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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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Amac: Bu calisma, gebelerin dogum korkusunun prenatal baglanma diizeyine etkisini ve bu durumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yuratalda.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikte olan ¢alisma Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Has-
tanesinde 28.-38. gebelik haftasina sahip olan ve rutin kontrollerine gelen 299 gebe ile yirtituldu. Veriler; anket formu, WIJMA Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olcegi A versiyonu ve Prenatal Baglanma Olcegi ile toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin dogum éncesi bakim alma, diisiik yapma ve dogum agrisi cekmekten korkma durumu ile dogum korkusu
6lcegi puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Gebelerin gebelik sayisi, istege bagli dusiik yapma
sayisi ve dogum agrisi cekmekten korkma durumu ile prenatal baglanma 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,05). Gebelerin %33,1’inin agir ve klinik derecede dogum korkusu yasadigi saptandi. Gebelerin WIJMA Dogum Beklentisi/
Deneyimi olceginden aldiklar puan ortalamasinin 54,12+23,68 ve Prenatal Baglanma olceginden aldiklari puan ortalamasinin 39,10+9,65 old-
ugu belirlendi. Olceklerin puan ortalamalari arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif iliski oldugu saptand.

Sonug: Calismada gebelerin dogum korkusu arttikca prenatal baglanma diizeylerinin de arttigi bulundu. Dogum oncesi bakim alan ve dogum
agnisi cekmekten korkmayan gebelerin daha az dogum korkusu yasadiklari belirlendi. Calismanin sonuclar dogrultusunda gebelerin, dogum
oncesi egitim siniflarina katilarak, gebelik, dogum ve dogum sonrasi egitim almalari 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum korkusu, ebe, hemsire, prenatal baglanma

Address for Correspondence: Ayse GUROL, Erzurum Teknik Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Erzurum, Tiirkiye, ayseparlak42@gmail.com .
’ ve, aysep & Received: 17.09.2018

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. Accepted: 27.12.2019

137


http://orcid.org/0000-0002-7408-5428
http://orcid.org/0000-0003-0978-1993
http://orcid.org/0000-0001-9495-526X

138

Arch Health Sci Res 2020; 7(2): 137-48

Giris

Gebelik ve dogum cogu kadin icin biytik ve genellikle olumlu
bir yasam deneyimidir. Bununla birlikte, bircok kadin dogum-
dan korkar (1). Dogum korkusu gebeler arasinda ortak bir duy-
gudur (2). Genel olarak prevalansi %20-25 olarak tanimlanir-
ken, siddetli dogum korkusu prevalansi %10-14 olarak tahmin
edilmektedir (1, 2). Ulkemizde dogum korkusu prevalansi orta-
lama %15-20 olarak bildirilmektedir (3). Dogum korkusu preva-
lansi, kulturel 6zelliklere ve dogum korkusunu tanimlamak igin
kullanilan olceklere gore farklilik gosterebilmektedir (4).

Tokofobi olarak da adlandirilan siddetli dogum korkusu, ka-
dinlarin guinliik aktivitelerine ve dogum eylemine katilma ye-
teneklerine zarar verebilecek bir duygudur (2). Gebelik oncesi
veya sirasinda meydana gelen rahatsiz edici ve travmatik de-
neyimlerin (dustik yapma oykisti olma, gestasyonel diyabetin
varlig, yuksek riskli gebe olma gibi) dogum korkusu ile iliskili
oldugu bulunmustur (2, 4).

Dogum korkusunun nedenleri arasinda; kontrol eksikligi, aci
cekme, asagilanma korkusu, bebeginin yasami ve saghgini kay-
betme korkusu, kendi yasami icin korku ve perineal yaralanma
korkusu olabilir. Pek cok kadin 6nceki olumsuz dogum deneyi-
mini tekrarlamaktan ve dogum sirasinda hissedecekleri agridan
korkar (5, 6). Dogum korkusu yasayan kadinlarin bir kismi gebe
kalmaktan kaginir, gebeligin sonlandiriimasini ister veya dusik
yapmay! dener. Ek olarak, dogum korkusu kadinlarda psikolojik
problem riskini ve gereksiz sezaryen riskini artirabilir (1).

Prenatal baglanma, ebeveynler ve dogmamis cocuklari arasin-
da kurulan duygusal bir bagdir (7-9). Gebelik siirecinde gebe
ve fetus arasindaki baglanma, bebekle anne arasinda kurulan
ilk ve en onemli iliskidir. Gebelik stirecindeki bu baglanma do-
gum sonrasinda anne-bebek arasindaki iliskide de belirleyici
olmaktadir (10, 11). Gebe-fetus arasindaki iyi perinatal baglan-
manin; gebenin hamileligi stirecince sagligina dikkat etmesini
sagladigl, ebeveynlik roltine uyumunu kolaylastirdigi ve bebegi
ile baglilik yasayan kadinlarda perinatal depresyonun daha az
goruldigu bildirilmektedir (7, 8).

Gebelikte anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorler bircok
calismada incelenmistir. Gelir diizeyi, gebeligin planlanmis
olup olmamasi, gebelikte yasanan bulanti, kusma, es deste-
ginin olup olmamasi ve annenin perinatal donemdeki ruhsal
saghgl baglanma uzerinde etkilidir (12). Anne-bebek baglan-
masinin givenli bir bicimde kurulmasi icin riskli gebeler, ta-
kip edilmelidir (13). Bu nedenle arastirma; gebelerin yasadig
dogum korkusunun prenatal baglanma diizeyine etkisini ve bu
durumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tipi

Tanimlayicr ve iliski arayici nitelikte olan arastirma, Erzurum
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde yapildi. Bu hastane,
bir bolge hastanesi niteliginde olmasi ve gebe yogunlugu nede-
niyle secilmistir. Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Agustos — 31 Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda Erzurum Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesinde kadin

dogum polikliniklerinde 28. — 38. gebelik haftasina sahip olan
ve dogum oncesi bakim almaya gelen biitiin gebeler olusturdu.
Orneklem seciminde, olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yontemi
kullanildi. Ornekleme yonteminde 6rneklem biyiklugiinin
onceden hesaplanmamasi ¢alismanin sinirliligini olusturmak-
tadir. Arastirmanin ornegi, belirtilen tarihler arasinda hastane-
nin kadin dogum polikliniklerine muayene icin gelen ve calis-
ma kriterlerine uygun olan 299 gebeden olustu. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 18 yas ve st, iletisim gu¢ligi bulun-
mayan, okur-yazar olan, herhangi bir gebelik riski bulunmayan
ve calismaya katilmayi kabul eden 28-38 gebelik haftasina sa-
hip gebeler olarak belirlendi.

Veri toplama araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu, WIJMA Do-
gum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin A versiyonu ve Prenatal
Baglanma Olcegi kullanildi.

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan literattir taramasi son-
rasi hazirlanmis olup, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine yonelik 19 sorudan olusmaktadir.

WIJMA dogum beklentisi/deneyimi olceginin A versiyonu
(W-DEQ-A): Dogum korkusunu belirlemek amaciyla Wijma ve
arkadaslar (14) tarafindan gelistirilmistir. Korukcu ve arka-
daslari (15) tarafindan Turkceye uyarlanarak, gecerlik ve gi-
venilirligi yapilan dlcegin Cronbach alfa degeri 0.89'dur. Olcek
kadinlarin, dogumdan 6nce dogum ile ilgili beklentilerini ve
dogum sonrasi duygu, diistince ve deneyimlerini degerlendiren
33 maddeden olusmaktadir. Olcekteki yanitlar 0 ile 5 arasinda
puanlanmis olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢”
seklinde ifade edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0 iken, en yiiksek puan 165'dir. Olcekte bulunan nega-
tif yiikla sorular (2, 3, 6-8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
olcimde uyum saglamak amaci ile ters yone cevrilerek hesap-
lanmaktadir. Olcekten alinan puanin artmasi kadinlarin yasa-
digi dogum korkusunun da arttigini gostermektedir. Korukcu
ve arkadaslari (15) WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
A versiyonundan aldiklarn puan ortalamalarina gore gebeleri;
dustik derecede dogum korkusu yasayanlar (puan<37), orta de-
recede dogum korkusu yasayanlar (38-65 arasinda puan alan-
lar), agir derecede dogum korkusu yasayanlar (66-84 arasinda
puan alanlar) ve klinik derecede dogum korkusu yasayanlar
(puanx>85) olmak Uzere dort alt grupta toplamislardir. Bu ca-
lismada olcegin Cronbach alfa givenirlik katsayisi 0.86 olarak
bulundu. Olgegi Tiirkce'ye uyarlayan Korukcu ve arkadaslarinin
(15) calismalarini Turkiye’nin batisinda bir ilde gerceklestirme-
si, calismalarinin yaklasik 10 yil 6nce yapilmasi gibi kiltirel ve
zamana ait faktorlerden dolayl bu calismamizdaki Cronbach
alfa katsayisinin farkli ciktigi dustintilmektedir. Fakat istatis-
tikte Cronbach’in alfa (o) katsayisinin 0.70 ve Gsti bulunmasi
durumunda 6lgegin gtivenirligi iyi olarak kabul edilir (16).

Prenatal Baglanma Olcegi (PBO): Prenatal Baglanma Olcegi
1993 yilinda Muller (11) tarafindan gelistirilmistir. Gebelik bo-
yunca kadinlarin yasadiklari distinceleri, duygulari, durumlari
aciklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma diizeyle-
rini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lcek 21 maddeden olus-
maktadir. Olcekte her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen
dortlu likert tiptedir. Olcekten en az 21 en fazla 84 puan ali-



nabilmektedir. Gebenin aldigi puanin artmasi baglanma diize-
yinin de arttigini gostermektedir. 1= Hicbir zaman, 2=Bazen,
3=Sik sik, 4=Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olcegin
Turkgce gecerlilik-gtivenirlik calismasi Yilmaz ve Beji (9) tarafin-
dan yapilmistir. Tirkceye uyarlanan Prenatal Baglanma (PB)
olceginin glivenirlik calismasinda Cronbach alfa givenirlik kat-
sayisi 0.84 olarak bildirilmistir (9). Bizim calismamizda 6lcegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.74 olarak bulundu.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda, verileri toplayan arastir-
maci (TSS) hastaneye haftanin belirli bir giint gidebildi. O giinler-
de kadin dogum polikliniklerine rutin kontrol nedeniyle gelen,
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan gebeler ile polik-
linik muayenesi sonrasi nonstress test (NST) odasinda gortisme
yapildi. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan once; polik-
linik rutinlerini aksatmayan bir zaman araliginda gebelere aras-
tirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya iliskin sorular yanit-
landi ve gebelerin yazili onamlari alindi. Arastirmaya katilmayi
kabul eden gebelerle 6z bildirime dayali olarak veriler toplandi.

Verilerin analizi

Arastirmanin verileri Statistical Package for Social Sciences 20.0
(IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) paket programi ile analiz
edildi. Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagihm gos-
terip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ve homojenligi
Levene’s testi ile kontrol edildi. Calismanin amaglar dogrul-
tusunda verilerin degerlendirilmesinde parametrik testler icin
ortalama, ylizdelik dagihmlar, bagimsiz gruplar arasinda t testi,
tek yonlu varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi; non-pa-
rametrik veriler icin Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U-Testi
kullanildi. Tam istatistiksel sonuglar p<0,05 diizeyinde anlaml
kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan once, Erzurum Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan onay (N0:2016/07/15)
ve arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izinler alind.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin tanitici 6zellikleri ve bu ozellikleri-
ne gore W-DEQ-A ve PB ol¢eklerinden aldiklari puan ortalama-
larinin dagilimi Tablo 1°de verildi. Gebelerin %77,60'inin 18-30
yas araliginda, %25,08’inin ortaokul mezunu, %88,63’inlin ¢a-
lismadigl, %74,25'inin sehir merkezinde yasadigl, %73,91'inin
gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlendi. Gebelerin egitim
durumu, calisma durumu, yasadiklari yer ve gelir durumu
algisi ile W-DEQ-A olcegi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulundu (p<0,05). Yapilan
ileri analiz sonrasinda niversite mezunu olan, ¢alisan, sehir
merkezinde yasayan ve geliri giderinden fazla olan gebelerin
dogum korkusu olgeginden en dustik puani aldiklar; puan
ortalamalari arasindaki farkin bu gruplardan kaynaklandig
belirlendi. Gebelerin egitimi ve calisma durumu ile PB 6lcegi
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi. Yapilan ileri analiz sonrasinda tniversite me-
zunu olan ve calisan gebelerin prenatal baglanma olgeginden
en disuk puani aldiklari; puan ortalamalari arasindaki farkin
bu gruplardan kaynaklandigi belirlendi.

Giirol et al. Effects of the Labour Fear on the Attachment

Gebelerin obstetrik ozelliklerinin dagilimi ve bu 6zelliklerine
gore W-DEQ-A ve PB olceklerinden aldiklar puan ortalama-
larinin dagilimi Tablo 2'de verildi. Calismada gebelerin yaris
mevcut hamileligi stiresince distk tehdidi yasadigini, %78,09'u
dogum oncesi bakimi doktor tarafindan aldigini ve %70,23’u
dogum agrisi cekmekten korktugunu bildirdi. Gebelerin dogum
oncesi bakim alma durumu, distik sayisi ve dogum agrisi cek-
mekten korkma durumu ile W-DEQ-A 6lcegi puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Yapilan ileri analiz sonrasinda dogum &ncesi bakim
alan, hi¢ distik yapmayan ve dogum agrisi cekmekten korkma-
digini belirten gebelerin dogum korkusu 6lceginden en dusiik
puani aldiklari; puan ortalamalar arasindaki farkin bu grup-
lardan kaynaklandigi belirlendi. Gebelik sayisi, istege baglh di-
stik yapma sayisi ve dogum agrisi cekmekten korkma durumu
ile PB 6lcegi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analiz
sonrasinda hir-iki gebelik oykusu olan, hig istege bagl distk
yapilmayan ve dogum agrisi cekmekten korkmadigini belir-
ten gebelerin prenatal baglanma olceginden en dusik puani
aldiklari; puan ortalamalar arasindaki farkin bu gruplardan
kaynaklandigi belirlendi.

Gebelerin %33,7’inin agir ve klinik derecede dogum korkusu
yasadigl saptandi. Gebelerin WIJMA Dogum Beklentisi/Dene-
yimi olceginden aldiklari puan ortalamasinin 54,124+23,68 ve
Prenatal Baglanma olceginden aldiklari puan ortalamasinin
39,10+9,65 oldugu belirlendi. Olceklerin puan ortalamalari
arasinda c¢ok zayif diizeyde pozitif iliski oldugu saptandi.

Tartisma

Calismada (niversite mezunu olan, calisan, sehir merkezinde
yasayan ve geliri giderinden fazla olan gebelerin dogum kor-
kusu olceginden en dustk puani aldiklari saptandi. Giileg ve
arkadaslarinin (17) calismasinda gelir durumunu iyi olarak de-
gerlendiren gebelerin dogum korkularinin daha disiik oldugu
bulunmustur. Calismada literatir bilgilerini destekler nitelik-
te egitim seviyesi dusuk, calismayan, ilcede yasayan ve geliri
giderinden dusik olan gebelerin dogum korkusunun yiksek
oldugu belirlendi. Bu farkliligin sosyo-ekonomik diizeyi distk
olan, calismayan, kirsal alanda yasayan gebelerin ekonomik
gliclikler nedeniyle saghk hizmetine erisim olanaklarinin sinir-
Il olmasindan kaynaklandigi distnalebilir.

Calismada dogum oncesi bakim alan ve dogum agrisi cekmek-
ten korkmadigini belirten gebelerin W-DEQ-A dl¢eginden daha
dustik puan aldiklari belirlendi. Literatiirde antenatal egitimin
dogum sirasinda aci cekmekten korkmayi ve dogum korkusunu
azalttigini belirten calismalar yer almaktadir (18-21). Sercekus
ve Baskale (22) calismasinda antenatal egitim alan kadinlarin
daha dustik dogum korkusu diizeyine sahip oldugunu bulmus-
lardir. Sercekus ve Okumus (23) calismalarinda dogum konu-
sundaki bilgi eksikliginin, dogum hakkindaki olumsuz algilarin
ve yanlhs bilgilendirmenin bazi kisilerde korkuya yol actigini
belirtmektedir. Calismada dogum oncesi bakim almayan gebe-
lerin daha fazla dogum korkusu yasadiklari saptandi. Gebele-
rin dogumla ilgili yetersiz egitimi, dogum sirasinda agri cekme
fikri, dogumda bebegin zarar gérme endisesi, dogum odasinin
uygun olmayan kosullar ve dogumda psikolojik destegin goz
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Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklerine gore W-DEQ-A 6lcegi ve PB dlcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi**

W-DEQ-A PB
Ozellikler n % OrtalamazSS OrtalamazSS
Yas
18-30 232 77,60 54,30+24,08 38,58+9,74
31ve ! 67 22,40 53,491+22,41 40,88£9,16
Test ve p degeri t=0,24, p=0,806 t=1,71, p=0,087
Egitim durumu
ilkokul mezunu 84 28,10 59,261+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
Universite mezunu* 58 19,40 46,94+23,19 35,51+8,90
Test ve p degeri F=3,50, p=0,01 F=8,88, p=0,000
Calisma durumu
Calismayan 265 88,63 55,59+23,05 39,66+9,64
Calisan® 34 11,37 42,61£25,74 34,7318,63
Test ve p degeri t=3,04, p=0,003 t=2,83, p=0,005
Aile tipi
Cekirdek aile 229 76,59 53,42+23,31 38,86+10,51
Genis aile 70 23,41 56,44+23,02 39,88+9,99
Test ve p degeri t=-0,93, p=0,349 t=-0,77, p=0,438
Yasanilan yer
Sehir 222 74,25 51,12£22,07 38,7119,64
ilce* 50 16,72 64,16+23,90 39,04+8,63
Koy 27 9,03 60,18+26,60 42,10+14,84
Test ve p degeri KW=11,532, p=0,003 KW=1,090, p=0,586
Gelir durumu algisi
Gelir giderden fazla* 29 9,70 40,31£26,02 35,6218,51
Gelir gidere esit 221 73,91 54,43+22,72 39,3849,63
Gelir giderden az 49 16,39 60,87+23,64 39,85+10,10
Test ve p degeri F=7,23, p=0,001 F=2,15, p=0,118
Esinden destek alma durumu
Evet 287 96,00 54,38+23,86 38,81+9,37
Hayir 12 4,00 47,75%18,65 45,83+13,62
Test ve p degeri MW-U=1477,50, p=0,405 MW-U=1181,00, p=0,065
Esi disinda sosyal destek alma durumu
Evet 227 75,92 53,22+22,30 39,1249,39
Hayir 72 24,08 56,93+27,57 39,01+10,49
Test ve p degeri t=-1,15, p=0,249 t=0,08, p=0,931
Destek alinan kisi
Anne 158 69,60 54,45+22,87 39,94+10,84
Kiz kardes 28 12,33 54,28+22,25 40,92+10,41
Gorumce 10 441 48,10+21,22 36,80+8,86
Kayinvalide 31 13,66 47,67£19,49 39,161+7,91

Test ve p degeri

KW=2,44, p=0,487

KW=2,36, p=0,504

*{leri analiz sonrasi farkhiligin kaynaklandigi grubu temsil etmektedir.
** W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu
PB: Prenatal baglanma 6l¢egi; KW: Kruskal-Wallis testi; MW-U: Mann-Whitney U testi
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik ozelliklerine gore W-DEQ-A ve PB dlcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi**

W-DEQ-A PB
Ozellikler n % Ort.£SS Ort.£SS
Tibbi sorun yasama durumu
Dusutk tehdidi 51 55,43 61,01£23,86 40,5419,62
Erken dogum tehdidi 22 2391 51,68£18,96 38,4016,92
Preeklemsi/Eklemsi 9 9,80 51,88+19,43 38,77+7,67
Diyabet 10 10,86 47,201£23,76 42,50+13,68
Test ve p degeri KW=5,622, p=0,132 KW=1,380, p=0,710
Dogum oncesi bakim alma durumu
Evet* 178 59,53 45,42+20,78 39,01+9,69
Hayir 121 40,47 66,90+21,89 39,231+9,63
Test ve p degeri t=-8,58, p=0,000 t=-0,19, p=0,847
Bakim alinan kisi
Ebe 20 11,24 50,85+19,02 37,95%10,79
Hemsire 19 10,67 46,42117,29 43,361+8,09
Doktor 139 78,09 44,76121,47 38,641+9,68
Test ve p degeri KW=2,009, p=0,366 KW=5,423, p=0,066
Gebelik sayisi
1-2% 196 65,6 52,19123,01 37,22+8,41
3-4 83 27,8 56,54+25,33 42,95+11,73
5ve ! 20 6,6 62,95+21,19 41,45+5,75
Test ve p degeri KW=5,014, p=0,081 KW=18,281, p=0,000
Yasayan cocuk sayisi (n=161)
1-2 131 81,37 53,25124,00 41,0719,74
3ve ! 30 18,63 60,93+26,77 43,33+10,61
Test ve p degeri t=-1,54, p=0,124 t=-1,12, p=0,262
Ol dogum sayisi
0 290 97,00 53,99+23,76 38,961+9,65
1 9 3,00 58,11+22,00 43,44+8 91
Test ve p degeri MW-U=1175,50, p=0,611  MW-U=907,00, p=0,117
Dusiik sayisi
0* 241 80,60 52,18+£23,06 38,651+9,55
1 47 15,70 62,10+25,82 41,19£10,09
2 11 3,70 62,451+20,44 39,90+9,41
Test ve p degeri KW=7,86, p=0,02 KW=3,14, p=0,208
istege bagli diisiik yapma sayisi
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 degeri MW-U=2089,00, p=0,903 MW-U= 1451,00, p=0,03
Dogum agrisi cekmekten korkma
Evet 210 70,23 60,59+22,68 39,9749,83
Hayir* 89 29,77 38,85+18,49 37,03+8,93
Test ve p degeri MW-U=4426,50, p=0,000 t=2,43, p=0,01

*{leri analiz sonrasi farkhiligin kaynaklandigi grubu temsil etmektedir.

** W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu
PB: Prenatal baglanma 6lcegi; KW: Kruskal-Wallis testi; MW-U: Mann-Whitney U testi
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ardi edilmesi gibi faktorler dogum korkularina neden olmak-
tadir (24-26).

Calismada 31 yas ve lzerindeki gebelerin daha gen¢ annelere
kiyasla baglanma duzeylerinin fazla oldugu, ancak aralarinda
anlamli bir iliskinin olmadigi saptandi. Abasi ve arkadaslari (10)
calismalarinda anne yasi ile anne bebek baglanmasi arasinda
bir iliski olmadigini saptamistir. Calisma bulgusunun aksine
Baghdari ve arkadaslari (27) arastirmasinda, anne yasi ile ma-
ternal-fetal baglanma puanlari arasinda ters bir iliski gozlem-
lemistir. Yarcheski ve arkadaslari (28) anne yasi ve anne bebek
baglanmasi arasinda bir iliski oldugunu saptamislardir. Egitim
seviyesinin artmasi ve kadinlarin calisma hayatina dahil olmasi
ile birlikte evlenme yasi ve ilk dogum yasi artmaktadir. Calis-
mada 31 vyas ve Ulzerindeki gebelerin baglanma diizeylerinin
yiiksek olmasi, ileri yasta kadinin ebeveynlik roliine uyumu ve
dolayisiyla anne bebek baghliginin artmasi ile yorumlanabilir.
Ayrica kadinin yasinin artmasiyla birlikte sahip olabilecegi ¢o-
cuk sayisinin da artacagi goz ontinde bulundurulsa artan ¢ocuk
sayisi ile PB'ninda artabilecegi ongortilebilir.

Cahismada egitim duzeyi disik ve calismayan gebelerin pre-
natal baglanma diizeyleri yiksek bulundu. Calisma bulgusuyla
benzer sekilde Kinsey ve arkadaslari (29) yaptiklari calismada,
egitim seviyesi yiiksek annelerin prenatal baglanma puanlarini
daha dusik bulmuslardir. Calisma bulgusunun aksine Figuei-
redo ve arkadaslari (30), lise ve Ustiinde egitim siiresi olan an-
nelerin, dogum sonrasi erken dénemde daha olumlu annelik
davranisi ve daha yiiksek anne bebek baglanmasi gosterdigini
bulmuslardir. Yilmaz ve Beji (13) calismalarinda, lise ve yiikse-
kogrenim mezunu gebelerin prenatal baglanma ortalamalarini
ilkogretim mezunu olan gebelerden daha yiiksek olarak belirt-
mislerdir. Metin (31) calismasinda, ortaokul ve tniversite diize-
yinde egitim goren kadinlar icin prenatal baglanmanin daha
yiksek oldugunu saptamistir.

Arastirmada calismayan gebelerin baglanma diizeylerinin ¢a-
lisanlara gore yiiksek oldugu belirlendi. Calisma bulgusunun
aksine Yilmaz ve Beji (13) calismasinda calismayan gebelerin
prenatal baglanma ortalamalarinin daha dusik oldugunu sap-

Tablo 3. Gebelerin W-DEQ-A 6l¢eginin kesme noktalarina
gore yasadiklari dogum korkusunun dagilimi*

Kesme noktalarina gore siniflandirma n %

Distik derecede dogum korkusu (<37) 76 254
Orta derecede dogum korkusu (38-65) 124 415
Agir derecede dogum korkusu (66-84) 69 231
Klinik derecede dogum korkusu (=85) 30 10,0

*W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu

tamislardir. Karakog ve Ozkan (32) calismalarinda galisan gebele-
rin prenatal baglanma puan ortalamasini, calismayan gebelere
kiyasla yiiksek bulmuslardir. Literatiir calisan gebelerin prenatal
baglanmasini calismayan gebelerden yiiksek bildirirken (31, 33,
34), calismada calismayan gebelerin prenatal baglanma diizeyle-
rinin fazla olmasi dikkat cekicidir. Bu calismada annelerin egitim
duizeyi arttikca baglanma puanlarinin azaldigi dikkat cekmekte-
dir. Egitim seviyesi duisuik olan kadinlarda ¢alisma oraninin da az
olmasi, evde bebegi ile gecirilen siirenin fazla olmasi baglanma
diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni olarak dustndlebilir.

Calismada 1-2 ¢ocuga sahip olan gebelere gore daha fazla co-
cuga sahip olan gebelerin baglanma diizeyleri daha yiiksek
olarak belirlendi. Calisma bulgularinin aksine Ustunsoz ve
arkadaslari (33) calismalarinda multipar annelerin baglanma
duizeylerini primipar annelere oranla daha dustk olarak tespit
etmislerdir. Ayni sekilde Yilmaz ve Beji (9, 13) calismalarinda
¢ocugu olmayan kadinlarin multipar olanlara kiyasla prena-
tal baglanma 6lceginden aldiklar puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugunu bildirmislerdir. Akbas ve arkadaslari (35) pre-
natal baglanma olcegi ve dogum sayisi acisindan gebe kadin-
larin ortalama puanlari arasinda pozitif ve zayif bir iliski sap-
tamislardir. Mutlu ve arkadaslari (36) calismalarinda maternal
baglanma puaninin, ilk kez cocuk sahibi olan annelerde diger
annelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Kartal ve
Karaman (37) calismalarinda primipar gebelerin multipar olan-
lara kiyasla prenatal baglanma olceginden daha yiiksek puan
aldiklarini fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik olmadigini saptamislardir. Abasi ve arkadaslar (10), tcten
fazla dogum yapan kadinlarin prenatal baglanma diizeylerinin
disik oldugunu bildirmislerdir. Rubertsson ve arkadaslari (38),
multipar gebelerde disiik baglanma dizeylerinin gozlendigi-
ni bildirmislerdir. Malm ve arkadaslari (39) calismalarinda ilk
defa anne olacak olan gebelerin prenatal baglanma 6lceginden
multiparlar gebelere gore daha ytiksek bir ortalama puan al-
diklarini saptamislardir. Hassan ve Hassan (40) calismalarinda,
primipar kadinlarin, multipar kadinlarin dortte tictine kiyasla
daha fazla anne bebek baglanma seviyelerinin oldugunu be-
lirlemislerdir. Bu farklilik, dogum 6ncesi baglanma siirecinin,
hamile kadinin annelik i¢in hazir olup olmadigi ve cocuk sahibi
olmak isteyip istemedigi gercegiyle yakindan iliskili oldugunu
dustindirmektedir. Annelerin annelik deneyimlerinin artmasi,
daha cok isteyerek gebe kalmalari ile birlikte ebeveynlik roliine
uyumunun artmasi ve kilttrel etmenlere bagl olarak baglan-
ma dizeylerinin artmasina neden olmus olabilir.

Calismada daha once bir istege bagli diistik yapma deneyimi olan
gebelerin baglanma puan ortalamalarinin istege bagh dustik yap-
mayanlara kiyasla yiiksek oldugu saptandi. Calisma bulgularinin
aksine, Karakog¢ ve Ozkan (32) ¢alismalarinda gebe kadinlarin

Tablo 4. Gebelerin W-DEQ-A ve PB olceginden aldiklari min-max, puan ortalamalari ve puan ortalamalar arasindaki

iliskinin dagilimr*

Olcekler Min Max OrtalamazStandart Sapma Test ve p degeri
W-DEQ-A Olcegi 4.00 125.00 54.12+23.68 r=0.147
PB Olcegi 21.00 84.00 39.10+9.65 p=0.01

*W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu

PB: Prenatal Baglanma; Min: Minimum alinan puan; Max: Maksimum alinan puan



prenatal baglanma puan ortalamalari ile 6li dogum ve disiik
sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu, ol
dogum ve dusiik oykusu olan gebelerin prenatal baglanma puan
ortalamalarinin disik oldugunu saptamislardir. Bakir ve arka-
daslari (41) dusuk veya isteyerek dusiik yapiima oykist olmayan
kadinlarin prenatal baglanma envanteri puan ortalamalarinin
isteyerek dusiik yapma oykusi olmayanlardan daha yiiksek ol-
dugunu bulmuslardir. Aksoy ve ark. (42) calismalarinda dustik
veya isteyerek dusiik yapma oykisi olan ve olmayan kadinlarin
prenatal baglanma envanteri puan ortalamalari arasinda fark
saptanmamistir. Daha once istege bagli diisiik yapma nedeninin
sorgulanmasi gerektigi ve bir kayip sonrasi istenilen bebege sahip
olmanin baglanma diizeyini artirdig diistiniilmektedir.

Calismada dogum agrisi cekmekten korktugunu soyleyen gebele-
rin prenatal baglanma diizeyleri yiiksek olarak tespit edildi. Serce-
kus ve Baskale (22) calismalarinda antenatal egitimin postpartum
donemde anne bebek baglanmasini etkilemedigini bildirmisler-
dir. Bununla birlikte, diger calismalar egitimin etkili oldugunu gos-
termistir. Kartal ve Karaman (37) calismalarinda doguma hazirlik
egitiminin prenatal baglanmayi artirdigini saptamislardir. Toosi ve
arkadaslari (43) dogum oncesi donemde yapilan gevseme egitimi-
nin anne bebek baglihgini arttirdigini bulmuslardir. Bir baska ca-
lisma ise dogum oncesi donemde maternal baglanma egitiminin
maternal baglanmayi arttirdigini gostermistir (44). Akbarzadeh ve
arkadaslan (45), baglanma becerileri tizerinde yapilan anne egi-
timinin anne bebek bagliligini artirdigini saptamislardir. Setodeh
ve arkadaslari (46) calismalarinda, ebeveynlerin egitim programi-
na katiliminin, gebelikte fiziksel ve zihinsel degisiklikleri destek-
lemede ve maternal-fetal baglanmanin artisinda onemli bir rol
oynadigini gostermistir. Antenatal donemde baglanma egitiminin
gebelerin dogum ile ilgili korkusunu azaltacagi ve daha olumlu
saglik davranislarinda bulunacag), buna bagh olarak ta anne be-
bek baglanmasinin artacagl ongorilebilir.

Cahismada W-DEQ-A &lgeginin kesme noktasina gore gebelerin
yarisina yakininin orta derecede dogum korkusu yasadig|, ticte
birinin de agir ve klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi belir-
lendi. Yanikkerem Ucum ve arkadaslarinin (47) yaptiklari ¢ahs-
mada, gebelerin cogunun antepartum dénemde dogum korku-
su yasadiklari belirlenmistir. Bilbul ve arkadaslar (48) Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi'ne gore calisma kapsamin-
daki kadinlarin da bu calisma ile benzer diizeyde korku yasa-
digini bulmuslardir. Storksen ve arkadaslari (49) calismalarinda
kadinlarin yizde &inin (1642 katihmcdan 137sinin) W-DEQ
6lcegi kesme puaninin 85'den yukari oldugunu bildirmistir. Ge-
belerin yiiksek dogum korkusu diizeylerinin (puan>66) % 24 ile
%26 arasinda oldugu bildirilmektedir (50). Fenwick ve arkadas-
lari (51) yaptiklan calismada, gebelerin yaklasik yarisinin orta
duizeyde korkuya (38-65 puan), %25>inin yiiksek dogum korku-
suna (puan>66) ve %25inin dusik korku seviyesine (puan < 37)
sahip oldugunu saptamislardir.

Calismada gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olge-
gi A versiyonu puan ortalamasina gore dusiik diizeyde korku
yasadiklar tespit edilmistir. Sahin ve arkadaslar (52) yaptiklari
calismada gebelerin dogum korkusu diizeylerini 85,63+13,76
olarak saptamislar ve bu ¢alismadan yiiksek bulmuslardir. Giileg
ve arkadaslari (17) calismalarinda dogum korkusu puan ortala-
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masini 46,4+31,2 ve distk diizeyde bulmuslardir. Kériikel ve ar-
kadaslari (53) calismalarinda dogum korkusu puanini 79,9+17,3
olarak saptamislardir. Yurt disinda ise Norvec'te Adams ve arka-
daslar (54) yaptiklar ¢alismada 56.66+19.49, Storksen ve arka-
daslari (55) calismalarinda 56,8420,1, Rouhe ve arkadaslari (56)
Finlandiya’da yapmis olduklar calismalarinda 68,3+21,1, Hall
ve arkadaslari (57) Kanada'da yapmis olduklar calismalarinda
ise 52,87+19,66 olarak saptamislardir. Calismalarda gebelere ait
farkli dogum korkusu diizeylerinin; ele alinan orneklem gesitlili-
gi, klttrel faktorler ve alinan sosyal destek azhg gibi faktorler-
den kaynaklanabilecegi dustiniilmektedir.

Calismada gebelerin prenatal baglanma duzeyleri 39,10+9,65
olarak belirlendi. Calisma bulgusu Duyan ve arkadaslarinin (7)
calismalarinda prenatal baglanma diizeyleri 42,88+11,26 olup
calisma bulgulari ile benzerdir. Calisma bulgusunun aksine bir-
cok calismada gebelerin baglanma diizeyi yiiksek olarak hil-
dirilmistir. Akbas ve arkadaslari (35) calismalarinda gebelerin
prenatal baglanma diizeylerini 66,27+11,05 olarak, Yilmaz ve
Beji (9, 13) yaptiklari iki calismada da, prenatal baglanma diize-
yini 60,71+10,12 ve 61,72410,72 olarak, Metin (31) tarafindan
yapilan bir baska calismada da, prenatal baglanma 6lcegi icin
ortalama puan 61,40+11,78, Sayahi ve arkadaslar (58) calis-
malarinda, baglanma diizeyini 94,8£10,5 olarak bulmuslardir.

Gebelerin dogum korkusu ile prenatal baglanma duzeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Gebelik
stiresince hissedilen dogum korkusu annenin bebegine baglan-
ma diizeyini etkilemektedir. Garthus-Niegel ve arkadaslari (59)
calismalarinda dustk prenatal baglanma ile W-DEQ-A skorlari
arasinda bir iliski oldugunu saptamislardir. Gebelerin dogum
korkusu arttikca prenatal baglanma diizeylerinde arttigi goril-
mistir. Dogum korkusu zor, dayanilmasi giic bir durum oldu-
gundan gebelerin agri sirasinda bebeklerine zarar gelebilecegi
endisesiyle bebeklerine daha fazla baglandigi dustintlebilir.

Sonug

Calismanin bulgular dogrultusunda; Gniversite mezunu olan,
calisan, sehirde yasayan ve gelir durumu giderinden fazla olan;
dogum oncesi bakim alan, hic¢ distik yapmayan ve dogum agrisi
cekmekten korkmayan gebelerin dogum korkusu olceginden en
diisiik puani aldiklari saptandi. Universite mezunu olan ve calisan
gebelerin; bir-iki gebelik 6ykusu olan, istege bagh dusiik yapma-
yan ve dogum agrisi cekmekten korkmayan gebelerin prenatal
baglanma olceginden en dusiik puani aldiklari belirlendi. Calisma
bulgulan dogrultusunda; prenatal donemde yetersiz baglanma
riski olan gebelerin belirlenmesinin, gebeyi annelige hazirlamak
icin gebe siniflarinin daha aktif olarak devam ettirilmesinin, gebe-
lerin annelik rol gelistirme programlarina katiliminin arttiriima-
sinin dogum korkusunu azaltacagl ve anne bebek baglanmasini
gelistirebilecegi distinilmektedir. Gebelik 6ncesinden baslanarak
polikliniklerde veya gebe okullarinda dogum, dogum agrisi, do-
gum agrisi yonetimine yonelik egitim ve destek verilmelidir.
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