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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of fear of labor on the level of prenatal attachment and the factors affecting it.

Material and Methods: This descriptive and relational study was performed with 299 pregnant women who were 28-38 weeks and who came for 
routine checkups to Erzurum Nenehatun Maternity Hospital from June to December 2016. Data were collected from a questionnaire form, the A 
version of WIJMA birth expectancy/experience scale, and the prenatal attachment scale.

Results: There was a statistically significant difference between the mean scores of the WIJMA birth expectancy/experience scale and the fear of 
giving birth (p<0.05). The difference between the number of pregnancies, number of abortions, and the fear of labor pain and mean scores of 
prenatal bonding scale was statistically significant (p<0.05). A total of 33.1% of the pregnant women were found to have a severe and clinical fear 
of labor. It was determined that they had a mean score of 54.12±23.68 on the WIJMA birth expectancy/experience scale, and their mean prenatal 
attachment score was 39.10±9.65. A very weak positive correlation was found between the average scores of these scales.

Conclusion: As the fear of labor increased, the prenatal bonding levels also increased. It was determined that women who received prenatal care 
were not afraid of labor pain, did not find labor difficult, and had less fear of childbirth. In line with the results of this study, it is recommended 
that pregnant women receive pregnancy, childbirth, and postnatal education by attending prenatal education classes.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, gebelerin doğum korkusunun prenatal bağlanma düzeyine etkisini ve bu durumu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 
yürütüldü.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte olan çalışma Haziran-Aralık 2016 tarihleri arasında Erzurum Nenehatun Kadın Doğum Has-
tanesinde 28.-38. gebelik haftasına sahip olan ve rutin kontrollerine gelen 299 gebe ile yürütüldü. Veriler; anket formu, WIJMA Doğum Beklentisi/
Deneyimi Ölçeği A versiyonu ve Prenatal Bağlanma Ölçeği ile toplandı.

Bulgular: Çalışmaya katılan gebelerin doğum öncesi bakım alma, düşük yapma ve doğum ağrısı çekmekten korkma durumu ile doğum korkusu 
ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Gebelerin gebelik sayısı, isteğe bağlı düşük yapma 
sayısı ve doğum ağrısı çekmekten korkma durumu ile prenatal bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptandı (p<0,05). Gebelerin %33,1’inin ağır ve klinik derecede doğum korkusu yaşadığı saptandı. Gebelerin WIJMA Doğum Beklentisi/
Deneyimi ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının 54,12±23,68 ve Prenatal Bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının 39,10±9,65 old-
uğu belirlendi. Ölçeklerin puan ortalamaları arasında çok zayıf düzeyde pozitif ilişki olduğu saptandı.

Sonuç: Çalışmada gebelerin doğum korkusu arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin de arttığı bulundu. Doğum öncesi bakım alan ve doğum 
ağrısı çekmekten korkmayan gebelerin daha az doğum korkusu yaşadıkları belirlendi. Çalışmanın sonuçları doğrultusunda gebelerin, doğum 
öncesi eğitim sınıflarına katılarak, gebelik, doğum ve doğum sonrası eğitim almaları önerilebilir.
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Giriş

Gebelik ve doğum çoğu kadın için büyük ve genellikle olumlu 
bir yaşam deneyimidir. Bununla birlikte, birçok kadın doğum-
dan korkar (1). Doğum korkusu gebeler arasında ortak bir duy-
gudur (2). Genel olarak prevalansı %20-25 olarak tanımlanır-
ken, şiddetli doğum korkusu prevalansı %10-14 olarak tahmin 
edilmektedir (1, 2). Ülkemizde doğum korkusu prevalansı orta-
lama %15-20 olarak bildirilmektedir (3). Doğum korkusu preva-
lansı, kültürel özelliklere ve doğum korkusunu tanımlamak için 
kullanılan ölçeklere göre farklılık gösterebilmektedir (4).

Tokofobi olarak da adlandırılan şiddetli doğum korkusu, ka-
dınların günlük aktivitelerine ve doğum eylemine katılma ye-
teneklerine zarar verebilecek bir duygudur (2). Gebelik öncesi 
veya sırasında meydana gelen rahatsız edici ve travmatik de-
neyimlerin (düşük yapma öyküsü olma, gestasyonel diyabetin 
varlığı, yüksek riskli gebe olma gibi) doğum korkusu ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur (2, 4). 

Doğum korkusunun nedenleri arasında; kontrol eksikliği, acı 
çekme, aşağılanma korkusu, bebeğinin yaşamı ve sağlığını kay-
betme korkusu, kendi yaşamı için korku ve perineal yaralanma 
korkusu olabilir. Pek çok kadın önceki olumsuz doğum deneyi-
mini tekrarlamaktan ve doğum sırasında hissedecekleri ağrıdan 
korkar (5, 6). Doğum korkusu yaşayan kadınların bir kısmı gebe 
kalmaktan kaçınır, gebeliğin sonlandırılmasını ister veya düşük 
yapmayı dener. Ek olarak, doğum korkusu kadınlarda psikolojik 
problem riskini ve gereksiz sezaryen riskini artırabilir (1). 

Prenatal bağlanma, ebeveynler ve doğmamış çocukları arasın-
da kurulan duygusal bir bağdır (7-9). Gebelik sürecinde gebe 
ve fetus arasındaki bağlanma, bebekle anne arasında kurulan 
ilk ve en önemli ilişkidir. Gebelik sürecindeki bu bağlanma do-
ğum sonrasında anne-bebek arasındaki ilişkide de belirleyici 
olmaktadır (10, 11). Gebe-fetus arasındaki iyi perinatal bağlan-
manın; gebenin hamileliği sürecince sağlığına dikkat etmesini 
sağladığı, ebeveynlik rolüne uyumunu kolaylaştırdığı ve bebeği 
ile bağlılık yaşayan kadınlarda perinatal depresyonun daha az 
görüldüğü bildirilmektedir (7, 8). 

Gebelikte anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörler birçok 
çalışmada incelenmiştir. Gelir düzeyi, gebeliğin planlanmış 
olup olmaması, gebelikte yaşanan bulantı, kusma, eş deste-
ğinin olup olmaması ve annenin perinatal dönemdeki ruhsal 
sağlığı bağlanma üzerinde etkilidir (12). Anne-bebek bağlan-
masının güvenli bir biçimde kurulması için riskli gebeler, ta-
kip edilmelidir (13). Bu nedenle araştırma; gebelerin yaşadığı 
doğum korkusunun prenatal bağlanma düzeyine etkisini ve bu 
durumu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı.  

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın tipi
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte olan araştırma, Erzurum 
Nenehatun Kadın Doğum Hastanesinde yapıldı. Bu hastane, 
bir bölge hastanesi niteliğinde olması ve gebe yoğunluğu nede-
niyle seçilmiştir. Araştırmanın evren ve örneklemi

Araştırmanın evrenini, 1 Ağustos – 31 Aralık 2016 tarihleri ara-
sında Erzurum Nenehatun Kadın-Doğum Hastanesinde kadın 

doğum polikliniklerinde 28. – 38. gebelik haftasına sahip olan 
ve doğum öncesi bakım almaya gelen bütün gebeler oluşturdu. 
Örneklem seçiminde, olasılıksız gelişigüzel örnekleme yöntemi 
kullanıldı. Örnekleme yönteminde örneklem büyüklüğünün 
önceden hesaplanmaması çalışmanın sınırlılığını oluşturmak-
tadır. Araştırmanın örneği, belirtilen tarihler arasında hastane-
nin kadın doğum polikliniklerine muayene için gelen ve çalış-
ma kriterlerine uygun olan 299 gebeden oluştu. Araştırmaya 
dahil edilme kriterleri; 18 yaş ve üstü, iletişim güçlüğü bulun-
mayan, okur-yazar olan, herhangi bir gebelik riski bulunmayan 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden 28-38 gebelik haftasına sa-
hip gebeler olarak belirlendi. 

Veri toplama araçları
Araştırma verilerinin toplanmasında anket formu, WIJMA Do-
ğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeğinin A versiyonu ve Prenatal 
Bağlanma Ölçeği kullanıldı.

Anket formu: Araştırmacılar tarafından literatür taraması son-
rası hazırlanmış olup, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 
özelliklerine yönelik 19 sorudan oluşmaktadır.

WIJMA doğum beklentisi/deneyimi ölçeğinin A versiyonu 
(W-DEQ-A): Doğum korkusunu belirlemek amacıyla Wijma ve 
arkadaşları (14) tarafından geliştirilmiştir. Korukcu ve arka-
daşları (15) tarafından Türkçeye uyarlanarak, geçerlik ve gü-
venilirliği yapılan ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.89’dur. Ölçek 
kadınların, doğumdan önce doğum ile ilgili beklentilerini ve 
doğum sonrası duygu, düşünce ve deneyimlerini değerlendiren 
33 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki yanıtlar 0 ile 5 arasında 
puanlanmış olup, altılı likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hiç” 
şeklinde ifade edilmektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 0 iken, en yüksek puan 165’dir. Ölçekte bulunan nega-
tif yüklü sorular (2, 3, 6-8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) 
ölçümde uyum sağlamak amacı ile ters yöne çevrilerek hesap-
lanmaktadır. Ölçekten alınan puanın artması kadınların yaşa-
dığı doğum korkusunun da arttığını göstermektedir. Korukcu 
ve arkadaşları (15) WIJMA Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 
A versiyonundan aldıkları puan ortalamalarına göre gebeleri; 
düşük derecede doğum korkusu yaşayanlar (puan≤37), orta de-
recede doğum korkusu yaşayanlar (38-65 arasında puan alan-
lar), ağır derecede doğum korkusu yaşayanlar (66-84 arasında 
puan alanlar) ve klinik derecede doğum korkusu yaşayanlar 
(puan≥85) olmak üzere dört alt grupta toplamışlardır. Bu ça-
lışmada ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.86 olarak 
bulundu. Ölçeği Türkçe’ye uyarlayan Korukcu ve arkadaşlarının 
(15) çalışmalarını Türkiye’nin batısında bir ilde gerçekleştirme-
si, çalışmalarının yaklaşık 10 yıl önce yapılması gibi kültürel ve 
zamana ait faktörlerden dolayı bu çalışmamızdaki Cronbach 
alfa katsayısının farklı çıktığı düşünülmektedir. Fakat istatis-
tikte Cronbach’ın alfa (α) katsayısının 0.70 ve üstü bulunması 
durumunda ölçeğin güvenirliği iyi olarak kabul edilir (16).

Prenatal Bağlanma Ölçeği (PBÖ): Prenatal Bağlanma Ölçeği 
1993 yılında Muller (11) tarafından geliştirilmiştir. Gebelik bo-
yunca kadınların yaşadıkları düşünceleri, duyguları, durumları 
açıklamak ve bebeğe prenatal dönemdeki bağlanma düzeyle-
rini belirlemek amacıyla geliştirilen ölçek 21 maddeden oluş-
maktadır. Ölçekte her madde 1 ile 4 arasında puan alabilen 
dörtlü likert tiptedir. Ölçekten en az 21 en fazla 84 puan alı-
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nabilmektedir. Gebenin aldığı puanın artması bağlanma düze-
yinin de arttığını göstermektedir. 1= Hiçbir zaman, 2=Bazen, 
3=Sık sık, 4=Her zaman şeklinde puanlanmaktadır. Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik-güvenirlik çalışması Yılmaz ve Beji (9) tarafın-
dan yapılmıştır. Türkçeye uyarlanan Prenatal Bağlanma (PB) 
ölçeğinin güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa güvenirlik kat-
sayısı 0.84 olarak bildirilmiştir (9). Bizim çalışmamızda ölçeğin 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.74 olarak bulundu.

Verilerin toplanması
Araştırmanın yapıldığı tarihler arasında, verileri toplayan araştır-
macı (TSS) hastaneye haftanın belirli bir günü gidebildi. O günler-
de kadın doğum polikliniklerine rutin kontrol nedeniyle gelen, 
çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan gebeler ile polik-
linik muayenesi sonrası nonstress test (NST) odasında görüşme 
yapıldı. Araştırma verilerini toplamaya başlamadan önce; polik-
linik rutinlerini aksatmayan bir zaman aralığında gebelere araş-
tırma hakkında bilgi verilerek araştırmaya ilişkin soruları yanıt-
landı ve gebelerin yazılı onamları alındı. Araştırmaya katılmayı 
kabul eden gebelerle öz bildirime dayalı olarak veriler toplandı.

Verilerin analizi
Araştırmanın verileri Statistical Package for Social Sciences 20.0 
(IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) paket programı ile analiz 
edildi. Araştırmadan elde edilen verilerin normal dağılım gös-
terip göstermediği Kolmogorov-Smirnov testi ve homojenliği 
Levene’s testi ile kontrol edildi. Çalışmanın amaçları doğrul-
tusunda verilerin değerlendirilmesinde parametrik testler için 
ortalama, yüzdelik dağılımlar, bağımsız gruplar arasında t testi, 
tek yönlü varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi; non-pa-
rametrik veriler için Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U-Testi 
kullanıldı. Tüm istatistiksel sonuçlar p<0,05 düzeyinde anlamlı 
kabul edildi. 

Araştırmanın etik yönü
Araştırmaya başlamadan önce, Erzurum Atatürk Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurulundan onay (No:2016/07/15) 
ve araştırmanın yapılacağı hastaneden gerekli izinler alındı. 

Bulgular

Çalışmaya katılan gebelerin tanıtıcı özellikleri ve bu özellikleri-
ne göre W-DEQ-A ve PB ölçeklerinden aldıkları puan ortalama-
larının dağılımı Tablo 1’de verildi. Gebelerin %77,60’ının 18-30 
yaş aralığında, %25,08’inin ortaokul mezunu, %88,63’ünün ça-
lışmadığı, %74,25’inin şehir merkezinde yaşadığı, %73,91’inin 
gelirlerinin giderlerine eşit olduğu belirlendi. Gebelerin eğitim 
durumu, çalışma durumu, yaşadıkları yer ve gelir durumu 
algısı ile W-DEQ-A ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Yapılan 
ileri analiz sonrasında üniversite mezunu olan, çalışan, şehir 
merkezinde yaşayan ve geliri giderinden fazla olan gebelerin 
doğum korkusu ölçeğinden en düşük puanı aldıkları; puan 
ortalamaları arasındaki farkın bu gruplardan kaynaklandığı 
belirlendi. Gebelerin eğitimi ve çalışma durumu ile PB ölçeği 
puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptandı. Yapılan ileri analiz sonrasında üniversite me-
zunu olan ve çalışan gebelerin prenatal bağlanma ölçeğinden 
en düşük puanı aldıkları; puan ortalamaları arasındaki farkın 
bu gruplardan kaynaklandığı belirlendi.

Gebelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı ve bu özelliklerine 
göre W-DEQ-A ve PB ölçeklerinden aldıkları puan ortalama-
larının dağılımı Tablo 2’de verildi. Çalışmada gebelerin yarısı 
mevcut hamileliği süresince düşük tehdidi yaşadığını, %78,09’u 
doğum öncesi bakımı doktor tarafından aldığını ve %70,23’ü 
doğum ağrısı çekmekten korktuğunu bildirdi. Gebelerin doğum 
öncesi bakım alma durumu, düşük sayısı ve doğum ağrısı çek-
mekten korkma durumu ile W-DEQ-A ölçeği puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu 
(p<0,05). Yapılan ileri analiz sonrasında doğum öncesi bakım 
alan, hiç düşük yapmayan ve doğum ağrısı çekmekten korkma-
dığını belirten gebelerin doğum korkusu ölçeğinden en düşük 
puanı aldıkları; puan ortalamaları arasındaki farkın bu grup-
lardan kaynaklandığı belirlendi. Gebelik sayısı, isteğe bağlı dü-
şük yapma sayısı ve doğum ağrısı çekmekten korkma durumu 
ile PB ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0,05). Yapılan ileri analiz 
sonrasında bir-iki gebelik öyküsü olan, hiç isteğe bağlı düşük 
yapılmayan ve doğum ağrısı çekmekten korkmadığını belir-
ten gebelerin prenatal bağlanma ölçeğinden en düşük puanı 
aldıkları; puan ortalamaları arasındaki farkın bu gruplardan 
kaynaklandığı belirlendi.

Gebelerin %33,1’inin ağır ve klinik derecede doğum korkusu 
yaşadığı saptandı. Gebelerin WIJMA Doğum Beklentisi/Dene-
yimi ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının 54,12±23,68 ve 
Prenatal Bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının 
39,10±9,65 olduğu belirlendi. Ölçeklerin puan ortalamaları 
arasında çok zayıf düzeyde pozitif ilişki olduğu saptandı.

Tartışma

Çalışmada üniversite mezunu olan, çalışan, şehir merkezinde 
yaşayan ve geliri giderinden fazla olan gebelerin doğum kor-
kusu ölçeğinden en düşük puanı aldıkları saptandı. Güleç ve 
arkadaşlarının (17) çalışmasında gelir durumunu iyi olarak de-
ğerlendiren gebelerin doğum korkularının daha düşük olduğu 
bulunmuştur. Çalışmada literatür bilgilerini destekler nitelik-
te eğitim seviyesi düşük, çalışmayan, ilçede yaşayan ve geliri 
giderinden düşük olan gebelerin doğum korkusunun yüksek 
olduğu belirlendi. Bu farklılığın sosyo-ekonomik düzeyi düşük 
olan, çalışmayan, kırsal alanda yaşayan gebelerin ekonomik 
güçlükler nedeniyle sağlık hizmetine erişim olanaklarının sınır-
lı olmasından kaynaklandığı düşünülebilir.

Çalışmada doğum öncesi bakım alan ve doğum ağrısı çekmek-
ten korkmadığını belirten gebelerin W-DEQ-A ölçeğinden daha 
düşük puan aldıkları belirlendi. Literatürde antenatal eğitimin 
doğum sırasında acı çekmekten korkmayı ve doğum korkusunu 
azalttığını belirten çalışmalar yer almaktadır (18-21). Serçekuş 
ve Başkale (22) çalışmasında antenatal eğitim alan kadınların 
daha düşük doğum korkusu düzeyine sahip olduğunu bulmuş-
lardır. Serçekuş ve Okumuş (23) çalışmalarında doğum konu-
sundaki bilgi eksikliğinin, doğum hakkındaki olumsuz algıların 
ve yanlış bilgilendirmenin bazı kişilerde korkuya yol açtığını 
belirtmektedir. Çalışmada doğum öncesi bakım almayan gebe-
lerin daha fazla doğum korkusu yaşadıkları saptandı. Gebele-
rin doğumla ilgili yetersiz eğitimi, doğum sırasında ağrı çekme 
fikri, doğumda bebeğin zarar görme endişesi, doğum odasının 
uygun olmayan koşulları ve doğumda psikolojik desteğin göz 
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Tablo 1. Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre W-DEQ-A ölçeği ve PB ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması**

W-DEQ-A PB

Özellikler n % Ortalama±SS Ortalama±SS

Yaş

18-30 232 77,60 54,30±24,08 38,58±9,74

31 ve ↑ 67 22,40 53,49±22,41 40,88±9,16

Test ve p değeri t=0,24, p=0,806 t=1,71, p=0,087

Eğitim durumu

İlkokul mezunu 84 28,10 59,26±22,28 42,61±9,74

Ortaokul mezunu 75 25,08 55,97±21,78 40,34±9,64

Lise mezunu 82 27,42 52,23±25,93 36,89±8,72

Üniversite mezunu* 58 19,40 46,94±23,19 35,51±8,90

Test ve p değeri F=3,50, p=0,01 F=8,88, p=0,000

Çalışma durumu

Çalışmayan 265 88,63 55,59±23,05 39,66±9,64

Çalışan* 34 11,37 42,61±25,74 34,73±8,63

Test ve p değeri t=3,04, p=0,003 t=2,83, p=0,005

Aile tipi

Çekirdek aile 229 76,59 53,42±23,31 38,86±10,51

Geniş aile 70 23,41 56,44±23,02 39,88±9,99

Test ve p değeri t=-0,93, p=0,349 t=-0,77, p=0,438

Yaşanılan yer

Şehir 222 74,25 51,12±22,07 38,71±9,64

İlçe* 50 16,72 64,16±23,90 39,04±8,63

Köy 27 9,03 60,18±26,60 42,10±14,84

Test ve p değeri KW=11,532, p=0,003 KW=1,090, p=0,586

Gelir durumu algısı

Gelir giderden fazla* 29 9,70 40,31±26,02 35,62±8,51

Gelir gidere eşit 221 73,91 54,43±22,72 39,38±9,63

Gelir giderden az 49 16,39 60,87±23,64 39,85±10,10

Test ve p değeri F=7,23, p=0,001 F=2,15, p=0,118

Eşinden destek alma durumu

Evet 287 96,00 54,38±23,86 38,81±9,37

Hayır 12 4,00 47,75±18,65 45,83±13,62

Test ve p değeri MW-U=1477,50, p=0,405 MW-U=1181,00, p=0,065

Eşi dışında sosyal destek alma durumu

Evet 227 75,92 53,22±22,30 39,12±9,39

Hayır 72 24,08 56,93±27,57 39,01±10,49

Test ve p değeri t=-1,15, p=0,249 t=0,08, p=0,931

Destek alınan kişi

Anne 158 69,60 54,45±22,87 39,94±10,84

Kız kardeş 28 12,33 54,28±22,25 40,92±10,41

Görümce 10 4,41 48,10±21,22 36,80±8,86

Kayınvalide 31 13,66 47,67±19,49 39,16±7,91

Test ve p değeri KW=2,44, p=0,487 KW=2,36, p=0,504

* İleri analiz sonrası farklılığın kaynaklandığı grubu temsil etmektedir.
** W-DEQ-A: Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu
PB: Prenatal bağlanma ölçeği; KW: Kruskal-Wallis testi; MW-U: Mann-Whitney U testi
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik özelliklerine göre W-DEQ-A ve PB ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması**

W-DEQ-A PB

Özellikler n % Ort.±SS Ort.±SS

Tıbbi sorun yaşama durumu

Düşük tehdidi 51 55,43 61,01±23,86 40,54±9,62

Erken doğum tehdidi 22 23,91 51,68±18,96 38,40±6,92

Preeklemsi/Eklemsi 9 9,80 51,88±19,43 38,77±7,67

Diyabet 10 10,86 47,20±23,76 42,50±13,68

Test ve p değeri KW=5,622, p=0,132 KW=1,380, p=0,710

Doğum öncesi bakım alma durumu

Evet* 178 59,53 45,42±20,78 39,01±9,69

Hayır 121 40,47 66,90±21,89 39,23±9,63

Test ve p değeri t=-8,58, p=0,000 t=-0,19, p=0,847

Bakım alınan kişi 

Ebe 20 11,24 50,85±19,02 37,95±10,79

Hemşire 19 10,67 46,42±17,29 43,36±8,09

Doktor 139 78,09 44,76±21,47 38,64±9,68

Test ve p değeri KW=2,009, p=0,366 KW=5,423, p=0,066

Gebelik sayısı

1-2* 196 65,6 52,19±23,01 37,22±8,41

3-4 83 27,8 56,54±25,33 42,95±11,73

5 ve ↑ 20 6,6 62,95±21,19 41,45±5,75

Test ve p değeri KW=5,014, p=0,081 KW=18,281, p=0,000

Yaşayan çocuk sayısı (n=161)

1-2 131 81,37 53,25±24,00 41,07±9,74

3 ve ↑ 30 18,63 60,93±26,77 43,33±10,61

Test ve p değeri t=-1,54, p=0,124 t=-1,12, p=0,262

Ölü doğum sayısı

0 290 97,00 53,99±23,76 38,96±9,65

1 9 3,00 58,11±22,00 43,44±8,91

Test ve p değeri MW-U=1175,50, p=0,611 MW-U=907,00, p=0,117

Düşük sayısı

0* 241 80,60 52,18±23,06 38,65±9,55

1 47 15,70 62,10±25,82 41,19±10,09

2 11 3,70 62,45±20,44 39,90±9,41

Test ve p değeri KW=7,86, p=0,02 KW=3,14, p=0,208

İsteğe bağlı düşük yapma sayısı

0* 284 95,00 52,18±23,06 38,65±9,55

1 15 5,00 62,10±25,82 41,19±10,09

Test ve p değeri MW-U=2089,00, p=0,903 MW-U= 1451,00, p=0,03

Doğum ağrısı çekmekten korkma 

Evet 210 70,23 60,59±22,68 39,97±9,83

Hayır* 89 29,77 38,85±18,49 37,03±8,93

Test ve p değeri MW-U=4426,50, p=0,000 t= 2,43, p=0,01

* İleri analiz sonrası farklılığın kaynaklandığı grubu temsil etmektedir.
** W-DEQ-A: Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu
PB: Prenatal bağlanma ölçeği; KW: Kruskal-Wallis testi; MW-U: Mann-Whitney U testi



ardı edilmesi gibi faktörler doğum korkularına neden olmak-
tadır (24-26). 

Çalışmada 31 yaş ve üzerindeki gebelerin daha genç annelere 
kıyasla bağlanma düzeylerinin fazla olduğu, ancak aralarında 
anlamlı bir ilişkinin olmadığı saptandı. Abasi ve arkadaşları (10) 
çalışmalarında anne yaşı ile anne bebek bağlanması arasında 
bir ilişki olmadığını saptamıştır. Çalışma bulgusunun aksine 
Baghdari ve arkadaşları (27) araştırmasında, anne yaşı ile ma-
ternal-fetal bağlanma puanları arasında ters bir ilişki gözlem-
lemiştir. Yarcheski ve arkadaşları (28) anne yaşı ve anne bebek 
bağlanması arasında bir ilişki olduğunu saptamışlardır. Eğitim 
seviyesinin artması ve kadınların çalışma hayatına dahil olması 
ile birlikte evlenme yaşı ve ilk doğum yaşı artmaktadır. Çalış-
mada 31 yaş ve üzerindeki gebelerin bağlanma düzeylerinin 
yüksek olması, ileri yaşta kadının ebeveynlik rolüne uyumu ve 
dolayısıyla anne bebek bağlılığının artması ile yorumlanabilir. 
Ayrıca kadının yaşının artmasıyla birlikte sahip olabileceği ço-
cuk sayısının da artacağı göz önünde bulundurulsa artan çocuk 
sayısı ile PB’nında artabileceği öngörülebilir.

Çalışmada eğitim düzeyi düşük ve çalışmayan gebelerin pre-
natal bağlanma düzeyleri yüksek bulundu. Çalışma bulgusuyla 
benzer şekilde Kinsey ve arkadaşları (29) yaptıkları çalışmada, 
eğitim seviyesi yüksek annelerin prenatal bağlanma puanlarını 
daha düşük bulmuşlardır. Çalışma bulgusunun aksine Figuei-
redo ve arkadaşları (30), lise ve üstünde eğitim süresi olan an-
nelerin, doğum sonrası erken dönemde daha olumlu annelik 
davranışı ve daha yüksek anne bebek bağlanması gösterdiğini 
bulmuşlardır. Yılmaz ve Beji (13) çalışmalarında, lise ve yükse-
köğrenim mezunu gebelerin prenatal bağlanma ortalamalarını 
ilköğretim mezunu olan gebelerden daha yüksek olarak belirt-
mişlerdir. Metin (31) çalışmasında, ortaokul ve üniversite düze-
yinde eğitim gören kadınlar için prenatal bağlanmanın daha 
yüksek olduğunu saptamıştır. 

Araştırmada çalışmayan gebelerin bağlanma düzeylerinin ça-
lışanlara göre yüksek olduğu belirlendi. Çalışma bulgusunun 
aksine Yılmaz ve Beji (13) çalışmasında çalışmayan gebelerin 
prenatal bağlanma ortalamalarının daha düşük olduğunu sap-

tamışlardır. Karakoç ve Özkan (32) çalışmalarında çalışan gebele-
rin prenatal bağlanma puan ortalamasını, çalışmayan gebelere 
kıyasla yüksek bulmuşlardır. Literatür çalışan gebelerin prenatal 
bağlanmasını çalışmayan gebelerden yüksek bildirirken (31, 33, 
34), çalışmada çalışmayan gebelerin prenatal bağlanma düzeyle-
rinin fazla olması dikkat çekicidir. Bu çalışmada annelerin eğitim 
düzeyi arttıkça bağlanma puanlarının azaldığı dikkat çekmekte-
dir. Eğitim seviyesi düşük olan kadınlarda çalışma oranının da az 
olması, evde bebeği ile geçirilen sürenin fazla olması bağlanma 
düzeylerinin yüksek olmasının nedeni olarak düşünülebilir. 

Çalışmada 1-2 çocuğa sahip olan gebelere göre daha fazla ço-
cuğa sahip olan gebelerin bağlanma düzeyleri daha yüksek 
olarak belirlendi. Çalışma bulgularının aksine Ustunsoz ve 
arkadaşları (33) çalışmalarında multipar annelerin bağlanma 
düzeylerini primipar annelere oranla daha düşük olarak tespit 
etmişlerdir. Aynı şekilde Yılmaz ve Beji (9, 13) çalışmalarında 
çocuğu olmayan kadınların multipar olanlara kıyasla prena-
tal bağlanma ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Akbaş ve arkadaşları (35) pre-
natal bağlanma ölçeği ve doğum sayısı açısından gebe kadın-
ların ortalama puanları arasında pozitif ve zayıf bir ilişki sap-
tamışlardır. Mutlu ve arkadaşları (36) çalışmalarında maternal 
bağlanma puanının, ilk kez çocuk sahibi olan annelerde diğer 
annelere göre daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Kartal ve 
Karaman (37) çalışmalarında primipar gebelerin multipar olan-
lara kıyasla prenatal bağlanma ölçeğinden daha yüksek puan 
aldıklarını fakat aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık olmadığını saptamışlardır. Abasi ve arkadaşları (10), üçten 
fazla doğum yapan kadınların prenatal bağlanma düzeylerinin 
düşük olduğunu bildirmişlerdir. Rubertsson ve arkadaşları (38), 
multipar gebelerde düşük bağlanma düzeylerinin gözlendiği-
ni bildirmişlerdir. Malm ve arkadaşları (39) çalışmalarında ilk 
defa anne olacak olan gebelerin prenatal bağlanma ölçeğinden 
multiparlar gebelere göre daha yüksek bir ortalama puan al-
dıklarını saptamışlardır. Hassan ve Hassan (40) çalışmalarında, 
primipar kadınların, multipar kadınların dörtte üçüne kıyasla 
daha fazla anne bebek bağlanma seviyelerinin olduğunu be-
lirlemişlerdir. Bu farklılık, doğum öncesi bağlanma sürecinin, 
hamile kadının annelik için hazır olup olmadığı ve çocuk sahibi 
olmak isteyip istemediği gerçeğiyle yakından ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir. Annelerin annelik deneyimlerinin artması, 
daha çok isteyerek gebe kalmaları ile birlikte ebeveynlik rolüne 
uyumunun artması ve kültürel etmenlere bağlı olarak bağlan-
ma düzeylerinin artmasına neden olmuş olabilir. 

Çalışmada daha önce bir isteğe bağlı düşük yapma deneyimi olan 
gebelerin bağlanma puan ortalamalarının isteğe bağlı düşük yap-
mayanlara kıyasla yüksek olduğu saptandı. Çalışma bulgularının 
aksine, Karakoç ve Özkan (32) çalışmalarında gebe kadınların 
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Tablo 3. Gebelerin W-DEQ-A ölçeğinin kesme noktalarına 
göre yaşadıkları doğum korkusunun dağılımı*

Kesme noktalarına göre sınıflandırma n %

Düşük derecede doğum korkusu (≤37) 76 25,4

Orta derecede doğum korkusu (38-65) 124 41,5

Ağır derecede doğum korkusu (66-84) 69 23,1

Klinik derecede doğum korkusu (≥85) 30 10,0

*W-DEQ-A: Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu

Tablo 4. Gebelerin W-DEQ-A ve PB ölçeğinden aldıkları min-max, puan ortalamaları ve puan ortalamaları arasındaki 
ilişkinin dağılımı*

Ölçekler Min Max Ortalama±Standart Sapma Test ve p değeri

W-DEQ-A Ölçeği 4.00 125.00 54.12±23.68 r=0.147

PB Ölçeği 21.00 84.00 39.10±9.65 p=0.01

*W-DEQ-A: Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu
PB: Prenatal Bağlanma; Min: Minimum alınan puan; Max: Maksimum alınan puan



prenatal bağlanma puan ortalamaları ile ölü doğum ve düşük 
sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu, ölü 
doğum ve düşük öyküsü olan gebelerin prenatal bağlanma puan 
ortalamalarının düşük olduğunu saptamışlardır. Bakır ve arka-
daşları (41) düşük veya isteyerek düşük yapılma öyküsü olmayan 
kadınların prenatal bağlanma envanteri puan ortalamalarının 
isteyerek düşük yapma öyküsü olmayanlardan daha yüksek ol-
duğunu bulmuşlardır. Aksoy ve ark. (42) çalışmalarında düşük 
veya isteyerek düşük yapma öyküsü olan ve olmayan kadınların 
prenatal bağlanma envanteri puan ortalamaları arasında fark 
saptanmamıştır. Daha önce isteğe bağlı düşük yapma nedeninin 
sorgulanması gerektiği ve bir kayıp sonrası istenilen bebeğe sahip 
olmanın bağlanma düzeyini artırdığı düşünülmektedir. 

Çalışmada doğum ağrısı çekmekten korktuğunu söyleyen gebele-
rin prenatal bağlanma düzeyleri yüksek olarak tespit edildi. Serçe-
kuş ve Başkale (22) çalışmalarında antenatal eğitimin postpartum 
dönemde anne bebek bağlanmasını etkilemediğini bildirmişler-
dir. Bununla birlikte, diğer çalışmalar eğitimin etkili olduğunu gös-
termiştir. Kartal ve Karaman (37) çalışmalarında doğuma hazırlık 
eğitiminin prenatal bağlanmayı artırdığını saptamışlardır. Toosi ve 
arkadaşları (43) doğum öncesi dönemde yapılan gevşeme eğitimi-
nin anne bebek bağlılığını arttırdığını bulmuşlardır. Bir başka ça-
lışma ise doğum öncesi dönemde maternal bağlanma eğitiminin 
maternal bağlanmayı arttırdığını göstermiştir (44). Akbarzadeh ve 
arkadaşları (45), bağlanma becerileri üzerinde yapılan anne eği-
timinin anne bebek bağlılığını artırdığını saptamışlardır. Setodeh 
ve arkadaşları (46) çalışmalarında, ebeveynlerin eğitim programı-
na katılımının, gebelikte fiziksel ve zihinsel değişiklikleri destek-
lemede ve maternal-fetal bağlanmanın artışında önemli bir rol 
oynadığını göstermiştir. Antenatal dönemde bağlanma eğitiminin 
gebelerin doğum ile ilgili korkusunu azaltacağı ve daha olumlu 
sağlık davranışlarında bulunacağı, buna bağlı olarak ta anne be-
bek bağlanmasının artacağı öngörülebilir. 

Çalışmada W-DEQ-A ölçeğinin kesme noktasına göre gebelerin 
yarısına yakınının orta derecede doğum korkusu yaşadığı, üçte 
birinin de ağır ve klinik düzeyde doğum korkusu yaşadığı belir-
lendi. Yanıkkerem Uçum ve arkadaşlarının (47) yaptıkları çalış-
mada, gebelerin çoğunun antepartum dönemde doğum korku-
su yaşadıkları belirlenmiştir. Bülbül ve arkadaşları (48) Wijma 
Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği’ne göre çalışma kapsamın-
daki kadınların da bu çalışma ile benzer düzeyde korku yaşa-
dığını bulmuşlardır. Storksen ve arkadaşları (49) çalışmalarında 
kadınların yüzde 8›inin (1642 katılımcıdan 137›sinin) W-DEQ 
ölçeği kesme puanının 85’den yukarı olduğunu bildirmiştir. Ge-
belerin yüksek doğum korkusu düzeylerinin (puan≥66) % 24 ile 
%26 arasında olduğu bildirilmektedir (50). Fenwick ve arkadaş-
ları (51) yaptıkları çalışmada, gebelerin yaklaşık yarısının orta 
düzeyde korkuya (38-65 puan), %25›inin yüksek doğum korku-
suna (puan≥66) ve %25›inin düşük korku seviyesine (puan ≤ 37) 
sahip olduğunu saptamışlardır.

Çalışmada gebelerin Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçe-
ği A versiyonu puan ortalamasına göre düşük düzeyde korku 
yaşadıkları tespit edilmiştir. Şahin ve arkadaşları (52) yaptıkları 
çalışmada gebelerin doğum korkusu düzeylerini 85,63±13,76 
olarak saptamışlar ve bu çalışmadan yüksek bulmuşlardır. Güleç 
ve arkadaşları (17) çalışmalarında doğum korkusu puan ortala-

masını 46,4±31,2 ve düşük düzeyde bulmuşlardır. Körükçü ve ar-
kadaşları (53) çalışmalarında doğum korkusu puanını 79,9±17,3 
olarak saptamışlardır. Yurt dışında ise Norveç’te Adams ve arka-
daşları (54) yaptıkları çalışmada 56.66±19.49, Storksen ve arka-
daşları (55) çalışmalarında 56,8±20,1, Rouhe ve arkadaşları (56) 
Finlandiya’da yapmış oldukları çalışmalarında 68,3±21,1, Hall 
ve arkadaşları (57) Kanada’da yapmış oldukları çalışmalarında 
ise 52,87±19,66 olarak saptamışlardır. Çalışmalarda gebelere ait 
farklı doğum korkusu düzeylerinin; ele alınan örneklem çeşitlili-
ği, kültürel faktörler ve alınan sosyal destek azlığı gibi faktörler-
den kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Çalışmada gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri 39,10±9,65 
olarak belirlendi. Çalışma bulgusu Duyan ve arkadaşlarının (7) 
çalışmalarında  prenatal bağlanma düzeyleri 42,88±11,26 olup 
çalışma bulguları ile benzerdir. Çalışma bulgusunun aksine bir-
çok çalışmada gebelerin bağlanma düzeyi yüksek olarak bil-
dirilmiştir. Akbaş ve arkadaşları (35) çalışmalarında gebelerin 
prenatal bağlanma düzeylerini 66,27±11,05 olarak, Yılmaz ve 
Beji (9, 13) yaptıkları iki çalışmada da, prenatal bağlanma düze-
yini 60,71±10,12 ve 61,72±10,72 olarak, Metin (31) tarafından 
yapılan bir başka çalışmada da, prenatal bağlanma ölçeği için 
ortalama puan 61,40±11,78, Sayahi ve arkadaşları (58) çalış-
malarında, bağlanma düzeyini 94,8±10,5 olarak bulmuşlardır. 

Gebelerin doğum korkusu ile prenatal bağlanma düzeyleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Gebelik 
süresince hissedilen doğum korkusu annenin bebeğine bağlan-
ma düzeyini etkilemektedir. Garthus-Niegel ve arkadaşları (59) 
çalışmalarında düşük prenatal bağlanma ile W-DEQ-A skorları 
arasında bir ilişki olduğunu saptamışlardır. Gebelerin doğum 
korkusu arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinde arttığı görül-
müştür. Doğum korkusu zor, dayanılması güç bir durum oldu-
ğundan gebelerin ağrı sırasında bebeklerine zarar gelebileceği 
endişesiyle bebeklerine daha fazla bağlandığı düşünülebilir. 

Sonuç 

Çalışmanın bulguları doğrultusunda; üniversite mezunu olan, 
çalışan, şehirde yaşayan ve gelir durumu giderinden fazla olan; 
doğum öncesi bakım alan, hiç düşük yapmayan ve doğum ağrısı 
çekmekten korkmayan gebelerin doğum korkusu ölçeğinden en 
düşük puanı aldıkları saptandı. Üniversite mezunu olan ve çalışan 
gebelerin; bir-iki gebelik öyküsü olan, isteğe bağlı düşük yapma-
yan ve doğum ağrısı çekmekten korkmayan gebelerin prenatal 
bağlanma ölçeğinden en düşük puanı aldıkları belirlendi. Çalışma 
bulguları doğrultusunda; prenatal dönemde yetersiz bağlanma 
riski olan gebelerin belirlenmesinin, gebeyi anneliğe hazırlamak 
için gebe sınıflarının daha aktif olarak devam ettirilmesinin, gebe-
lerin annelik rol geliştirme programlarına katılımının arttırılma-
sının doğum korkusunu azaltacağı ve anne bebek bağlanmasını 
geliştirebileceği düşünülmektedir. Gebelik öncesinden başlanarak 
polikliniklerde veya gebe okullarında doğum, doğum ağrısı, do-
ğum ağrısı yönetimine yönelik eğitim ve destek verilmelidir.  
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