bebek baglanmasinin ¢ok fazla
oldugunu ifade etmektedir.

Baglanma kuraminin tarihgesi eskilere dayandigi halde, anne - bebek
baglanmasi ile ilgili caligmalar gorece yenidir. Yapilan calismalarda daha ¢ok sosyo-
ekonomik diizey, dogum sonrasi bebeklerini kucagina alma siiresi, bebege hitap
sekilleri gibi baglanma iizerine ¢alismalar yapilmis olsa da dogum korkusunun anne-
bebek baglanmasi ile iligkisini aragtiran ¢calisma sayisi yetersizdir.

Arastirmada WIJIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgek puani ve Anne -
Bebek Baglanmas1 Olgek puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlaml bir iligki
bulunmustur. Lohusalardaki WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgek puani
artikga Anne - Bebek Baglanma Olgek puami da artmaktadir. Yani dogum korkusu

arttikca anne — bebek baglanmasi azalmaktadir. Bunun nedeni ise, dogum
korkusunun anne — bebek baglanmasinda problemlere neden olabilecegini
distindiirmektedir.

Arastirmamizda lohusalarin  %50,7’sinin yasayan ¢ocuk sayisinin 1-2
arasinda oldugu saptanmistir. Koriikcli (2009)’niin  ¢alismasinda  gebelerin
%90.7’sinin yasayan ¢ocuk sayisinin 1-2 arasinda oldugu belirtmistir. Karakulak
(2009)’;n calismasinda kadinlarin %39.1°inin bir gebeligi oldugu belirlenmistir.
Taylor (2005)’un arastirmasinda %60’ 1n1in ilk gebeligi oldugu belirtilmistir. Calisma
sonuglar1 arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA-2013) verilerine gore, Tiirkiye icin toplam dogurganlik
hizinin 2.26 oldugu saptanmustir.

Arastirmada egitim ve WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Lise ve tizeri egitim gormis
lohusalarm WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamalari diger
gruplara gore daha yiiksektir. Ugar (2013)’1n arastirmasinda da lise ve lzeri egitime
sahip lohusalarin dogum korkusunu daha fazla yasadigi belirtilmistir. Bu da egitim
seviyesi arttik¢a kadinlarin bilgi arayisi i¢ine girdikleri ve dogru olmayan bilgi
kaynaklaria daha ¢ok bagvurmalar1 nedeniyle oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmada egitim ve anne - bebek baglanmasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bu calismayla benzer sekilde Akkoca (2009)’nin ve Daglar (2014)’1n

caligmalarinda da egitim ve anne - bebek baglanmasi arasinda anlamli bir fark
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bulunmamistir. Fakat literatire baktigimizda bu konuda farkli sonuglara
rastlanilmigtir. Egitim diizeyinin artmasiyla anne - bebek baglanmasinin arttii
(Cankaya ve ark. 2017) ya da diisiik egitim diizeyinin anne — bebek baglanmasinda
sorunlara yol ac¢tig1 goriilmustiir. Bu farkliliklarin galisilan bolgelerden ve toplumsal
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan lohusalarin %78.9’unun gebeligi istedigi bulunmustur.
Gebeligi istememe durumu ile WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. isteyerek gebe kalan kadinlarin dogum korkusu 6lgek
puanlar1 daha diisik ¢ikmistir. Calismamizla benzer sekilde Karakulak (2009)’in
calismasinda gebelerin %81.7’sinin isteyerek gebe kaldigi, Koriikcii (2009)’niin
calismasinda gebelerin %83,9’unun bebegi hem kendisi hem de esi tarafindan
istedigi belirtilmistir. Yiiksek derecede dogum korkusu yasayan kadinlarin gebelikten
kacgindiklart bilinmektedir.

Aragtirmada gebeligi isteme durumunun anne - bebek baglanma olgek
puanina etki etmedigi goriilmistir. Cankaya ve arkadaslarimin (2017)
arastirmalarinda istenmeyen plansiz gebeliklerin anne - bebek baglanmasini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Yiicesoy (2017)’un calismasinda, istemeden gebe kalan
kadinlarin postpartum baglanma diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmustiir. Bu
caligmalar, aragtirma bulgusu ile uyusmamaktadir. Bunun nedeni ise calismanin
Kagizman’da yapilmasi ve istemsiz/plansiz gebeliklerin sik yasaniyor olmasindan
kaynakli olabilecegidir. Istenmeyen/planlanmayan gebeliklerde fiziksel ve ruhsal
problemler artabileceginden ve anne - bebek arasindaki baglanma olumsuz
etkilenebileceginden ebelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Arastirmada lohusalarin %71.1’inin dogum Oncesi bilgi aldig1 ve bunun
%75.2’sinin saglik calisanindan alindigr ifade edilmistir ancak dogum Oncesi bilgi
alma ve WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ugar (2013)’in arastirmasinda da dogum oncesi
egitim alma ile dogum korkusu arasinda bir iliski bulunamamistir. Yapilan
caligmalarda antenatal donemde egitim almak, dogumla ilgili yanlis bilgileri
degistirdigi i¢in korkularin azalmasmi sagladigi belirtilmistir (Sercekus 2011).
Kizilirmak (2011)’mm c¢aligmasinda son trimesterde verilen doguma hazirlik

egitiminin doguma yonelik Korkuyu azalttigni saptanmistir. Sasmaz (2015)’n
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calismasinda, destekleyici bakim asamasinda verilen bilgilendirilmis olma algisi
arttitk¢a dogum korkusunun azaldigi saptanmistir. Bu bulgular arastirma bulgusu ile
uyusmamaktadir. Bilinmezlik durumunda kisinin anksiyetesi artmaktadir. Bu durum
ebelerin gebelere gerekli bilgi ve damigsmanlik desteginin Onemini ortaya
koymaktadir.

Solt (2011)’un galismasinda primipar annelerin anne — bebek baglanmasi
multipar annelerden daha yiiksek bulunmustur. Ar1 (2012)’nin ¢alismasinda gebelik
sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi arttikga baglanmanin azaldigi bulunmustur. Solt Kirca
ve Savaser (2017)’nin primipar annelerin maternal baglanma puan ortalamasinin
multipar annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde bu arastirmada da 5 ve iizeri gebeligi olanlarin anne — bebek baglanma
dizeyleri, hem 1-2 hem de 3-4 gebeligi olanlarin baglanma dizeylerinden daha
diisiik bulunmustur. Bu durum bize ¢ocuk sayisi arttikca ¢ocukla gegirilen vaktin

azaldigin1 ve ¢ocuga olan ilginin, baglanmanin azaldigini diistindiirmektedir.

5.1. Sonuclar
Dogum korkusunun postnatal baglanma ile iliskisini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

- Lohusalarin %35.2°sinin 17-24 yas grubunda, yas ortalamasimin 28.01+7.03
yil, %66.9’unun Ogrenim durumunun ortadgretim oldugu saptanmigstir.
Lohusalarin %100’tiniin calismadigl, %63.4’linlin genis aile tipine sahip
oldugu belirlenmistir.

- Lohusalarin %41.5’inin gebelik sayisinin 1-2, gebelik sayisi ortalamasinin
3.5442.29, %50.7°sinin dogum sayisinin 1-2 oldugu ve %72.5’inin
abortusunun olmadigi belirlenmistir. Lohusalarin %90.8’inin kiirtaj olmadigi,
%78.9’unun gebeligi istedigi, %71.1’inin dogum Oncesi bilgi aldig1 ve
%75.2’sinin ise bu bilgiyi saglik ¢alisanindan aldigi bulunmustur.

- Lohusalarin  WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden aldiklari
toplam ortalama puan 86.83+28.23"dir.
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Lohusalarin yaridan fazlasi (%53.5) klinik diizeyde dogum korkusu
yasamaktadir. En az (%]1.5) disiik diizeyde dogum korkusu yasayanlar yer
almaktadir.

Lohusalarin Anne — Bebek Baglanma Olceginden aldiklar1 toplam ortalama
puan 9.40+2.21 dir.

Lohusalarin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Anne - Bebek
Baglanma Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). WIJIMA
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden alman puan arttikca Anne - Bebek
Baglanma Olgeginden alman puanin da arttig bulunmustur. Sonug olarak,
dogum korkusu arttikga anne — bebek baglanma diizeyi azalmaktadir.

Egitim durumu ile WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu farkin
lise ve lizeri egitim goéren lohusalardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).
Lise ve Uzeri lohusalarin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir.

Gebeligi istemeyen lohusalarin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgek
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gebelik sayisina gore anne - bebek baglanma 6l¢ek puanlari arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p < 0.05). 5 ve tizeri gebeligi olan lohusalarin anne —
bebek baglanma diizeyleri, hem 1-2 hem de 3-4 gebeligi olanlarin baglanma
diizeylerinden daha diistiktiir.

Abortus sayisina gore lohusalarin anne - bebek baglanma diizeylerinde
anlaml farklilik bulunmustur (p < 0.05). Abortus sayis1 1 olanlarin anne —
bebek baglanma diizeyleri, olmayanlarin baglanma diizeylerinden daha
distiktiir.

Kiirtaj sayisina gore lohusalarin anne — bebek baglanma diizeyleri arasinda
anlaml farklilik bulunmugstur (p < 0.05). Kiirtaj sayis1 1 ve daha fazla olan
lohusalarin anne — bebek baglanma diizeyleri, kiirtaj olmayanlarin baglanma

duzeylerinden daha diisiiktiir.
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- Lohusalarin anne — bebek baglanma diizeyleri dogum oncesi bilgi alma
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p < 0.05). Dogum oncesi
bilgi almayan lohusalarin anne - bebek baglanma diizeyleri, bilgi alanlarin

baglanma diizeylerinden daha diistiktiir.

5.2. Oneriler

Yapilan arastirmada bulunan sonuglar dogrultusunda;

- Kadimlarin dogum korkusuna bagli postnatal baglanma diizeyinin negatif
yonde etkilenmesini 6nlemek amaciyla gebelerin doguma hazirlik siniflarina
yonlendirilmesi,

- Ebelerin dogum korkusunu oOnlemek amaci ile aileyi bir biitin olarak
degerlendirmesi, kadmin disiincelerini  dile getirmesi igin  onu
cesaretlendirmesi ve danismanlik yapmasi,

- Ebelerin istenmeyen/plansiz gebelikleri onlemek amaciyla aile planlamasi
hizmeti vermesi,

- Dogum Oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinde ebelerin postnatal
baglanmanin gelistirilmesi yoniinde anneyi desteklemesi,

- Bu c¢alismanin daha biyuk 6rneklem grubu ile, farkli toplumlarda dogum

korkusunun postnatal baglanma ile iliskisinin arastirilmast,

Onerilebilir.
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7. EKLER

EK-1. Anket Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ICEREN ANKET FORMU
1.Ka¢ yasindasimiz?...............

2. Egitim durumunuz nedir?

. Tlkokul
. Ortaokul

o o

. Lise

()

d. Universite
e. Yiksek Lisans
3. Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek aile
b. Genis aile

4, Calisma durumu:

a. Evet

b. Hayir

Cevabiniz evet 1se meslegi?.......c..covvvviieniiniieiicnens
5. Gebelik Sayist..................oooeenL.

6. Dogum Sayist................ooeeiininn..

7. Abortus Sayisi...............c.ooiiiiiiian

8. Kiiretaj Sayist.......................ooeenenl

9. Olii Dogum Sayisi..........................
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10. Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?

a. Istiyorum

b. istemiyorum

11. Gebeliginiz sirasinda dogum o6ncesi bilgi aldiniz m?

a. Evet
b. Hayir

Eger cevabiniz evet ise asagidaki soruyu cevaplayiniz.

12. Bilgiyi kimden/nereden aldiniz?

e Saglik ¢alisanindan
e Arkadas ¢evremden ve akrabalarimdan
e Gebelikle ilgili basili yayinlardan ( kitap, dergi, brosiir vb. )

e Internet
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EK-2. WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B Versiyonu

The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ) version B
© 1996 K. Wijma and B. Wijma

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilece§i duygu ve
diistincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 1’ den 6’a kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki
yanitlar (sirastyla 1 ve 6) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken hamilelik ve doguma dair diisiincelerinizden
duruma en uygun olan say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen dogumunuzun nasil gerceklestigini diisiinerek cevaplayin,olmasini
istediginiz sekli degil.

I.Dogume®eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarimizi bir biitiin olarak
nasil degerlendirirsiniz?

1 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic
Harika Harika Degil

2 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic
Korkung Korkung Degil

IT. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?

3 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic
Yalniz Yalniz Degil
4 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Guclu Giiglii Degil
5 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic
Kendinden Emin Kendinden Emin Degil
6 1 2 3 4 5 6
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Son Derece Hic

Korkmus Korkmamis
7 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic

Yiiziistii Birakilmis Yiiziistii Birakilmamis

I11. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne
hissedeceginizi diisiinityordunuz?

8 1 2 3 4 6
Son Derece Hig
Gugsuz Giigsiiz Degil
9 1 2 3 4 6
Son Derece Hig
Guvende Giivende Degil
10 1 2 3 4 6
Son Derece Hic
Bagimsiz Bagimsiz Degil
11 1 2 3 4 6
Son Derece Hi¢ Yalniz ve
Yalniz ve Kimsesiz Kimsesiz Degil
12 1 2 3 4 6
Hic
Son Derece Gergin Degil
Gergin
13 1 2 3 4 6
Son Derece Hic
Memnun Memnun Degil
14 1 2 3 4 6
Son Derece Hic
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

Gururlu

Gururlu Degil

1 2 5 6

Son Derece Hic
Terkedilmis Terkedilmemis
1 2 5 6

Son Derece Hic
Sakin Sakin Degil
1 2 5 6

Son Derece Hic
Rahat Rahat Degil
1 2 5 6

Son Derece Hic
Mutlu Mutlu Degil

V. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?

1 2 5 6

Asiri Hic

Panik Panik Degil

1 2 5 6

Son Derece Hic
Umitsiz Umitsiz Degil
1 2 5 6

Bir an dnce Hic

Cocuga Kavugma Istegi

Cocuga Kavusma Istegi Yok

1 2 5 6

Son Derece Ozgiiveni
Ozguvenli Yok

1 2 5 6

Son Derece Hic
Guvenli Giivenli Degil
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24

25

26

27

28

29

30

31

1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic
Agrli Agr1 Yok

Dogum eyleminin ve dogum aninin en yogun / en zor anlarinda ne oldu?

Kaybettim

V .Bebeginizin dogdugu an nasildi?

1 2 3 4 5 6

Son Derece Kotl Bir Tumuyle Kotu Bir

Sekilde Davrandim Sekilde Davranmadim

1 2 3 4 5 6

Bedenimin Kontroli Bedenimin kontrolu ele
ele almasina tamamen almasina hi¢ izin vermedim.
izin verdim
1 2 3 4 5 6
Tum Kontrolimi Kontrolimi

Hi¢ Kaybetmedim

1 2 3 4 5 6

Son Derece Hic
Eglenceli Eglenceli Degil
1 2 3 4 5 6

Son Derece Hic
Dogal Dogal Degil
1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Acik/ Net Acik/ Net Degil
1 2 3 4 5 6

Son Derece Hic
Tehlikeli Tehlikeli Degil
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VIL.Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz
diisiinceleriniz (kuruntularimz ) olduysa; ornek verebilir
misiniz?

32..Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, cocugun
Olebilecegine iliskin diisiinceleriniz?

1 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmad1 Oldu

33... Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar
gorebilecegine iliskin diistinceleriniz?

1 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmadi Oldu

Liitfen cevaplamay1 unuttugunuz soru olup olmadigim kontrol ediniz.
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EK-3. Anne — Bebek Baglanma Ol¢egi

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

Bu sorular ilk birka¢c hafta icinde, cocugunuza karsi duygulariniza iliskindir.
Bebekler dogduktan sonra, ilk haftalar iginde, annelerin bebeklerine karsi bazi
duygularini tanimlayan bir takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK
BIRKAC HAFTA boyunca nasil hissettiginizi en iyi tammlayan sozciigiin
karsisindaki kutuya bir tik (i1 ) isareti koyunuz.

Bebegin dogum tarihi: Formun dolduruldugu tarih:

Cok fazla Cok Biraz Hic

Sevgi dolu

Kizgin

NOtr / hicbir

sey
Hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirikhgi

Ofke

50




EK-4. Etik Kurul Onay Formu

TC
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg1
(Etik Kurul Bagkanhgr)

Sayr : 80576354-050-99/ H’l\ 25/10/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Saym; Dog.Dr.Sevda ELi$ YILDIZ
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

“Dogum Korkusunun Postnatal Baglanma Diizeyine Etkisi” adh caliymaniz
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 25.10.2017 tarih ve 09
numarali oturumda incelenmis ve ¢aliymanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun
oldugu sonucuna varilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr.Barlas SULU
rul Bagkam

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karari
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EK-5. Tez Calismasi izin Yazisi
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EK-6. WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi B Versiyonu Olcegi izin Yazisi

Emine Selin ILKE <tsmemineucar@gmail.com> Yanitla |
29.09.2017 (Cum}, 10:31

Siz

Sayin YELTURK,
Galismami kullanmanizdan memnuniyet duyacagimi belirtir, kolayliklar dilerim,

28 Eyllil 2017 Persembe tarihinde, Emine YELTURK <emine yelturk@hotmail.com>
yazdi:

Merhaba Emine Hanim;

Kafkas Universitesi Ebelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans &grencisiyim. 'Wijma
Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi B Versiyonu' nu izniniz olursa yiiksek lisans
tezimde kullanmak istiyorum.

Bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla...
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EK-7. Anne - Bebek Baglanma Olcegi izin Yazisi

From: Ozgiir Alparslan <ozgralp60@gmail.com>

Sent: Sunday, October 1,2017 1:15 PM

To: sevda

Subject: Re: Anne-Bebek Baglanma Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmas;: Aydin Ornegi ile
ilgili izin

Kullanmanizda sakinca yoktur.Basarilardilerim.

1 Eki 2017 15:30 tarihinde "sevda" <sevdaelis36@hotmail.com> yazd::

Merhabalar,

2009 yilinda "Anne-Bebek Baglanma Olgeginin Tark Toplumuna
Uyarlanmasi: Aydin Ornegi" isimli tezinizde anne baba baglanma Slceginin

lyi Calismalar

Dog. Dr. Sevda ELIS YILDIZ
Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bslim

57



EK-8. Goniilliilerin Bilgilendirilmesi Ve Rizasinin Alinmas1 Protokoli Onam

Formu

Sayin katilimer;

Adim Emine YELTURK, Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusii
Ebelik Anabilim Dalinda tezli yuksek lisans yapmaktayim. Kars Kagizman
Sahindere 1 ve 2 Nolu Aile Sagligt Merkezine basvuran lohusalara ‘‘Dogum
Korkusunun Postnatal Baglanma Diizeyine Etkisi’’ni arastiran bir ¢alisma
yapmaktayim. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi igin (Sosyodemografik
ozellikleri, dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma iliskin yasadiginiz
duygular1 ve dogumdan sonraki anne-bebek baglanma iligkisini degerlendiren) 3 adet
anket formu bulunmaktadir. Sorulari yanitlamak ortalama 15 dakikanizi alacaktir. Bu
arastirma tamamen bilimsel amacli olup, elde edilen veriler bagska hi¢bir amagla
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda goniillii olmaniz esastir.

Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.

Katildiginiz icin tesekkiir ederim.

EmineYELTURK

Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Bolumi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimcinin 1mzas1:
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LiSANS EBELIK BOLUMU (2012)
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