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OZET

GEBELERDE TRAVMATIK DOGUM ALGISI VE ANNE BAGLANMASI
ILiSKisi

Amag: Bu arastirma gebe kadinlarda travmatik dogum algisi ve anne baglanmasi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu tanimlayici ve iligki arayici tipte olan ¢calismanin 6rneklemine
Tiirkiye'nin Karadeniz Bolgesindeki bir devlet hastanesinin polikliniklerine dogum
Oncesi izlem i¢in bagvuran ve aragtirmayi katilmayi kabul eden 370 gebe kadin alindi.
Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi
(DOABO) ve Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yontemler, Tek Yonlii Varyans Analizi,
t testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson korelasyon katsayis1 kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26.61+5.73 olarak bulundu ve ¢ogunlugu (%84.6)
gebeligin iiciincii trimesterindeydi. Gebelerin TDAO puan ortalamas1 73.21+28.34,
DOABO puan ortalamasi 75.71+7.72 bulundu. Normal dogum agrisini, gebelerin
%38.3’liniin “siddetli” ve %46.1’inin “cok siddetli” olarak tanimladigi bulundu.
Gebelerin %29.2°sinin “yiiksek” diizeyde ve %14.5’inin “cok yiiksek” diizeyde
travmatik dogum algisina sahip oldugu belirlendi. TDAO puan ortalamasi ve DOABO
puan ortalamasi arasinda negatif yonde “diisiik” diizeyde anlamli iliski bulundu (r=-
173). Egitim diizeyi yiiksek olan, ¢ekirdek ailede yasayan, ilk gebeligi olan, planl
gebeligi olan, gebeligin iiciincii trimesterinde olan gebe kadmlarm DOABO puan
ortalamalar1 diger gebe kadinlardan daha ytiksekti ve gruplararasi farklar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kendi egitim diizeyi ve esinin egitim diizeyi diisiik
olan, esi serbest meslek sahibi olan, gelir durumu algis1 “kotii” diizeyde olan, genis
ailede yasayan, 2 ve Ustii gebelik gecirmis olan, gebeligi plansiz olan, gebeliginde
saglik sorunu yasayan, annesi tarafindan dogum hikayesi anlatilmamis olan, dnceki
normal dogumunda agri algist ¢ok siddetli olan gebe kadinlarm TDAO puan
ortalamalar1 diger gebe kadinlardan daha yiiksekti ve farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Gebelerin dogum o6ncesi anne baglanma diizeyleri arttik¢a, travmatik dogum
algis1 diizeyi azalmaktadir. Gebelikte anne baglanmasina ve travmatik dogum algisina
neden olan faktorlerin farkinda olunmasi, baglanma diizeyini artirmaya ve dogum
deneyimini travmatik algilamay1 azaltmaya yonelik egitim verilmesi ve ileri ¢galismalar
yapilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal baglanma, Maternal baglanma, Travmatik dogum
Algisi, Maternal Attachment, Gebe, Gebelik.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL ANTENATAL
ATTACHMENT AND TRAUMATIC CHILDBIRTH PERCEPTION AMONG
PREGNANT WOMEN

Objective: This study was conducted to examine the relationship between traumatic
birth perception and maternal antenatal attachment of pregnant women.

Material and Method: The sample of this descriptive and correlational study included
370 pregnant women who applied to for antenatal visit to outpatient clinics of a public
hospital in the Black Sea region of Turkey. The data of the study were collected with
Personal Information Form, Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) and
Traumatic Birth Perception Scale (TBPS). Descriptive statistical methods, One Way
ANOVA, t test, Kruskal Wallis test and Pearson correlation coefficient were used to
evaluate the data.

Results: The average age of pregnant women was 26.61 + 5.73. The majority of the
pregnant women (84.6%) were in the third trimester of pregnancy. The TBPS score of
the pregnant women was 73.21£28.34, and the mean MAAS score was 75.71+7.72. It
was found that normal birth pain was defined 38.3% of pregnant women were “severe”
and 46.1% of them were “very severe”. It was determined that 29.2% of pregnant
women had a “high” level and 14.5% of them had a “very high” level traumatic birth
perception. A low level significant correlation was found between the TBPS mean
score and the MAAS mean score (r= -.173). The MAAS mean scores of pregnant
women with high education level, living in the nuclear family, primiparous, planned
pregnancy, in the third trimester of pregnancy and listening to a “positive” birth story
from their mothers were higher than other pregnant women and the differences
between the groups were statistically significant (p<0.05). The TBPS mean scores of
pregnant women who had low education level of their own and spouse, had a self-
employment of their spouses, had a bad income perception, living in a large family,
multiparous, unplanned pregnancy, having a health problem in their pregnancy,
listening birth story from their mothers and with "very severe" the perception of pain
in their previous normal birth were higher than other pregnant women, and the
differences were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: As prenatal mother attachment levels of pregnant women increase, the
level of perception of traumatic birth decreases. It is recommended to be aware of the
factors that cause maternal attachment and the perception of traumatic birth during
pregnancy, to increase the level of maternal attachment and to decrease the perception
of traumatic birth. In addition, it is recommended to do further studies on this subject.
Keywords: Antenatal Attachment, Maternal Attachment, Traumatic Childbirth
Perception, Pregnant Women, Pregnancy.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadimin hayatindaki en anlamli olaylardan birisi gebelik, digeri ise anneliktir.
Kadimin gebelik doneminde gebeligini ve annelik roliinii benimsemesi 6nemlidir (Eswi
ve Khalil, 2012). Gebelik, fertilizasyondan doguma kadar ii¢ trimestere ayrilan ve her
trimesterde birbirinden farkli degisimlerin oldugu 6zel ve gelisimsel bir donemdir
(Arslan ve ark., 2019). Gebe kadin, fetiise baglanmasini etkileyebilecek fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin yani1 sira sosyal iliskilerinde, beden imajinda, aile i¢i roliinde
degisiklikler yasar ve bu degisikliklere uyum saglamaya caligir (Kartal ve Karaman,
2018; Bolsoy ve ark., 2019; Topag ve Kahyaoglu, 2019).

Annenin bebegine baglanmasi, 6nemli oranda gebelik doneminde baglamakta ve
dogumdan sonra giin gegtikge ilerleyerek devam etmektedir (Karakulak ve Alparslan,
2016; Alan ve Cankaya, 2018). Gebelik doneminde kurulan bu baglanma anne ile
bebek arasinda kurulan ilk temas niteligindedir ve dogum sonrast anne bebek
baglanmasinda belirleyici olmaktadir (Duyan ve ark., 2013). Dogum 6ncesi baglanmis
bir gebe, fetiis ile iletisim kurmakta ve onu ayr1 bir birey olarak gormektedir. Ayrica
bebeginin sagliginin kendisine bagli oldugunu bilmekte ve bebegin kime/neye
benzedigini, nasil hareket ettigini, dogumdan sonra nasil bir gelisim gosterecegini
diisiinmektedir. Baglanma ile ilgili bu duygular gebe kadinin bebegine kars1 daha
sefkatli ve duyarli olmasini saglamakta, bebegini beslenmesine, korumasina ve
gereksinimlerine duyarli olmasina, ona sevgi ve sefkat gostermesine, ona ilgi
gostererek etkilesim kurmasina aracilik etmektedir (Bilgin ve Alpar, 2018; Topag ve
Kahyaoglu, 2019).

Travmatik dogum, kadinin dogumu, bebegi ve kendisi icin o6lim ya da
yaralanma tehdidi olarak algilamasidir (Reed ve ark., 2017). Dogum algisi, kadinlarin
dogum memnuniyetini, dogum deneyimlerini ve dogum yontemi secimlerini
etkileyebilecek onemli bir kavramdir (Aslan ve Okumus, 2017). Algi, negatif ve
pozitif inanglar1 barindiran zihinsel bir tutumdur (Aydin ve Yildiz, 2018). Dogum ile
ilgili algilar cevresel, kiiltiirel ve kisisel etkenlere baglidir. Kadinin olumsuz
beklentileri, kendisini giigsiiz gérmesine sebep olmakta ve maternal saghgi, 6z

yeterlilik ve beden imajin1 olumsuz etkilemektedir (Aslan ve Okumus, 2017).



Dogumun ge¢misten gelecege, devamliligin bir parcast oldugu, dogumun
nesiller arasi aktarildig: belirtilmektedir (Yehuda ve ark., 2016). Gegcmiste yasanmis
dogum deneyimlerinin gelecekteki yasanacaklar1 etkiledigi ve ge¢misteki olumsuz
deneyimlerin travmatik doguma neden oldugu ifade edilmektedir (Mongan, 2012;
Garthus-Niegel ve ark., 2013). Bu teoriye gore aile iiyelerinden birisinin yasadig bir
travma sonra dogan aile liyelerinde de goriilmektedir. Bu durum, travmanin sonraki

nesiller i¢in de risk olusturdugunu gostermektedir (Yehuda ve ark., 2016).

Gebelik doneminde fetiise baglanma, gebenin kendisini anne olarak
betimlemesini, karnindaki bebege ait duygularini ve onun ile etkilesimlerini, bir nevi
anne kimligini olusturma siirecini belirtmektedir (Akarsu ve ark., 2017). Fetusun, 26.
gebelik haftasinda isitme, tepki gosterme ve algilama, Ozelliklerinin oldugu
bilinmektedir. Bu durumda, gebelik doneminde annenin beden imajindaki
degisiklikleri hos karsilamasi, pozitif hislerini karnindaki bebegine iletebilmesi
baglanmanin temelini olugturmaktadir. Bu donemde de kadinin karnina dokunarak

bebegini tensel olarak hissetmesi ve bebegini kabul etmesi baglanma i¢in énemlidir

(Klabbers ve ark., 2018).

Ayrica bu calisma ile hemsirelerin, kadin hayatin1 etkileyen bu durumun
oneminin farkinda olmalarinin saglanacagi, kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesinin
kadin sagligi, anne-bebek saglhigi ve toplum sagligina katki saglayacag:

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, gebelerde travmatik dogum algis1 ve anne baglanmasi

arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

- Gebe kadinlarin travmatik dogum algis1 ne diizeydedir?

- Gebe kadinlarin anne baglanmasi ne diizeydedir?

- Gebe kadinlarin travmatik dogum algis1 ve anne baglanmasi arasinda iligki var
midir?

- Gebe kadmlarin travmatik dogum algis1 ve anne baglanmasini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Déneminde Anne Baglanmasi ve Onemi

~99

“Bag” terimi dil biliminde “bir goreve baglilik ya da bir gérevi yerine getirme”
olarak tanimlanmaktadir. Miiller (1990), dogum Oncesi baglanmay1 "kadin ve fetiis
arasinda gelisen essiz iligki’ olarak tanimlamakta ve kadini, gebe ya da bir anne
olmasindan ayr1 tutmaktadir. Condon (1993) ise fetiisiin ihtiyaglarinin farkinda olmak
fetlisii korumak, fetiise zarar verebilecek seylerden kacinmak, diisiik ya da 6liime
neden olabilecek davraniglardan uzak durmak, fetiisle etkilesimi arzulamak gibi bazi
davraniglarin dogum Oncesi baglanmayr gosterdigini bildirmekte ve prenatal
baglanmay1 “gebe kadin ve onun dogmamis bebegi arasindaki gelisen duygusal bag”

olarak tanimlamaktadir.

Dogum oOncesi anne-bebek baglanmasinin, gebe ve fetiis arasindaki evlat
iligkisini biligsel ve duygusal yoniiyle iliskilendirilebilecek kuramsal bir goriis oldugu
bildirilmektedir (Pisoni ve ark., 2014). Anne-bebek baglanmasi, zaman iginde gelisen
ve bebegin saglikli biiylime ve gelisiminin saglanmasinda 6nemli rol oynayan 6zel bir
iligskidir (Kirca ve Savaser, 2019). Gebelikte kurulan bu bag iki birey arasindaki
yakinligmin en temel formunu olusturmaktadir (Giileg ve Kavlak, 2013). Gebenin
fetlisli ayr1 bir birey olarak benimsemesi, bebegi i¢in endiselenmesi ve onunla iletisime
gecmesi, gebe ile fetiis arasinda baglanmanin bagladigimi gostermektedir (Duyan ve
ark, 2013). Fetiis ile saglikli bir baglanma kuran anne, bebeginin gereksinimlerinin
farkinda olmaktadir. Annelik isgiidiileri gebenin fetiisii korumasini1 saglamakta ve

anne elleriyle karnini sararak bu durumu belli etmektedir (Y1lmaz ve Beji, 2013).

Gebelik donemini inceleyen bazi ¢alismalar gebelikte anne-bebek baglanmasi
kavramina agiklik getirmeye caligmaktadir. Gebelik haftasi arttikca gebelikte anne-
bebek baglanmasinin da arttigin1 goriilmektedir (Nishikawa ve Sakakibara, 2013;
Topag ve Kahyaoglu, 2019). Ilerleyen gebelik haftasi ile beraber gebe kadin, fetiisii,
hem kendinden bir parca olarak hem de kendinden bagimsiz bir birey olarak
gormektedir (Yilmaz ve Beji, 2010; Akarsu ve ark., 2017). “Bebek ile hayal giicii
yoluyla iligki kurulmas1” teorisiyle baglanmay1 agiklayan Lumley, ilk kez bebek sahibi
olacak anne adaylarina bes farkli donemde miizik dinletmis, gebelik haftasi arttik¢a

kadinlardaki “gercek insan” algisinin olustugunu tespit etmistir (Lumley 1982).



Aragtirmalar, gebelik donemine ait anne-bebek baglanmasmin psikolojik
yoniiniin daha da ¢ok incelenmesi gerekliligini gostermektedir (Yilmaz, 2013;
Yavuzarslan, 2019). Bu dogrultuda gebe kadinlarin annelik rolii kazanmasi ve dogum
sonras1 bebegi ile erken bag kurmasinda gebelik siirecinin dikkat edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Belkiz, 2017). Kadinin bebegi i¢in kendini anne olmaya hazirlamasi
ve hazirlik yapmasi ge¢miste yasadigi cocukluk, oynadigi oyunlar, ailesi ve gevresi,
aldig1 egitimler, annesi ile olan iliskisi, bir bebegin ya da kardesinin bakimini
iistlenmesi ile yakindan iligkilidir (Calik ve Aktas, 2011). Bu iliski kadinin gebeliginin
kalitesini, dogum Oncesi baglanmasindaki gii¢liiliigiinii ve dogum sonu annelik roliine

uyum saglamadaki performansim belirlemektedir (Ozkan ve ark, 2013).

Baglanma iki tarafin karsilikli olarak birbirlerinin ihtiyaglarini karsilamasiyla
giiclenmektedir. Gebenin yagsamis oldugu deneyimler ve ilk izlenimleri bu bagin
olugmasinda etkili olmaktadir. Postpartum depresyon yasayan annelerde kurulan bag,
dogumda olumlu izlenimler yagsayan annelere gore daha zayif olmaktadir. Cogu kadin
bebegini ilk kez kucagina aldiginda, ilgisiz tavirlarin ilk bir hafta i¢erinde yavas yavas
sefkate donistiigini bildirmislerdir (Karakulak ve Alparslan, 2016). Anne-bebek
baglanmasinin zayif oldugu durumlarda, annenin ¢ocuk istismar riskinin oldugu ve
gelecekte de ¢ocugu istismar edici davraniglarda bulunma olasiliginin arttig1

bildirilmektedir (Rodriquez ve Tucker, 2011).

Anne ile fetlis arasindaki bagin varligi, dogum sirasinda bebegini kaybeden
kadinin yas tutmasi ile ortaya konulmaktadir. Gebeliginde bebegini kaybeden
kadinlarla yapilan bir arastirmalarda, kadinlar bebege yonelik son donem bakimi
istemislerdir ve normal bir kisinin 6liimiinde yasanan derin iiziintii, uyku bozuklugu
ve anksiyete gibi ayni yas halini yasamislardir. Bu sonu¢ dogum Oncesinde annenin

fetiise baglandigini gostermektedir (Koopmans ve ark 2013; Merhan, ve ark., 2013).

2.1.1. Gebelik Doneminde Baglanma Teorileri

Gegmisten glinlimiize dogum 6ncesi anne baglanmasi ile ilgili birgok teori ileri
stiriilmiistlir (Nacar ve Gokkaya, 2019). Deutsch, dogum 6ncesi baglanmanin gelisimi
konusunun Onciisii olarak kabul edilmektedir. Deutsch’a gore gebelikte baglanma,

gebe ile fetlis arasindaki baglhlik, fizyolojik, psikolojik ve hareketsel olaylarla



iligkilidir. Kadin gebelik doneminde fetiise yonelmekte ve onunla ilgili hayaller

kurmaktadir (Aktaran: Giinay, 2015).

Dogum Oncesi baglanmasinin teorik yapisini agiklayan ve ilk resmi teorisyeni
olan Cranley (1981), prenatal baglanmay1 “annelerin dogmamis bebekleriyle olan
etkilesimi ve onlara yonelik sevgilerini gosteren davraniglarin timi” olarak
tanimlamaktadir (Nacar ve Gokkaya, 2019). Koopman ve arkadaslari gebelikte
bebeklerini kaybeden ebeveynlerin hissettikleri aciy1 gozlemlemislerdir. Bu gozlem
anne ve bebek arasindaki baglanmanin dogum oncesine dayandigini géstermektedir

(Kopman ve ark., 2013).

Dogum Oncesi baglanma teorisinde giivenlik arayisi davranisi yer almamaktadir.
Bu nedenle orijinal baglanma teorisine ters diigmektedir. Ciinkii orijinal baglanma
teorisinde yetiskin birey ve bebek baglanmasinda giivenlik arayisi giidiilmektedir
(Giinay, 2015). Yalnizca anne lizerinde arastirilabilirligi olan dogum Oncesi anne
baglanmas1 olgusunda, bazi arastirmacilar baglanmanin Slgiilebilmesinin miimkiin
olamayacagini belirtmistir (Wilson ve ark., 2000). Ancak bu goriisiin ileriye siiriildiigi
dénemde bugiinki gibi ultrason, genetik tarama, gebelik teshisi gibi teknolojilerinin
olmadigi bir donemdir. Giiniimiizde kullanilan bu teknolojiler gebenin fetiis ile

duygusal bir bag kurmasini gelistirmektedir (Molander ve ark., 2010).

Dogum o6ncesi donemde anne-bebek baglanmasinin teorik analizlerini yapan
teorisyenler, dogum Oncesi anne-bebek baglanmasimni kadinlarin libidolar1 ile
iliskilendirmislerdir. Anne-bebek baglanmasini, libidoya ait enerjinin bebege gecis
siirecini baz alarak psikodinamik terimlerle aciklamaya ¢alismislardir. Anne adayina,
ilerleyen gebelik haftas1 ile birlikte, fetiisiin daha insan gibi geldigi ve onu ayri bir

birey olarak gordiigii hipotezini ileri siirmiislerdir (Brownlee ve Oikonen, 2004).

Gebe ve fetlis arasindaki baglanmanin yaklagik gebeligin 10. haftasinda
bagladig1 ve annenin fetiisiin hareketlerini hissetmesi ile ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir
(Solmus, 2012). Annenin bebegine baglanmasint saglayan 9 faktor oldugu
belirtilmistir. Bu faktorler (Yilmaz, 2013; Nacar ve Gokkaya, 2019);

»  Gebeligin planl olmasi,
» Gebeligin onaylanmasi,

» Gebeligin kabuli,



Fetiis hareketlerinin hissedilmesi,
Fetiisiin bir birey olarak goriilmesi,
Dogum yapmak,

Bebek ile karsilasmak,

Bebege dokunmak,

YV V.V V V V

Bebege bakim vermektir.

Peppers ve Knapp (1980) bu faktorlerden ilk besinin dogum 6ncesi donemde
olustugunu ve baglanmanin aslinda dogum oncesi donemde basladigini belirtmektedir

(Y1ilmaz, 2013).

Doan ve Zimerman prenatal baglanmanin gelisimsel modelini gelistirmistir
(Sekil 2.1). Doan ve Zimmerman prenatal baglanmayr “dogum Oncesi baglanma,
gebelik Oncesinde anne ile fetiis arasindaki iliskiyi temsil eden, bagka bir insani
(bebegi) kavramlastirmaya yonelik bilissel ve duygusal yeteneklerle iliskili ve
cevrebilimle ilgili bir sistem icinde gelisen soyut bir kavram” olarak tanimlamaktadir.
Doan ve Zimmerman prenatal baglanmay1 gebelikten 6nce basladigini ve gebelik

boyunca devam ettigini belirtmektedir (Doan ve Zimerman, 2003).

Sekil 2.1. Prenatal baglanmanin gelisimsel modeli (Doan ve Zimerman, 2003).

Beceri ve Gebelikten Once Gebe Kaldiktan
Stratejiler -Gebelik ile ilgili Sonra
- tutumlar -Gebelige ilk tepki
-Biligzel Gebeligi rermtal bagtanms
kavramsallagtirma o
-Duygusal becerisi a5 potansiveli
Cocukluk Temelini Olusturur - | -Hayali kurulan
Dinemi fetiise baglanma
Baglanmasi
-Annenin
baglanma stili
-Ebeveynler ile i .
olan ligkist Baslangic Diizey Ifade Seldi
-Gebe kalinca -Ditgik -Biligzel
-1. tnmesterde -Orta -Duygusal
-Fetal hareketler ~Yitksek -Davramgsal
hissedilince -Saghk
-3 trimesterde
-Gebeligin hichir
daneminde



2.1.2. Gebelik Déneminde Anne Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Baglanma, bir¢ok faktorden etkilenen, duygusal-etkilesimsel iliski yapisinda
olup siireklilik arz eden bir siirectir (Akarsu ve ark., 2017). Cogu arastirmaci gebelik
donemi boyunca anne baglanmasi ilizerinde etkili olan faktorleri belirlemeye
calismiglardir (Abasi ve ark., 2012; Elkin, 2015; Aksoy ve ark., 2016; Kartal ve
Karaman, 2018).

Gebelik doneminde baslayan anne bebek baglanmasi ilerleyen donemlerde anne
ve arasindaki iliskiye temel olusturmasi nedeniyle prenatal baglanmanin hangi
faktorlerden etkilendiginin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Gebelikte anne bebek
baglanmasi bircok degiskenden etkilenmektedir. Sosyo-demografik degiskenler,
gebelikle ilgili degiskenler, planli gebelik, gebelige hazir olma, ultrason gibi fetiisii
goriintliilemeyi saglayan teknolojiler, etnik grup, benlik algisi, ekonomik durum, yas,
algilanan sosyal destek, es iligkisi bu degiskenler arasinda yer almaktadir (Bouchard,
2011; Kirca ve Savaser, 2019). Ayrica radyasyon, beslenme, ¢oklu gebelik, annenin
duygusal durumu, annenin mevcut hastaliklar1, kan etkenleri, kimyasal maddeler ve
ilaglar da bu baglanma {izerinde etkili olmaktadir (Yilmaz ve Beji, 2010; Yigitbas ve
Ada, 2019).

Dogum 6ncesi anne-bebek baglanmasi giiglii olan kadinlarda, dogum ve bebek
bakimi hakkinda bilgilendirilmek isteme, emniyet kemeri kullanma, uygun egzersizler
yapma, diizenli uyku ve saglikli beslenme, dogum oOncesi bakim alma, tiitiin ve
alkolden uzak durma davraniglari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Lindgren, 2003; Yigitbas ve Ada, 2019).

Yapilan bazi ¢alismalarda, egitim diizeyi ile dogum Oncesi anne baglanmasi
arasinda pozitif bir iligki oldugu belirtilmektedir. (Ekin, 2015; Mohamadirizi ve Kordi,
2016). Gebelik doneminde kadinin ¢alisma kosullarinin iyi olmamasi dogum Oncesi
anne baglanmasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Topag ve Kahyaoglu., 2019).
Yapilan bir ¢alismada ¢alisan gebelerde, dogum 6ncesi anne baglanmasi daha yiiksek
diizeyde bulunmugstur (Elkin, 2015). Ayrica adolesan yasta gebe kalan kadinlar,
annelik kimliginin ge¢ olugmasi nedeniyle fetiise karsi olumsuz duygular hissetme,
bebegini red etme gibi baglanmayr olumsuz etkileyecek  durumlar

yasayabilmektedirler (Crugnola ve ark., 2014).



Kadinin yiiksek riskli gebelige sahip olmasi, anomalili bebek ya da fetiisiin
hayatin1 tehdit eden bir hastaligin varligi anne baglanmasini olumsuz
etkileyebilmektedir. Riskli gebelige sahip olan kadmn, anne olma yeterliligi
duygularinin  engellenmesi nedeniyle baglanma isleyisine adapte olmakta

zorlanmaktadir (Walsh ve ark., 2013; Yilmaz, 2013).

Gebelik doneminde doguma yonelik korkular, istenmeyen gebelikler, gebelikte
strese neden olan olaylarla bas edememe ve dogum sonrasi anne ile bebegin gec
bulusmasi, baglanmay1 olumsuz etkileyen olaylar arasinda yer almaktadir (Scharfe,
2012). Zayif baglanma ve gebenin davraniglarinin olumsuz olmasi, dogum sonrasi
anksiyete ve depresyona sebep olabilmektedir (Yilmaz, 2013). Gebelikte fetiise
baglanma ve onunla iletisim kurma, gebelik ve gebelik sonrast annenin saglikli
psikolojisi ve gebelik deneyimlerinin gelismesi agisindan 6énemlidir (Walsh ve ark.,
2013).

Gebeligi sonlandirmay1 diisiinmenin, istenmeyen evliliklerin, genis ailede
yasamanin, gelir diizeyinin kotii olmasinin ve obezitenin baglanmayi olumsuz olarak
etkiledigi belirlenmistir (Alan ve Cankaya, 2018). Gebeligin 3. trimesterinde olan
gebelerde yapilan bir ¢calismada aile ve es destegini diisiik diizeyde algilayan gebelerin
daha az baglanma gosterdigi belirlenmistir (Ossa ve ark., 2012). Bagka bir aragtirmada
multipar, planli gebeligi olmayan, 6grenim diizeyi diisiik, yast 35 ve iizeri olan gebe

kadinlarin baglanma diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Y1lmaz ve Beji, 2010).

Siirekli kaygi icerisinde olan gebenin fetiis ile olan bag1 zarar gérebilmektedir.
Yapilan bir arastirmada kaygi puani yiiksek olan gebelerin dogum Oncesi anne
baglanma puanlar1 daha diisiik olarak bulunmustur (Janbakhishov, 2013). Smorti ve
arkadaglar1 yaptiklart bir calismada, gebenin depresif semptomlarinin prenatal
baglanma kalitesini olumsuz etkileyerek fetiisle ilk kurulan duygusal baga zarar

verdigini ayrica dogum deneyimi ile yenidoganin refahini da etkiledigini belirtmistir
(Smorti ve ark., 2019).

Gebeliginde bebegini  kaybetmis annelerin  sonraki  gebeliklerinde
anksiyetelerinin artmasi ve yogun olarak bebeklerini kaybetme duygusu yasamalari
nedeniyle baglanmada giicliik cekmektedirler. Fakat baz1 arastirmacilar prenatal kayip

ile baglanma arasinda iligki olmadigini bildirmistir (Wallerstedt ve ark., 2003; Yilmaz



ve Beji, 2013). Olii dogum ve abortus/kiiretaj deneyimleyen kadinlarda, sonraki
gebeliklerde saglikli ¢ocuga sahip olsa bile mevcut olan depresyon ve anksiyetenin

yok olmadigini belirtilmektedir (Blackmore ve ark, 2011).

Anne-bebek baglanmas1 zayif diizeyde olan gebelerde duygu durum
bozukluklari, depresyon, anksiyete, fetal istismar ve fetiisten rahatsizlik duyma gibi
sorunlar yasayabilmektedir. Bu durum ise, dogum sonrasinda bebekte uyku
bozuklugu, aglama, huzursuzluk, biiyiime-gelisme yetersizligi, beslenme bozuklugu

gibi ciddi sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir (Akarsu ve ark., 2017).

2.1.3. Anne Bebek Baglanmasinda Hemsirenin Rolii

Zay1f baglanma riskine sahip gebelerin baglanma diizeylerini yiikseltebilmek
amactyla, kadina 6zel hemsirelik girisiminde bulunulmasi 6nemlidir. Ancak gebelikte
hangi uygulamalarin anne-bebek baglanmasini olumlu etkileyecegi hangi
uygulamalarin olumsuz etkileyecegi konusunda aydinlatilmasi gereken pek ¢ok nokta

bulunmaktadir (Ossa ve ark., 2012).

Kadin aileye katilacak yeni birey i¢in prenatal bakim alarak hazirlik yapmaktadir
(Donmez ve ark., 2018). Anne adaylarina verilen bu bakim, gebenin dogum sonrasi
annelik roliine daha kolay uyumunu saglamaktadir (Yavuzarslan, 2019). Plansiz
gebelikler ve gebelige hazir olmamanin dogum Oncesi anne-bebek baglanmasini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Osso ve ark., 2012). Gebeligin planli olmasi,
anne-bebek baglanmasinda énemli bir rol oynadigi icin gebe ile dogrudan etkilesim
kuran ebe ve hemsirelerin aile planlamas1 hakkinda anne adaylarina egitim vermeleri
gerekmektedir. Hemsire/ebe cocuk sahibi olmak isteyen ailelere gebelik donemine
iligkin bilgiler vermeli, kadinin bebegi ile olumlu iletisim kurmasina yardimci
olmalidir. Gebelik doneminde gelisebilecek bazi1 olumsuzluklar gebenin bebege karsi
tutumunuda olumsuz etkileyebileceginden, kadinin diizenli olarak kontrollere gelmesi,
gerekli kontrol ve testleri yaptirmasi ve uygun tedaviyi almasi gerekliliginden

bahsedilmelidir (Bekmezci ve Ozkan, 2016; Dénmez ve ark., 2018).

Anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlari olan gebe kadinlar1 ya da bu
sorunlara sahip gebe kalmay: diisiinen kadinlart psikiyatriste yonlendirilip tedavi
olmast saglanmalidir. Hemsireler gebe kadinlarin sosyal destek sistemlerini

degerlendirmeli, karsilastiklar1 giicliiklerle basa ¢ikmalarina yardimeir olmali ve



dogum Oncesi baglanma hakkinda arastirmalar yapmalidirlar (Yilmaz, 2013; Koptur
ve Emiil, 2017).

Gebelikte baslayan anne-bebek baglanmasi dogum sonrasi da devam etmektedir.
Dogum sonrasi ilk saatlerde anne ve bebegin ten temasinin saglanmasi baglanma
acisindan 6nem arz etmektedir (Belkiz, 2017). Hemsire ve ebeler dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi1 donemlerde ebeveyn-bebek etkilesiminde baglanma siirecini
baslatmada ve siirdiirmede nemli bir role sahiptir (Bekmezci ve Ozkan, 2016;
Karakulak ve Alparslan, 2016). Hemsire/ebeler erken donem anne-bebek
baglanmasini degerlendirmeli, kadini bilgilendirmeli ve destek vermelidir. Annenin
bebek ile ilgili beklentilerini agiklamasina firsat sunulmali ve gercekei cevaplar
verilmelidir (Koptur ve Emiil, 2017). Tiirkiye’de normal dogum yapan anneler,
dogumdan 24 saat sonra taburcu edilmekte, ancak bu siire anne i¢in yeterli
gelmemekte, kadin kisa zaman dilimi i¢erisinde yeni kimligine ve yeni bir bireye uyum
saglamalar1 zorlasmakta, kendini yetersiz goriip kaygilanmaktadir. Bu durum anne-
bebek baglanmasini olumsuz etkilemektedir (Yavuzarslan, 2019). Taburculukta
anneye, bebegi ile kurulan etkilesimi devam ettirmesinin 6nemi anlatilmali, bebegin
normal gelisimi ve davraniglart hakkinda bilgiler verilmeli, bu dogrultuda anneye
rehberlik edilmelidir (Coban ve Saruhan, 2005; Kavlak ve Sirin, 2007). Ileriki
zamanlarda istismar ve ¢cocuk ihmalini 6nlemek amaciyla baglanma sorunu yasayan
anneler yakindan izlenmelidir. Bu tarz sorunlari belirleyebilmek i¢in diizenli ev
ziyaretleri yapilmali ve annenin bebegine karsi tutum ve davraniglart izlenmelidir

(Kavlak ve Sirin, 2007).

2.2. Travmatik Dogum

Travma psikiyatride “sarsint1”, tip biliminde ise “bir doku veya organin yapisini
ve bi¢imini bozan, distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, orselenme”
olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019). Bu durum, kisinin bedenini ve
cevresini tehdit etmesi sonucunda, kisinin magdur olmasina neden olabilmektedir
(Bay, 2019). Travma, birincil travma ve ikincil travma olmak iizere iki sekilde
incelenmektedir. Birincil travma, kisilerin travmatik bir olaya ya da olaylara maruz
kalmalari; ikincil travma ise, dolayli olarak travmaya maruz kalmalar1 ya da tanik

olmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Her iki travma tipinde de travmanin neden oldugu

10



davraniglarin ayni veya benzer oldugu bildirilmektedir (Pak ve ark., 2017). Travmatik
yasama sahip olan insanlarin Oykiilerinde olagan olumsuzluklarin disinda 6liime

yakinlik, siddet veya tehdit durumu mevcuttur (Aktas, 2018).

Kadimin, dogumu, kendisi veya bebegi i¢in yaralanma veya 6liim tehdidi olarak
algilamas1 travmatik dogum olarak adlandirilmaktadir (Reed ve ark., 2017).
Kadinlarin zor veya travmatik dogumlardan sonra, sugluluk ve sikintidan, asir1 endise
ve panik ataga kadar bir dizi ciddi ve kalici komplikasyon yasayabilecekleri kabul
edilmektedir (Fenech ve Thomson, 2014). Travmatik dogum, kadinin dogumu sik sik
hatirlamasina, kabuslar goérmesine ve dogumun tekrar tekrar yasamasina sebep

olabilecegi belirtilmektedir (Yalniz ve ark., 2016).

Travmatik deneyimlerin etkileri sonraki nesillerin algi ve deneyimlerini de
etkilemektedir. Travmanin nesiller boyu aktarilmasinda epigenetik mekanizmalarin
rolii oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur (Dias ve Ressler, 2014; Yehuda ve ark.,
2016). Bu konuda yapilan bir ¢aligmada, soykirimdan kurtulan ¢ocuklar ve ailelerde
epigenetik mekanizmadan kaynaklanan degisikliklerin oldugunu ve stresle baglantili
gen alarak tanimlanan FKBPS5 geninin ebeveynler ve ¢ocuklarinda ayni degisimlere
ugradig1 ve sonraki nesilleri etkiledigi bildirilmistir (Yehuda ve ark., 2016). Yamagata
ve arkadaslari, ebeveyn ve cocuklar arasinda korku, kaygi ve depresyon gibi duygu
durum bozukluklarinin kortiko limbik sistemdeki gri madde hacmindeki birliktelik
derecesini incelemis, kortiko limbik sistem morfolojisinin anne ve kiz ¢gocuklarinda
diger ebeveyn ve yavru kombinasyonlarindan daha fazla benzedigini, 6zellikle korku,
kaygi ve depresyon gibi duygu durum bozukluklarinin anneden kiz c¢ocuguna

aktariminin olabilecegini bildirmislerdir (Yamagata ve ark., 2016).

Travmatik dogum ile ilgili artan bilgi ve arastirmalara ragmen, travmatik dogum
deneyimi yasamig olan kadinlara verilen profesyonel destek olduk¢a azdir.
Profesyonel destek hizmetinin yeterli hale gelebilmesi icin saglik profesyonellerinin
kadinin dogum ve annelige hazir olusunun daha fazla desteklenmesi gerekmektedir

(Elmir ve ark., 2010; Yalniz ve Etki, 2019).

2.2.1. Travmatik Dogum Algisi

Travmatik dogum algisi, kadinin, zihninde olusturmus oldugu dogum temasinin,

gebeligin basindan itibaren dogum hakkinda edindigi bilgilerin, dogum eyleminde

11



yasadig1 her durum ile harmanlanmasi sonucunda ortaya ¢ikan ve postpartum dénemi

de etkileyen 6nemli bir kavramdir (Bay, 2019).

Gegmis donemlerde dogum yapan kadina saygiyla bakilip nazik davranildig
icin kadmlarin dogumdan korkmadiklar1 belirtilmektedir. Kadinlarin zaman iginde
dogum algilarinda ve deneyimlerinde 6nemli degisimler meydana gelmistir. Kadina
ve gebelige bakis acgisinin 2.yy.’dan sonra olumsuz olarak degismeye basladigi, dogum
sirasinda ¢ekilen agrinin kadinin giinahlarinin bir bedeli olarak goriildiigii i¢in dogum
agrisina miidahale edilmedigi belirtilmektedir (Mongan, 2012). Bu diisiince kadinin
dogumu yalnizlik, ac1 ve korkuya sebebiyet veren bir durum olarak gérmesine neden
olmustur (Sercekus, 2011). 19. yy.’a gelindiginde dogum agrist i¢in agr1 kesici
kullanilmaya ve dogumlar hastanede yapilmaya baslanmistir. Ancak hastane
kosullarinin yetersiz olmasi, anne ve bebek 6liimlerinin artmasina ve dogumun 6liimle

birlikte anilmaya baslanmasina neden olmustur (Mongan, 2012).

Dogum travmasi, diger travma tiirlerinden farklidir. Bu farklilik ise dogumun
genellikle olumlu bir sonucu olmasindan kaynaklanmaktadir (Yalniz ve Etki, 2019).
Kadinlarin ¢ogu dogumu, keyifli ve yasami degistiren bir olay olarak ya da karmagik
duygularla algilarken (ispir ve Inci, 2014; Karlstrom ve ark., 2015; Frickberg-
Middleton, 2015), bazilar1 hayal kirikligi, gereksiz miidahaleler, uzun siiren agrilar,
yogun anksiyete, korku ve acizlik gibi olumsuz deneyim olarak algilamaktadir
(Etheridge ve Slade, 2017). Olumlu dogum deneyimine sahip olmak, gelecek nesil ve

dogumlar i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir (Nilsson ve ark., 2013).

Olumlu bir dogum deneyimi i¢in dogum yapilan ortam, karar vermeye katilim,
verilen bilgiler, es destegi, dogum agrisini deneyimleme seviyesi, algilanan kontrol ve
giiven duygusu, saglik profesyonelleriyle destekleyici giivenilir ve saygil iligkiler
kurulmas1 ve beklentilerin karsilanmasi gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir
(Kringeland ve ark., 2010). Olumsuz dogum deneyimi yasamak, daha sonraki dogum
deneyiminde korkuya yol agmaktadir (Ozkars, 2017). Ayrica, travmatik dogum
deneyimi, bir kadinin nerede, nasil dogum yapacag ile ilgili gelecekteki kararlarim
etkileyebilmektedir. Kadinlar travmatik bir hastane deneyimini yasamaktan kaginmak
icin, evde dogum yapmay1 veya gereksiz sezaryen talebinde bulunmayi tercih

edebilmektedirler (Modarres ve ark., 2012; Reed ve ark., 2017).

12



Bazi kadinlar, hayatlarinda 6nemli bir yere sahip olan dogumu, pozitif bir olay
olarak algilarken baz1 kadinlar travmatik olarak algilayabilmektedir. Yapilan
caligmalarda, kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun dogumu travmatik bir olay olarak
gordiikleri bildirilmektedir (Modarres ve ark., 2012; Garthus-Niegel ve ark., 2013).
Kadinlarin travmatik bir dogum yasamasi, bir daha gebe kalmay1 istememe, aile i¢i
iligkilerde bozulma ve sonraki dogumlar igin sezaryen olmayi istemesi gibi

olumsuzluklara yol agmaktadir (Verreault ve ark., 2012; Boorman ve ark., 2014).

2.2.2 Travmatik Dogum Algis1 Prevalansi

Travmatik dogum algis1 goriilme oranlari, yapilan g¢alismalarda farkliliklar
gostermektedir. Bunun 6nemli sebeplerinden bazisi travmatik dogum algisinin bir¢ok
faktorden etkilenmesi ve kullanilan Olglim araglaridir (Modarres ve ark., 2012;
Boorman ve ark., 2014; Yalnz ve ark., 2016, Aktas, 2018).

fran’da yapilan bir ¢alismada travmatik dogum yapan kadin oranmin %54.5
oldugu ve bu kadinlarin %20’sinde TSSB gelistigi saptanmistir (Modarres ve ark.,
2012). Boorman ve arkadaslari DSM-IV kriterlerine gbre travmatik dogum orani
%29.4 olarak belirlemistir (Boorman, 2014). Travmatik Dogum Algist Olgegi
(TDAO) ile Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %23.6’smin yiiksek diizeyde
travmatik dogum algis1 yasadig1 belirlenmistir (Aktas, 2018). Ayn1 6lgekle yapilan
baska bir ¢alismada ise, kadinlarin %26.9’unun yiiksek diizeydetravmatik dogum
algis1 yasadigi belirlenmistir (Bay, 2019).

2.2.3. Travmatik Dogum Algisina Yol A¢can Durumlar

Dogumun ¢ok 6zel bir olgu olmasmin en énemli nedeni, hem fizyolojik hem
psikolojik hem de sosyolojik yoniiniin olmasidir. Bunun yaninda, tibbi bir olay olan
dogumun, kadin1 ve erkegi ebeveyn yapan bir siire¢ olmasi nedeniyle dogumun her
yoniiyle ele alinmas1 gerekmektedir (Bay, 2019). Bu siireci her kadin, her aile, kendi

kiltiirel 6zellikleri dogrultusunda farkl algilamaktadir (Aydin ve Yildiz, 2018).

Dogum denilince akla giizel duygular gelirken, baz1 kadinlar i¢in bu durum pek
de Oyle olmamaktadir (Solmus, 2012). Cogu kadin dogumu travmatik bir deneyim
olarak yasamakta ve korkulan bir durum olarak gormektedir. Dogum deneyimi

kadinda sosyal, duygusal, psikolojik ve fizyolojik etkiler birakmaktadir (Durmazoglu
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ve ark., 2016). Doguma ait bu etkiler gelecekte kadinda olumlu veya olumsuz, uzun
vadeli ve kalic1 sonuglara neden olabilmekle beraber kadinin kendi sagligini, sonraki
dogumlarini, aile iligkilerini ve g¢evresindeki kadmlar1  olumlu/olumsuz

etkileyebilmektedir (Nilsson ve ark., 2013; Aslan ve Okumus, 2017).

Dogumun travmatik olarak algilanmasina yol agan durumlar su sekildedir
(Nilsson ve ark., 2013; Frickberg-Middleton, 2015; Simpson ve Catling 2016; Downe
ve ark., 2018);

» Kadinlarin gebelikte karar mekanizmasina dahil edilmemesi,
Dogumda kadina yapilan miidahaleler,
Kadmin hissettigi agr1 ve kontrol eksikligi,

Indiiksiyon, acil operatif dogum, obstetrik analjezi uygulamast,

YV V V V

Saglik profesyonellerinin dogum sirasinda yetersiz destegi, saglik
profesyonelinin empatik olmayan otoriter yaklagimlar: ve negatif tutumu,
Dogum ortaminda hareket 6zgiirliigliniin kisitlanmast,

Siirekli fetal monitdrizasyon,

Gebe izlemlerinde yetersizlik,

Rutin epizyotomi uygulamalari,

YV V. V V V

Es desteginin olmamasi gibi durumlar dogumun negatif algilanmasina sebep

olabilmektedir.

Asirt dogum korkusu, nullipar olma, dogumda 6z yeterlilik beklentisinin diigiik
olmast ve dogum Oncesi bakim yetersizligi, gebelige ait beklentilerinin karsilik
bulmamasi, negatif dogum duygusuna ve dogum deneyime sahip olma, planlanmamis
gebelik, istenmeyen gebelik, gebelik ve dogum ile ilgili yetersiz bilgi, riskli gebelik
gecirmis olma gibi gebelige ait risk faktorleri travmatik dogum algisina neden olan

diger sebepler arasinda yer almaktadir (Boorman ve ark., 2014; Ispir ve inci, 2014).

Travmatik, karmasik ve olumsuz dogum deneyimi ¢ogunlukla dogum siirecinde
duyulan memnuniyetsizlikle ilgilidir (Elmir ve ark., 2010). Anne adaylarin dogum ile
ilgili bir takim beklentileri vardir. Bu beklentiler, kadinin kisisel ve cevresel
faktorlerine gore sekillenmektedir. Anne adayinin olumsuz beklentileri bir sonraki
dogum icin korku duygusunu olusturmaktadir (Ozkars, 2017). Boorman ve

arkadaglarinin ~ yaptiklari  bir  calismada  korkunun  travmatik = dogum
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degerlendirilmesinde O6nemli bir psikolojik tani kriteri oldugu belirtmektedir

(Boorman ve ark., 2014).

Korku genellikle bireyin korunmasi ve giivenligi i¢in gerekli olan normal ve
fizyolojik bir insan tepkisidir. Dogum ile iliskili korku, kadinlarin dofum ig¢in
hazirlanmalarina yardimer olabileceginden, belli bir dereceye kadar “saglikli” oldugu
diisiniilebilir. Ancak, eger korkular “dehset verici” hale gelirse, fiziksel ve duygusal
olarak engeller olusturabilmekte ve “tokofobi” gibi spesifik patolojilere yol
acabilmektedir (Scollato ve Lampasona, 2013). Arastirmalar dogum korkusu ve
dogum agrisinda duyulan endisenin, kadmnlarin doguma karst olumsuz bir tavir
almalarina neden olugunu ve dogum tercihlerini etkiledigini sdylemektedir (Haines ve
ark., 2011; Nilsson ve ark.,, 2013). Olumsuz dogum deneyimlerinin, sonraki
dogumlarda sezaryen olma istegi, doguma yonelik korku, gelecekteki gebeliklerde
kiirtaj, gebe kalmamak i¢in cinsellikten kacinma, emzirme sorunlar1 ve anne bebek
baglanma sorunlar1 gibi sonuglara yol agabilecegi belirtilmektedir (Dencker ve ark.,

2010; Sterksen ve ark., 2015).

Dogum, kadinin hayatinda bir¢ok faktérden etkilenen ve bu faktorlerin
olugsmasina zemin hazirlayan karigik bir siirectir. Travmatik doguma ait risk
etmenlerinin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi, risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmast hemsirelik bakim hizmetlerinin olusturulmasi bakimindan Onemlidir

(Yalniz ve Etki, 2019).

2.2.4. Travmatik Dogum Deneyiminin Kadin, Bebek ve Aile Uzerine
Etkileri

Travmatik dogum deneyimi kadinin hayatinda ve ailesinde Onemli etkiler
birakmaktadir. Bu etkiler tedavi edilmedigi siirece uzun yillar devam etmektedir (Ford
ve Ayers, 2011). Kadinin dogum ile ilgili fikirlerinin ve anilarinin olumlu olmasi ve
doguma kars1 pozitif olmasi i¢in postpartum donemde ruhsal sagliginin korunmus
olmas1 gerekmektedir (Ford ve Ayers, 2009). Travmatik dogum yasayan kadinlar,
sonraki dogumlarinda normal dogum yapmak istemedikleri, sezaryen ile dogumu

tercih ettikleri bildirilmektedir (Yalniz ve Etki, 2019).

Travmatik dogumun etkileri dogum sonu da devam etmektedir. Dogum sonrasi

donem sosyal destegin saglanmasi, psikolojik dengenin yeniden kurulmasi agisindan
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onemlidir (Gamble ve Creedy, 2009). Dogumu travmatik olan kadinlarda, daha sonra
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve anksiyete bozukluklari gibi mental saglik
sorunlar1 goriilme ihtimali yiiksektir (American Psychiatric Association, 2013).
Travma sonrast stres bozuklugu, dogum sonrasi 4-6 haftalar1 arasinda siirekli
dogumdan bahsedilmesi ve dogum ile ilgili kabus niteliginde riiyalar goriilmesi
durumudur (Boorman ve ark., 2014; Yalniz ve ark., 2016). Kadinlarin travmaya neden
olabilecek durumlari dolayli/dolaysiz yoldan yasamalari sonucu dogum anini kabus
olarak gormesi ve olayr dogum anindaki gibi hatirlamasi TSSB belirtilerini ortaya
cikarabilmektedir (Ispir ve Inci, 2014). Bu nedenle, TSSB’li kadimlar ¢ogunlukla
dogumu hatirlamak istemezler ve travmatik dogum deneyimi ile ilgili diisiince ve

duygularini anlatmakta giigliik ¢cekerler (Yalniz ve Etki, 2019).

Travmatik dogum aile iliskilerinde sorunlar yaratabilmektedir. Bazi kadinlar
cinsel isteksizlik yasamakta ve eslerinin kendilerini anlamadiklarini diisiinmektedirler.
Hatta kimi kadinlar eslerinden ayrilmay1 bile diistinmektedir. Esleri ise kadinlarin bu
durumlarini anlayamadiklari igin kendilerini ¢aresiz hissettiklerini belirtmektedirler
(Elmir ve ark., 2010). Bu siiregte anne bebeginden uzaklasabilmekte ve emzirmede
yetersiz kalabilmektedir (Beck, 2015). Bununla birlikte bu durum evlilikte
bosanmalara ve neticesinde depresyona neden olabilmektedir (American Psychiatric
Association, 2013). Yasanilan bu ciddi durum ileriki zamanlarda kadinlar1 dogum

yapmamaya sevk edebilmektedir (Fenech ve Thomson, 2014).

Travmatik dogum ayni zamanda kadinin doguma ait duygularini olumsuz
etkilemekte, dogum ile ilgili beklentilerinde hayal kirikligina ugramis hissetmektedir.
Durum bdyle olunca kadinda, dogum sonras1 6fke, sinirlilik ve olumsuz duygular
goriilmektedir. Travmatik dogum sonrasi kadinlar kontrol kaybina ugradiklarimi ve
insanlarla iletisiminin bozuldugunu belirtmektedirler (Fenech ve Thomson., 2014). Bu
duygular ve deneyimler kadinin annelik roliiniinii de etkilemektedir. Bu durum
karsisinda kimi kadinlar bebegine kars1 asir1 korumaci davranirken, kimi kadinlar ise
bebekleriyle iletisimde zorluk yagamaktadirlar (Ayers ve ark., 2006). Cinselligin dogal
bir sonucu olan dogumun travmatik olmasinin ya da travmatik algilanmasinin neden
oldugu psikolojik sorunlar kadinin kendisini, ¢evresini ve sonraki nesilleri olumsuz

etkilemektedir (Yehuda ve ark., 2016; Aydin ve Yildiz, 2018).
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Travmatik dogum yasayan kadinlar, toplumsal bir baski hissettikleri igin
travmatik dogumun etkilerini agik¢a belirtememektedirler. Kadmin onceki
dogumlarina ytikledigi anlam, kadinin bireysel farkliliklari ve doguma yonelik algisina
gore farklilik gostermektedir. Doguma yonelik alg1 ise topluma ait kiiltiirel degerlere
gore degisebilmektedir (Yalniz ve Etki, 2019). Bu durumun tedavisi yapilmadig

stirece ileride kisi, aile ve toplum igin risk olusturacaktir.

2.2.5. Travmatik Dogumun Onlenmesinde Hemsirelik Yaklasimlari

Dogum siireci, birden fazla saglik profesyonelin (kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlari, ebe, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmanlari) bir arada uyum iginde
caligmasini gerektiren bir durumdur. Travmatik dogum bu ekipte yer alan biitiin saglik
profesyonellerini ilgilendirmektedir. Bu nedenle, ekibin birbiri ile iletisiminin iyi ve
birbirlerine saygili olmalari, dogum ile ilgili negatif duygular1 dncelikle kendilerinden
arindirmis olmalar1 gerekmektedir. Bu ekibin bir pargasi olan hemsirelerin, gebelikte
ve dogum sonu donemde travmatik doguma iliskin risk faktorlerinin taninmasinda,
degerlendirilmesinde ve gerekli dnlemler alinmasinda 6nemli rol ve sorumluluklar

bulunmaktadir (Simpson ve Catling, 2016; Yalniz ve Etki, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebenin tamidigi bir veya birden fazla ebe
tarafindan, dogum Oncesi, dogum ami ve dogum sonrasi donemde, siirekli
desteklenmesini Onermektedir (World Health Organization, 2018). Dogumda ve
dogum sonrast donemde anne adaylarmin saglik profesyonellerinden temel
beklentileri, cesaretlendirme, mahremiyete dikkat, giiler yiizliliik, terapotik dokunus,
dinleme, kendini iy1 hissettirme, agiklayict konusma ve bilgilendirmedir (Attarha ve
ark., 2016). Dogum eylemi sirasinda kadin ile birlikte hareket edip, ona fiziksel ve
duygusal destek saglamak ve ihtiyaglari belirleyip bu ihtiyaglara gére bakim vermek,

ebenin sorumluluklarinin baginda yer almaktadir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017).

Kadmin, saglik personellerince sunulan destegi nasil algiladigi oldukca
onemlidir. Haines ve arkadaslari, dogum korkusuna sahip kadinlarin dogum anindaki
bakimi yetersiz algiladiklarini belirtmektedir. Bu nedenle, dogumda anksiyete ve
korkunun azaltilmasina oncelik verildigi zaman, kadinlarin sunulan destekleyici
bakimi daha pozitif algilayabilecegi belirtilmektedir (Haines ve ark., 2013). Kadinlarin

dogum sonras1 deneyimlerini saglik profesyonelleriyle paylasmak istedikleri, bunu bir
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destek olarak gordiikleri, ancak boyle bir ortamin kendilerine olugturulmadigini, saglik
profesyonellerinin kendi duygularin1 6nemsemedigini ve dogum ile ilgili duygularimni
merak etmediklerini, kendilerinin yeterince anlasilmadigini diisiinmektedirler (Yalniz
ve Etki, 2019). Bu durumda kadinlara dogum sonu donemde, travmatik dogum

belirtileriyle bas etmesi i¢in firsatlar sunulmasi olduk¢a 6nemli olmaktadir (Greenfield

ve ark., 2016).

Travmatik dogum saglik ¢alisanlar1 tarafindan degerlendirilmesi gereken 6nemli
bir konudur. Hemsire travmatik dogum acisindan riskli gordiigii bireyi tanimali,
gebelige uyumunu kolaylastirmalidir. Ayrica travmatik dogumu onlemeye yonelik
destekleyici bakim sunmasi, dogum deneyimlerini paylasmasi, olumsuz deneyimleri
yeniden degerlendirmesi, dogru ve yeterli yonlendirmeyi yapma gibi bir takim

onlemler almahidir (Ispir ve Inci, 2014).

Travmatik dogumlart 6nlemek i¢in Onerilen bazi uygulamalar su sekildedir

(Nyberg ve ark., 2010; Simpson ve Catling, 2016);

» Dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemler ile ilgili travmatik doguma
yonelik hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,

» Dogum salonu/servisinde ¢alisan hemsire ve ebelerin doguma yaklagim ile
ilgili deneyimlerini ve ¢6ziim Onerilerini paylagsmak i¢in diizenli araliklarla bir
araya gelmesi,

» Anne aday1 ve ailesi ile pozitif iletisiminin saglanmasi,

» Kadin doguma ait beklentilere uygun ya da yakin bakim verilmesi ve kadinin
bakim siirecine dahil edilmesi,

» Kadinin doguma ait korku ve endiselerinin giderilmesi, onceki negatif dogum
deneyiminin etkilerinin azaltilmasi i¢in dogum oncesinde, dogumda ve dogum
sonrasida olumlu dogum deneyimi yasamasi i¢in gerekli yaklagimin

saglanmas1 gerekir.

Saglik profesyonellerinin birincil amaci travmatik dogumlarin olusmasi
onlenmek olmalidir. Eger travmatik dogum 6nlenememigse kadinin bu siireci sorunsuz
anlatabilmesi icin destek olunmali ve dogum sonu bakimla olumsuz dogum algisi

olumluya déniistiiriilmelidir (Furuta ve ark., 2014).
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Hemsire kadinin dogumda yasadigi duygu ve diislinceleri anlamali ve kadina
destek olmalidir. Kadinin istegi ile konusmaya baska biri dahil edilebilir, ancak kadin
konusmak veya sorulari yanitlamak istemiyorsa zorlanmamalidir (Muskett, 2014).
Dogum sonu donemde, kadinlarin ruh sagligi problemlerini belirleyebilmek igin,
standart arac¢ ve dlgekler kullanilmali, kadinlarin dogum deneyimi ile ilgili agik uglu
sorular sorulmali ve travma belirtileri arastinlmalidir (Yalniz ve Etki, 2019).
Postpartum Travmatik Stres Belirtileri Olgegi, Travmatik Dogum Indeksi ve
Travmatik Dogum Algis1 Olgeginin dogum sonras1 depresyon taramasinda rutin olarak
uygulanmasinin, erken dénemde sorunun belirlenmesi ve ¢oziim tiretmede onemli

olacagi disiiniilmektedir (Aydin ve ark., 2012; Yalniz ve ark., 2016)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Ordu ili Unye Devlet Hastanesi’ndeki gebe polikliniklerinde

gerceklestirilmistir. Hastanede her giin ortalama iki poliklinik hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini, Unye Devlet Hastanesi’ndeki gebe polikliniklerine

basvuran gebe kadinlar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Belirtilen evrenden arastirmanin yapildig: tarihlerde rutin kontrolleri icin gebe
polikliniklerine bagvuran, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1

kabul eden 370 gebe kadin aragtirma kapsamina alinmuistir.

Orneklem biiyiikliigii, gebelerin polikliniklere tekrarli gelisleri nedeniyle,
bilinmeyen evren formiili ile belirlenmigtir.  Orneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda, Biilbiil ve arkadaglarinin (2016) calismasinda belirlenen gebelerde
siddetli dogum korkusu yasama orani olan %38.8 kullanilmistir. Bu oran, 6rnekleme
alimacak gebe sayisinin hesaplanmasinda incelenen olaym goriiliis sikligir olarak

alinmustir.
n= t?pq/ d?

n: Orneklem alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0.39)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (0.61)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1,96)

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)
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n=(1.96)*x0.39 x0.61/(0.05)>=366

Arastirmada veri kayb1 olacagi 6ngoriisiiyle, 370 gebe kadin arastirma kapsama
alinmis ve kapsama alinan kadinlarin verilerinin istatistiksel degerlendirmesi

yapilmustir.

3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Gebe olan,

- Evli olan,

- 18 ve lizeri yasta olan,

- En az ilkokul mezunu olan,

- Esiyle birlikte yasayan,

- Sozel iletisim kurabilen,

- Goniilli olarak arastirmaya katilmayr kabul edenler arastirma kapsamina

alinmistir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

-Ruhsal hastalik tanis1 alan,

-Arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler arastirma kapsami diginda tutulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir bilgileri (Karakulak ve
Alparslan, 2016; Etheridge ve Slade, 2017; Aslan ve Okumus, 2017; Kartal ve
Karaman, 2018; Klabbers ve ark., 2018) dogrultusunda gelistirilen Kisisel Bilgi Formu
(Ek-1), “Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi” (Ek 2) ve “Travmatik Dogum Algist
Olgegi” (Ek 3) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formunda, kadinlarin sosyo-
demografik, obstetrik 6zellikleri le ilgili sorular yer almaktadir. Sosyo-demografik
Ozellikleri; yasi, egitim durumu, aile tipini, ekonomik durumunu, evlilik siiresini
icermektedir. Obstetrik 6zellikler ise; gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum

sekli, kiiretaj ve diisiik dykdsii ile ilgili sorular1 icermektedir. Ayn1 zamanda kisisel
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bilgi formunda kadinlarin gebelik 6ncesi kendisi, esi hakkinda sorular ile gebelik ve

doguma yonelik sorular yer almaktadir (Ek 1).

3.4.2.Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi

Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi (DOABO), Condon (1993) tarafindan
gelistirilerek, gecerlik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmis, Golbast ve arkadaglari
tarafindan (2017) Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgegin her bir maddesi gebenin fetusa
kars1 duygu, tutum ve davranislari iizerine odaklanmaktadir. Olgek likert tipte olup, 19
maddeden olugmakta ve her bir madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir (5= fetusa kars1
cok giiclii duygular temsil etmektedir; 1=fetusa kars1 duygularin yoklugunu temsil
etmektedir). Olgekteki 11 madde ters yonde puanlanmaktadir (1, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12,
15, 16, 18). Tiim maddelere verilen puanlarin toplanmasi ile 6l¢ege ait toplam puan
elde edilmektedir. Olgekten en diisiik “19 puan” en yiiksek “95 puan” alinabilmektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, yiiksek baglanma derecesini gdstermektedir.
Olgekte, “Baglanmamnin niteligi” (3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 19) ve “Baglanmaya
harcanan zaman” (1, 2, 4, 5, 8, 14, 17, 18) alt boyutlar1 bulunmaktadir. Yedinci madde
alt 6lgeklerin hig birine dahil edilecek kadar faktore etki etmedigi i¢in yalnizca toplam
puanda yer almaktadir. Ozgiin calismada, Cronbach alfa katsayis1 6lgegin tamamu igin
0.79; “Baglanmanin niteligi” alt boyutu i¢in 0.76; “Baglanmaya harcanan zaman” alt
boyutu icin 0.65 bulunmustur. Bu calismada, Cronbach alfa katsayisi 6lgegin tamami
i¢in 0.71; “Baglanmanin niteligi” alt boyutu i¢in 0.53; “Baglanmaya harcanan zaman”

alt boyutu i¢in 0.67 bulunmustur.

3.4.3. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO), Yalniz ve arkadaslari (2016)
tarafindan travmatik dogum algisim1 belirlemek i¢n gelistirilerek, gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Ozgiin calisma, 18-40 yas grubu kadinlar {izerinde
yapilmistir. Olgegin son hali 13 maddeden olusmaktadir. Her madde siralama dlgegi
seklinde olup, 1 ile 10 arasinda puanlanmistir. 1= en diisiik puani, 10= en yiiksek puani
gostermektedir. Her maddeden alinan puanlar toplanir. Olgekten alman puan arttikca,
dogumun travmatik olarak algilanma diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Olgekten
en diisiik “0 puan” en yiiksek “130 puan aliabilmektedir. Olcek toplam puanina gore;

0-26 puan “¢ok diisiik”, 27- 52 puan “disiik”, 53-78 puan “orta”, 79-104 puan

22



“yiiksek”, 105-130 puan aralif1 “cok yiiksek” diizeyde travmatik dogum algisinin
oldugunu gostermektedir (Yalniz ve ark., 2016). Ol¢egin 6zgiin formunun Cronbach
alfa giivenirlik katsayist 0.895 bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa

katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun On uygulamasi, formun anlagilabilirligini ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla, 20 Haziran-5 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
36 gebeye yapilmistir. Uygulama sonrasinda herhangi bir diizeltme yapilmaya gerek
olmadig1 i¢in 6n uygulamada doldurulan veri toplama formlari c¢alismaya dahil

edilmistir.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Calismanin verileri 20 Haziran-02 Kasim 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Anne Baglanmasi1 Olgegi ve Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi ile toplanmistir. Form ve dlgekler kadinlarin kendileri tarafindan
doldurulmugtur. Kadinlarin form ve oOlgek sorularini cevaplamasi yaklasik 20-25
dakika stirmistiir. Veri toplama formu polikliniklerin sakin bir boliimiinde

uygulanmugtir.
3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimh Degiskenler

e  Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi puani

e  Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puani.
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

e  Gebelerin sosyo-demografik,

e  Opbstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine ait degiskenler
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya katilmayr kabul eden annelere arastirma ile ilgili agiklamalar
yapilarak yazili onamlart alinmistir (Ek 4). Bilgilendirilmis onam formunda,

aragtirmaya katilmanmn gonillillik esasina dayandigi, verilen cevaplarin gizli
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tutulacagi, istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi konusunda bilgi verilmistir.
Aragtirmada kullanilmasi planlanan “Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi” igin
Prof. Dr. Zehra GOLBASI’ndan e-posta ile dlgek kullanim izni alimmistir (Ek 5).
Ayrica, “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi’nin kullanimi igin Dr. Ogr. Uyesi Hacer
YALNIZ’dan e-posta ile kullanim izni alinmistir (Ek 6). Arastirmaya baslamadan
once, Ordu ili Unye Devlet Hastanesi’nde arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ordu il Saglik
Miidiirliigii’nden arastirma izni alinmis (23/05/2019 tarih ve E.365111 sayil1 yaz1), (Ek
7). Ordu Universitesi Invaziv Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul

Onay1 alinmistir (13/06/2019 tarih ve 2019/97 sayili karar), (Ek 8).

3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programi ile yapilmistir. Aragtirma
sonucunda elde edilen veriler i¢in tanimlayici istatistiksel yontemler olan, say1, yiizde,
aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda farkliliklar,
parametrik verilerde t testi, One way ANOVA testi ile nonparametrik verilerde
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 parametrik verilerde Sheffe testi ve Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler, DOABO ve TDAO arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin, mutlak deger
olarak, 0.70-1.00 arasinda olmasi “yiiksek” 0.70-0.30 arasinda olmasi “orta” 0.30-0.00
arasinda olmasi ise “diisiik” diizeyde bir iligki olarak tanimlanmistir (Biiytlikoztiirk,

2018). Istatistiksel dnemlilik icin 0.05 degeri sinir olarak almmustir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart vardir. Bu siirliliklardan birincisi, sadece
Ordu ilinin bir ilgesinde ve hastane tabanli olarak gergeklestirilmis olmasidir. Ikinci
siirlilik, evli olma, 18 ve iizeri yasta olma, en az ilkokul mezunu olma, esiyle birlikte
yasama, sozel iletisim kurabilme ve arastirmaya katilmaya goniillii olma 6zelliklerini
tastyan gebelerin alinmasidir. Bu sinirliliklardan dolay1 aragtirmanin sonuglari sadece

arastirma kapsamina alinan kadinlara genellenebilir, tiim topluma genellenemez.
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3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Calismanin gebe polikliniginde yiiriitiilmesi nedeniyle kadinlarin zamaninin
sinirlt olusu ve veri toplama formlarini doldurulmaya zaman ayirmada isteksiz

olmalar1 aragtirmanin uygulanmasi sirasinda karsilasilan giigliiklerdendir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 370 gebe kadinin travmatik dogum algisini, gebelik
doneminde anne baglanmasini 6lgmek ve travmatik dogum algisi ile dogum Oncesi
anne baglanmasi arasindaki iliski ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglayan

¢alismanin bulgulart sunulmustur.

Tablo 4.1’de aragtirma kapsamina alinan gebelerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlar1 sunulmustur. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.61+5.73 (18-
50 yas), menars yasi ortalamast 13.35+1.42 (10-18 yas), evlilik yil1 ortalamasi
5.5444.93 (1-22 yil) ve yasayan g¢ocuk sayist ortalamast 1.61+0.77 (1-4 gocuk)
bulunmustur. Gebelerin %37’sinin ortaokul mezunu oldugu, %81.9’unun ev hanimi
oldugu belirlenmistir. Gebelerin eslerinin %35.1’inin lise mezunu oldugu, ve
%44.9’unun esinin is¢i olarak calistigi saptanmistir. Gebelerin %77.6’sinin “orta”
diizeyde gelire sahip oldugu, %70.8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %90.5'inin kronik
hastalig1 olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n= 370)

Tanimlayic ozellik X+SS En diisiik ve en yiiksek
deger
Yas 26.61+5.73 18-50
Menars yasi 13.35+1.42 10-18
Evlilik yil 5.54+4.93 1-22
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.61£0.77 1-4
Gebenin tanitici n %
ozellikleri
Yas gruplan
18-23 129 34.9
24-29 138 37.3
30-35 71 19.2
36 ve lizeri 32 8.6
Egitim diizeyi
Ilkokul 27 7.3
Ortaokul 137 37.0
Lise 128 34.6
Universite 78 21.1
Calisma durumu
Ev hanimi 303 81.9
Memur 19 5.1
Isci 32 8.7
Diger 16 4.3
Esinin egitim diizeyi
Ikokul 44 12.0
Ortaokul 130 35.1
Lise 130 35.1
Universite 66 17.8
Esinin calisma durumu
Memur 44 11.9
Isci 166 449
Serbest meslek 160 43.2
Gelir durumu
Iyi 61 16.5
Orta 287 77.6
Koti 22 5.9
Aile tipi
Cekirdek aile 262 70.8
Genis aile 108 29.2
Kronik hastahk oykiisii
Evet 35 9.5
Hay1r 335 90.5
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Tablo 4.2°’de arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 06zelliklerine gore
dagilimlar1 sunulmustur. Gebe kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 32.41+8.45 (5-41
hafta), ilk gebelik yas1 ortalamasi 22.21+£3.98 (14-39 yas) gebelik sayis1 ortalamasi
2.93+1.29 (1-7 gebelik) olarak bulunmustur. Calismaya alinan kadinlarin %57’sinin
dismenore oykiisii oldugu, %38.1’inin birinci gebeligi oldugu, %16.8’inin diisiik
Oykiisii oldugu, %14.3linlin kiiretaj oykiisii oldugu, %76.5’inin gebeliginin planh
oldugu, %58’nin sezaryen ile dogum yaptigi, %84.6’sinin gebeliginin ii¢linci
trimesterinde oldugu, %31’inin gebelikler arasinda gecen zamanin iki yildan az
oldugu, %19.7’sinin gebelikte saglik sorunu yasadigi bulunmustur (Tablo 4.2). En
fazla yasanan saglik sorunlarinin diisiik tehdidi (%24.3), agr1 (10.8), diyabet (%10.8)

ve hipertansiyon (%9.5) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n= 370)

Tammlayic1 Ozellik X £SS En yiiksek ve en diisiik deger
Gebelik haftasi 32.41+£8.45 5-41
Ik gebelik yasi 22.21+3.98 14-39
Gebelik sayisi 2.93£1.29 1-7

Obstetrik ozellikler n %

Dismenore oyKkiisii
Evet 211 57.0
Hayir 159 43.0

Gebelik sayis1
Birinci gebelik 141 38.1
Ikinci ve {istii gebelik 229 61.9

Diisiik oykiisii

Evet 62 16.8

Hayir 308 83.2
Kiiretaj oykiisii

Evet 53 14.3

Hayir 317 85.7

Planh gebelik olma durumu
Evet 283 76.5
Hayir 87 23.5

Bir onceki dogumu (n=219)*

Normal dogum 92 42.0
Sezaryen dogum 127 58,0
Gebeligin trimesteri
Birinci trimester 25 6.8
Ikinci trimester 32 8.6
Ugiincii trimester 313 84.6

Gebelikler arasi gecen

zaman (n=229)*

2 yildan az 71 31.0
2 yildan fazla 158 69.0

Gebeliginde saghk sorunu

yasama durumu
Evet 73 19.7
Hayir 297 80.3

* Sadece daha once gebe olan ve/veya dogum yapan gebeler yanit vermigtir.

Tablo 4.3’de gebelerin bazi 6zelliklerine gore dagilimi sunulmustur. Gebelerin

%90.3’linlin doguma hazirlik kursuna katilmadigr ve %95.7°sinin her ikisinin de

bebegi istedigi belirlenmistir. Gebelerin %57.8’inin anneleri tarafindan aktarilan

dogum hikayesinin “olumlu” oldugu saptanmistir. Gebelerin %38.3’{iniin yasanilan
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normal dogum agrisim1 “siddetli” ve %46.1’inin “cok siddetli” olarak tanimlandig:

bulunmustur.

Tablo 4.3. Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=370)

Tammlayici 6zellikler n %
Doguma hazirhk kursuna katilma durumu
Evet 36 9.7
Hay1r 334 90.3
Bebegi isteme durumu
Her ikimizde bu bebegi istiyoruz 354 95.7
Ben istiyorum fakat esim istemiyor 7 1.9
Esim istiyor fakat ben istemiyorum 4 11
Her ikimizde bu bebegi istemiyoruz 5 13
Annesi tarafindan aktarilan dogum hikayesi
Olumlu 214 57.8
Olumsuz 49 13.2
Anlatmadi 107 29.0
Yasanilan normal dogum agrisi
Rahatsiz edici 20 15.6
Siddetli 49 38.3
Cok siddetli 59 46.1

Tablo 4.4°de c¢aligmaya katilan gebelerin DOABO ve alt boyutlar ile
TDAO’nden aldig1 puanlar ve Cronbach alfa degerleri yer almaktadir. DOABO puan
ortalamasinin  75.71£7.72 (39-94 puan) ve Cronbach alfa degeri 0.71 olarak
bulunmustur. DOABO alt boyutu olan “Baglanma niteligi” 6lgegi puan ortalamasinin
40.97+4.53 (17-50 puan) ve Cronbach alfa degeri 0.53 bulunmustur. DOABO alt
boyutu olan “Baglanmaya harcanan zaman “alt 6lgegi puan ortalamast 30.29+4.39
(16-40 puan) ve Cronbach alfa 0.67 bulunmustur. Yiiksek puan, yiiksek baglanma
derecesini gdstermektedir. TDAQO’den alman en diisiik puan 0 puan ve en yiiksek puan
ise 130 puan olarak bulunmustur. TDAO Cronbach alfa degeri ise 0.88 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.4. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi, Alt Boyutlar1 ve Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi ile Cronbach Alfa Degerleri

] Alt-Ust

Olgekler deger X£SS Cronbach Alfa
= Baglanmanin Niteligi 17-50 40.97+4.53 0.53
<

He) %

ﬁ & | Baglanmaya Harcanan 16-40 30.29+4.39 0.67

Q X | Zaman

/<

DOABO 39-94 75.71£7.72 0.71

TDAO 0-130 73.21+£28.34 0.88

Tablo 4.5°de ¢aliymaya alinan kadinlarin TDAO puanlarmin tanimlayici
istatistiklerine ve dlgek diizeylerine gore dagilimlar1 sunulmustur. TDAO puanlarina
gore gebelerin travma seviyeleri; gebelerin %14.9’unun “cok yiiksek”, %29.2’sinin

“yiiksek”, %32.4’linilin “orta” seviyede travmatik dogum algis1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Gebelerin Travmatik Dogum Algis1 Olgegi Puan Siniflamasma Gore
Travma Seviyeleri

Travma seviyesi n %
Cok diistik ( 0-26 puan) 19 5.1
Diisiik (27-52 puan) 68 18.4
Orta (53-78 puan) 120 32.4
Yiiksek (79-104 puan) 108 29.2
Cok yiiksek (105-130 puan) 55 14.9

Tablo 4.6°da gebelerin TDAO puanlarinin smiflama diizeylerine gore DOABO
ve alt boyutlarmm puan ortamalarmin karsilastirmasi sunulmusur. TDAO puan
siniflamasina gore travmatik dogum algis1 diizeyi yiikseldikce, DOABO ve

“baglanmanin niteligi” alt boyutunun puan ortalamasmin diistiigii ve gruplararasi
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farklarin anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.001, p=0.000). Baska bir ifadeyle

travmatik dogum algisinm1 yiiksek olmasi, dogum Oncesi anne baglanmasini oumsuz

yonde etkiledigi bulunmustur.

Tablo 4.6. Travmatik Dogum Algis1 Olgegine Gore Travma Seviyesi, DOABO ve Alt

Boyutlar1 Ile TDAO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (n= 370)

DOABO
DOABO Baglanmaya

Baglanma Harcanan
Travmatik Niteligi Alt Zaman Alt
Dogum Algisi DOABO Boyutu Boyutu TDAO
Seviyesi n X +SS X+ SS X+ SS X+ SS
Cok diisiik (a) 19 80.05+6.45 43.84+4.09 31.4244.12 13.63+8.86
Diisiik (b) 68 77.88+7.55 42.23+4.15 31.194+4.51 41.25+7.08
Orta (c) 120  75.65+6.82 41.17£3.82 30.02+4.32 65.38+7.27
Yiiksek (d) 108  74.62+6.99 40.26+4.39 30.03+4.06 90.89+7.25
Cok yiiksek (e) 55 73.78+10.25 39.3845.87 29.90+4.98 115.67+6.96
Test ve p degeri 370 Kw=18,50 Kw=21,288 Kw=6,788 Kw=343,738

p=0.001 p=0.000 p=0.148 p=0.000
Aralarinda fark a-c, a-d, a-e, b-  a-c, a-d, a-e, a-b, a-c, a-d, a-
e, b-c, b-d, b-e,

olan gruplar* ¢, b-d, b-e, c-d b-d, b-e, c-d od. c-e. d-e

*Gruplararas: fark Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmigtir.

Tablo 4.7°de ¢alismaya alinan gebelerin tanitict dzelliklerine gére DOABO ile
alt boyutlarun puaan ortalamalar1 ve TDAO puan ortalamalarinin karsilastirilmalar
sunulmustur. Arastirma kapsamina alian gebelerin tanitic1 5zelliklerine gére DOABO
puan ortalamalart incelendiginde; 18-23 yas grubunda yer alan (77.12+6.69),
tiniversite mezunu olan (77.64+6.07), ¢alisma durumu “diger” olan (77.87+10.80), esi
lise mezunu olan (76.58+7.91), esi “serbest meslek™ grubunda calisan (76.48+7.58),
gelir durumu “iyi” olan (76.29+7.71), ¢ekirdek aile tipinde yasayan (76.26+7.55) ve
kronik hastalig1 olan (76.25+8.55) gebelerin DOABO puan ortalamalarmin diger
gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore
DOABO puan ortalamalari karsilastirildiginda; egitim diizeyine (p=0.010) ve aile

tipine (p=0.038) gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde egitim diizeyi ile DOABO puan ortalamalarinin

bh ~

arasindaki farkin “ortaokul” egitim seviyesi ile “lise” ve “liniversite” egitim seviyesine
sahip gebelerin puan ortalamalarindan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.7).
Gebenin yasina, calisma durumuna, es egitim diizeyine, es calisma durumuna, gelir
durumuna ve kronik hastalii olma durumuna gore ise gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.7).

Arastirmaya katilan gebelerin tamitici  dzelliklerine gore DOABO’nin
“Baglanma Niteligi” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; 18-23 yas grubunda
olan (41.37+3.76), iniversite mezunu olan (42.16 £3.55), memur olarak c¢alisan
(43.00+3.78), esi Universite mezunu olan (41.75+3.96), esi memur olarak g¢alisan
(41.72+3.88), gelir durumu “orta” olanlarin (41.16+4.28), cekirdek aile tipinde
yasayan (41.32+4.40), kronik hastalig1 olmayan (40.99+4.43) gebelerin DOABO nin
“Baglanma Niteligi” alt boyutu puan ortalamalarinin diger gebelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Gebelerin tanitic1 dzelliklerine gére DOABO’niin “Baglanma
Niteligi” alt boyutu puan ortalamalari karsilastirildiginda; egitim diizeyi (p=0.002) ve
aile tipine (p=0.027) gore gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde egitim diizeyi ile “Baglanma Niteligi” alt
boyutu puan ortalamalarinin arasindaki farkin, “ortaokul” egitim seviyesi ile “lise” ve
“liniversite” egitim seviyesine sahip gebelerin puan ortalamalar1 arasindaki ve
“ilkokul” egitim seviyesi ile “liniversite” egitim seviyesine sahip olan gebelerin puan
ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bunmustur (Tablo 4.7). Gebenin yasina,
calisma durumuna, es egitim diizeyine, es calisma durumuna, gelir durumuna ve
kronik hastalig1 olma durumuna gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.7).

Aragtirmaya katilan gebelerin tamtict  dzelliklerine gore DOABO’nin
“Baglanmaya Harcanan Zaman’ alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde; 18-23
yas grubunda olan (31.20+3.94), ilkokul mezunu olan (31.25+4.71), calisma durumu
“diger meslek” olan (31.68+4.86), esi lise mezunu olan (30.82+4.63), esinin ¢alisma
durumu “serbest meslek” olan (30.88+4.19), gelir durumu “iyi” olan (30.75+4.66),
cekirdek aile tipinde yasayan (30.45+4.38), kronik hastaligi olan (30.91+4.60)
gebelerin “Baglanmaya Harcanan Zaman” alt boyutu puan ortalamalarinin diger

gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore
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DOABO’niin Baglanmaya Harcanan Zaman” alt boyutu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gebelerin yasina (p=0.019) gore gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, yapilan ileri analizde farkin “18-23" yas grubu ile “24-29” yas
grubu puan ortalamalar1 arasinda oldugu bulunmustur. (Tablo 4.7). Gebenin egitim
diizeyine, calisma durumuna, es egitim diizeyine, es calisma durumuna, gelir
durumuna, aile tipine ve kronik hastaligi olma durumuna gore ise gruplar arasi

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.7).

Arastirmaya katilan gebelerin tanitici  Ozelliklerine gére TDAO puan
ortalamalari incelendiginde; 24-29 yas grubunda olan (74.27+28.89), ortaokul mezunu
olan (80.94+26.30), ev hanimi olan (74.80+27.99), esi ilkokul mezunu olan
(80.56+24.69), esi serbest meslekte calisan (78.15+26.78), gelir durumu “k6tii” olan
(83.50+28.34), genis aile tipinde yasayan (78.50+£26.40), kronik hastalig1 olan
(75.08+34.72) gebelerin TDAO puan ortalamalar1 diger gebelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Gebelerin tanitic1 dzelliklerine gore TDAO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gebelerin egitim diizeyine (p=0.000), es egitim diizeyine
(p=0.001), esin ¢alisma durumuna (p=0.003), gelir durumuna (p=0.004) ve aile tipine
(p=0.021) gore gruplar aras1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Yapilan ileri analizlerde TDAQ puan ortalamas: ile gebelerin egitim diizeyi arasindaki
farkin “ortaokul” ve “lise”, es egitim durumu arasindaki farkin “lniversite” ile
“ilkokul”, “ortaokul” ve “lise”, esinin ¢alisma durumu arasindaki farkin “memur” ile
“serbest meslek”, gelir durumu arasindaki farkin “iyi” ile “orta” ve “kotli” olan puan
ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Gebelerin yasina, ¢alisma
durumuna ve kronik hastaligi olma durumuna gore ise gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gére DOABO ve Alt Boyutlar1 ile TDAO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=370)

Baglanmaya
Baglanma harcanan
DOABO niteligi zaman TDAO
Tanitic1 6zellikler n X+ SS X+ SS X £SS X £SS
Yas*
18-23 (a) 129 77.12+6.69 41.37+3.76 31.2043.94 73.15+£28.85
24-29 (b) 138 75.18+8.22 41.06+4.82 29.654+4.50 74.27+28.89
30-35 (c) 71 75.15£8.29 40.614+4.83 30.29+4.62 73.26+26.46
36 ve iistii (d) 32 73.56+7.51 39.78+5.28 29.374+4.62 68.754+28.85
Test ve p degeri F=2.634 F=1.234 F=3.359 F=.327
p=0.50 p=0.297 p=0.019 p=0.806
Fark olan gruplar a-b
Egitim diizeyi**
Tlkokul (a) 27 75.92+8.39 40.18+4.27 31.25+4.71 77.00+£25.20
Ortaokul (b) 137 74.05+8.11 39.90+5.05 29.75+4.40 80.94+26.30
Lise (c) 128 76.27+7.78 41.56+4.29 30.2444.41 69.75+29.04
Universite (d) 78 77.64+6.07 42.1643.55 31.00+4.13 64.01+28.37
Test ve p degeri Kw=11.418 Kw=14.682 Kw=.48 Kw=19.093
p=0.010 p=0.002 p=0.100 p=0.000
Fark olan gruplar b-c, b-d a-d,b-c,b-d b-c,b-d
Calisma durumu
Ev hanimi 303 75.57+7.64 40.89+4.50 30.25+4.37 74.80+27.99
Memur 19 76.26+5.63 43.00+3.78 28.89+4.62 63.00+£26.16
Isci 32 75.62+7.99 40.25+4.35 30.84+4.07 72.15428.65
Diger 16 77.87+10.80 41.62+5.90 31.68+4.86 57.37£31.96
Test ve p degeri Kw=3.800 Kw=6.264 Kw=4.201 Kw=6.950
p=0.284 p=0.099 p=0.241 p=0.074
Esinin egitim diizeyi*
Ilkokul (a) 44 73.77£9.16 39.65+5.73 29.724+4.44 80.56+24.69
Ortaokul (b) 130 75.40+7.62 40.7244.63 30.23+4.29 74.44+29.51
Lise (c) 130 76.58+7.91 41.27+4.17 30.82+4.63 75.57426.85
Universite (d) 66 75.90£6.26 41.75+3.96 29.77+4.01 61.224+28.31
Test ve p degeri F=1.568 F=2.238 F=1.194 F=5.497
p=0.197 p=0.84 p=0.312 p=0.001
Fark olan gruplar a-d,d-b,d-c
Esinin calisma durumu*
Memur (a) 44 75.90+5.61 41.724+3.88 29.79+3.70 62.86+28.19
Isci (b) 166 74.92+8.28 40.62+4.57 29.86+4.69 71.19429.02
Serbest meslek (c) 160 76.48+7.58 41.13+4.65 30.88+4.19 78.15+£26.78
Test ve p degeri F=1.681 F=1.191 F=2.572 F=5.932
p=0.197 p=0.305 p=0.078 p=0.003
Fark olan gruplar a-c
Gelir durumu**
Iyi (a) 61 76.29+£7.71 41.03+4.36 30.75+4.66 64.09+25.41
Orta (b) 287 75.81+£7.45 41.16+4.28 30.22+4.27 74.36+29.00
Koétii (c) 22 72.77£10.56 38.36+4.53 29.9544.39 83.50+28.34
Test ve p degeri Kw=1.555 Kw=3.021 Kw=1.291 Kw=10.932
p=0.459 p=0.221 p=0.524 p=0.004
Fark olan gruplar a-bve a-c
Aile tipi
Cekirdek aile 262 76.26+7.55 41.324+4.40 30.45+4.38 71.03+28.87
Genis aile 108 74.37+8.00 40.13+4.74 29.90+4.39 78.50+26.40
Test ve P degeri t=2.142 t=2.292 t=1.097 =-2.321
p=0.038 p=0.027 p=0.274 p=0.021
Kronik hastahk
Evet 35 76.25+8.55 40.82+5.46 30.91+4.60 75.08+34.72
Hayir 335 75.65+7.64 40.994+4 .43 30.23+4.37 73.01+£27.65
Test ve p degeri t=0.437 t=0.-201 t=0.893 t=0.410
p=0.663 p=0.841 p=0.383 p=0.682

*Fark Sheffe ile degerlendirilmistir, **Fark Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.8’de calismaya alinan gebelerin obstetrik dzelliklerine gére DOABO ile alt
boyutlar1 ve TDAO puan ortalamalarinin karsilastirilmalar sunulmustur. Arastirma
kapsamina alman gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére DOABO puan ortalamalari
incelendiginde; dismenoresi olan (75.91£8.19), birinci gebeligi olan (77.30+6.72),
diisiikk Oykiisii olmayan (75.83+£7.84), kiiretaj oykiisii olmayan (75.91+£7.70), planh
gebelige sahip olan (76.48+7.14), 6nceki dogumu sezaryen dogum olan (74.50+8.95),
gebeligin ii¢lincii trimesterinde olan (76.47+6.58), gebelikler arasinda iki yildan az
zaman gegmis olan (75.33+9.68), gebeliginde saglik sorunu yasamayan (75.83+7.46)
gebelerin DOABO puan ortalamalar1 diger gebelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére DOABO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gebelik sayisina (p=0.002), gebeligin planli olma durumuna
(p=0.002) ve gebeligin trimesterine (p=0.004) gore gruplar arasi farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde, gebeligin trimesterine gore
DOABO puan ortalamalar1 farkinin ilk trimester ile {i¢iincii trimesterdeki gebeler
arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Gebelerin dismenore, diisiik ve kiiretaj
Oykiisii olma durumu, 6nceki dogum sekli, gebelikler arasi siire ve gebelikte saglik
sorunu yasama durumuna gore ise, gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin tamitic1 6zelliklerine gére DOABO niin
“Baglanma Niteligi” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; dismenore durumu
olmayan (41.16+4.85), birinci gebeligi olan (41.48+3.81), diisiik dykiisii olmayan
(41.01£4.59), kiiretaj 6ykiisii olmayan (41.02+4,36), planl1 gebeligi olan (41.38+4.25),
onceki dogumu sezaryen dogum olan (41.02+5.38), gebeligin {igiincii trimesterinde
olan (41.32+3.86), gebelikler arasi1 iki y1ldan daha az zaman ge¢mis olan (40.81£5.50),
gebeliginde saglik sorunu yasamayan (41.14+4.32) gebelerin DOABO “Baglanma
Niteligi” alt boyutu puan ortalamalarinin diger gebelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gére DOABO “Baglanma Niteligi” alt
boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, sadece gebeligin planli olma durumuna
(p=0.002) gore gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; gebelerin

dismenore Oykiisii, gebelik sayisi, diisiik ve kiiretaj dykiisii, onceki dogum sekli,

gebeligin trimesteri, gebelikler arasi gecen zaman ve gebelikte saglik sorunu yasama
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durumuna gore ise gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére DOABO alt
boyutu olan “Baglanmaya Harcanan Zaman” puan ortalamalar1 incelendiginde;
dismenoresi olan (30.58+4.47), birinci gebeligi olan (31.26+3.90), diisiik Oykiisi
olmayan (30.37+£4.25), kiiretaj Oykiisii olmayan (30.42+4.34), planl gebelige sahip
olan (30.59+4.15), 6nceki dogumu normal dogum olan (29.93+4.32), gebeligin {i¢ilincii
trimesterinde olan (30.68+3.99), gebelikler arasi zamanin iki yildan daha az olan
(30.26+5.21), gebeliginde saglik sorunu yasayan (30.36+4.60) gebelerin DOABO
“Baglanmaya Harcanan Zaman™ alt boyutu puan ortalamalarinin diger gebelere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin obstetrik &zelliklerine gére DOABO
“Baglanmaya Harcanan Zaman” alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
gebelik sayis1 (p=0.001), gebeligin planli olma durumu (p=0.018) ve gebeligin
trimesterine (p=0.001) gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yapilan ileri analizde gebeligin trimesterine gore ‘“Baglanmaya
Harcanan Zaman” alt boyutu puan ortalamalar1 farkinin ilk trimester ve iiglinci
trimesterdeki gebeler arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. “Baglanmaya
Harcanan Zaman” alt boyutu ile gebelerin dismenore, diisiik ve kiiretaj dykiisii, dnceki
dogum sekli, gebelikler arasi gecen zaman ve gebelikte saglik sorunu yasama
durumuna gore ise gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére TDAO puan
ortalamalar1 incelendiginde; dismenoresi olan (74.37428.95), iki ve daha fazla sayida
gebeligi olan (75.71£27.49), diisiik dykiisii olan (76.40+£27.40), kiiretaj dykiisii olan
(79.39£26.86), planli gebeligi olmayan (80.65+23.09), 6nceki dogumu normal dogum
olan (76.97+25.55), gebeligin 3. trimesterinde olan (73.46+27.74), gebelikler arasi
gecen zaman iki yi1ldan daha az olan (78.64429.41), gebeliginde saglik sorunu yasayan
(79.26+23.53) gebelerin TDAO puan ortalamalarinin diger gebelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. TDAO puan ortalamalarinin gebelik sayisima (p=0.022),
gebeligin planli olma durumuna (p=0.005) ve gebeliginde saglik sorunu yasama
durumuna (p=0.042) gére TDAO puan ortalamalarinin gruplar aras1 farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu; dismenore, diisiik ve kiiretaj Oykiisiine, onceki

37



dogum sekline, gebelikler arasi gegen zamana gore ise, gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére DOABO ve Alt Boyutlar1 Ile TDAO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=370)

Baglanmaya
Baglanma harcanan
DOABO niteligi zaman TDAO
Tamticl 6zellikler n X+SS X+SS X+SS XSS
Dismenore durumu
Evet 211 75.91+8.19 40.83+4.85 30.58+4.47 74.37+£28.95
Hayir 159 75.44+7.08 41.16+4.85 29.914+4.26 71.66+27.53
Test ve p degeri t=0.590 =-0.691 t=1.468 t=0.911
p=0.556 p=0.490 p=0.143 p=0.363
Gebelik sayis1
Birinci gebelik 141 77.30+6.72 41.48+3.81 31.26+3.90 69.19+£29.31
iki ve {istii gebelik 229 74.71£8.15 40.65+4.91 29.694+4.57 75.714£27.49
Test ve p degeri t=3.159 t=1.784 t=3.275 t=0.366
p=0.002 p=0.075 p=0.001 p=0.022
Diisiik oykiisii
Evet 62 75.11£7.13 40.77+4.24 29.93+5.02 76.40+27.40
Hayir 308 75.83+7.84 41.01+4.59 30.37+4.25 72.57+28.53
Test ve p degeri t=-0.670 t=-0.383 t=-0.711 t=0.911
p=0.503 p=0.702 p=0.478 p=0.332
Kiiretaj oykiisii
Evet 53 74.52+7.84 40.66+5.50 29.52+4.63 79.39+26.86
Hayir 317 75.91£7.70 41.02+4.36 30.42+4.34 72.17+28.49
Test ve p degeri t=-1.207 t=-0.546 t=-1.370 t=1.720
p=0.228 p=0.585 p=0.169 p=0.086
Planh gebelik
Evet 283 76.48+7.14 41.38+4.25 30.59+4.15 70.92429.43
Hayir 87 73.19+8.97 39.65+5.14 29.32+4.98 80.65+23.09
Test ve p degeri t=3.528 t=3.142 t=2.384 t=-2.826
p=0.002 p=0.002 p=0.018 p=0.005
Onceki dogum sekli (n=219)
Normal dogum 92 74.45+6.96 40.0244.33 29.93+4.32 76.97+£25.55
Sezaryen dogum 127 74.50+8.95 41.0245.38 29.22+4.69 73.90+28.80
Test ve p degeri t=-0.042 t=-1.524 t=1.136 t=0.816
p=0.866 p=0.129 p=0.257 p=0.415
Gebelik haftasi*
Birinci trimester (a) 25 70.92+9.29 39.36+5.08 27.28+5.23 72.28+27.09
Ikinci trimester (b) 32 72.03£13.03 38.78+8.12 28.84+6.05 71.43+35.31
Uglincii trimester (c) 313 76.47+6.58 41.32+3.86 30.68+3.99 73.46+27.74
Test ve p degeri Kw=10.847 Kw=3.155 Kw=13.322 Kw=0.053
p=0.004 p=0.207 p=0.001 p=0.074
Fark olan gruplar a-c a-c
Gebelikler aras1 gecen
zaman (n=229)
2 yildan az 71 75.3349.68 40.81+5.50 30.26+5.21 78.64+29.41
2 yildan fazla 158 74.39+7.36 40.56+4.63 29.4144.25 74.74+26.85
Test ve p degeri t=0.806 t=0.352 t=1.311 t=0.988
p=0.421 p=0.725 p=0.191 p=0.324
Gebelikte yasamlan saghk sorunu
Evet 73 75.21+8.77 40.30+5.27 30.36+4.60 79.26+23.53
Hayir 297 75.83+7.46 41.144+4.32 30.27+4.3 71.72+£29.25
Test ve p degeri t=-0.609 t=-1.420 t=0.157 t=2.043
p=0.543 p=0.157 p=0.875 p=0.042

*Fark Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.9°da gebelerin bazi dzelliklerine gére DOABO ve alt boyutlar: ile
TDAO puan ortalamalarmin karsilastirilma bulgulari sunulmustur. Arastirma
kapsamina alman gebelerin bazi 6zelliklerine gére DOABO puan ortalamalari
incelendiginde; doguma hazirlik kursuna katilan (76.72+7.04), annesi tarafindan
aktarilan dogum hikayesi “olumlu” olan (76.77+7.14), dnceki normal dogum agrisi
“rahatsiz edici” olan (74.80+5.16) gebelerin DOABO puan ortalamalarmin diger
gebelere gore daha yiiksek oldugu, sadece annesi tarafindan dogum hikayesi aktarilma
durumuna (p=0.002) gore gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
yapilan ileri analizde puan ortalamalar1 arasindaki farkin “olumlu” ile “anlatmadi”
yanitint veren gebelerin puan ortalamalari arasindaki farktan kaynaklandig
bulunmustur. Gebelerin DOABO puan ortalamalari ile doguma hazirhk kursuna
katilma durumu ve oOnceki normal dogumda yasadigi agriya gore, gruplar arasi

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).

Aragtirma kapsamina alman gebelerin bazi 6zelliklerine gére DOABO
“Baglanma Niteligi” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; doguma hazirlik
kursuna katilan (41.16+3.67), annesi tarafindan aktarilan dogum hikayesi “olumlu”
olan (41.50+3.94) ve onceki normal dogumundaki agrisi “rahatsiz edici” olan
(40.90+3.41) gebelerin DOABO “Baglanma Niteligi” alt boyutu puan ortalamalari
diger gebelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin bazi 6zelliklerine
gére DOABO “Baglanma Niteligi” alt boyutu puan ortalamalari karsilagtirildiginda;
annesi tarafindan dogum hikayesi aktarilma durumuna (p=0.011) gore gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, yapilan ileri analizde farkin “olumlu” ile
“anlatmadi” yanitin1 veren gebelerin puan ortalamalart arasindaki farktan
kaynaklandigi bulunmustur. Gebelerin “Baglanma Niteligi” alt boyutu ile doguma
hazirlik kursuna katilma durumu ve 6nceki normal dogumda agrisina gore ise gruplar

arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin bazi o6zelliklerine gére DOABO
“Baglanmaya Harcanan Zaman” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde;
doguma hazirlik kursuna katilan (31.13+4.42), annesi tarafindan aktarilan dogum
hikayesi “olumlu” olan (30.81+4.40), 6nceki normal dogum agris1 “cok siddetli” olan
(29.96+4.47) gebelerin DOABO “Baglanmaya Harcanan Zaman” alt boyutu puan

ortalamalarinin diger gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelerin bazi
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ozelliklerine goére DOABO “Baglanmaya Harcanan Zaman” alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; annesi tarafindan dogum hikayesi aktarilma
durumuna (p=0.007) gore gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
yapilan ileri analizde farkin “olumlu” ile “anlatmadi” seklinde belirten gebelerin puan
ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigir bulunmustur. Gebelerin “Baglanmaya
Harcanan Zaman” alt boyutu ile doguma hazirlik kursuna katilma durumu ve 6nceki

normal dogumda agr siddetine gore ise gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin bazi &zellikleri ile TDAO puan
ortalamalar1 incelendiginde; doguma hazirlik kursuna katilmayan (73.97+28.40),
annesi tarafindan dogum hikayesi anlatilmamis olan (79.82+27.57), 6nceki normal
dogumundaki agris1 “cok siddetli” olan (82.77+27.29) gebelerin TDAO puan
ortalamalarinin diger gebelere gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Gebelerin bazi
ozelliklerine gore TDAQO puan ortalamalar karsilastirildiginda; annesi tarafindan
dogum hikayesi aktarilma durumu (p=0.016) ve 6nceki normal dogumda agr1 algisina
gore (p=0.048) gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Yapilan ileri veri analizde, annesi tarafindan aktarilan dogum hikayesine gére TDAO
puan ortalamalar1 farkinin “olumlu” ile “anlatmadi” seklinde yanitlayan gebeler
arasinda oldugu, 6nceki normal dogum agrisina gore farkin “siddetli” ve “cok siddetli”
arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Gebelerin doguma hazirlik kursuna
katilma durumuna gore ise, gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gére DOABO ve Alt Boyutlar1 ile TDAO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=370)

Baglanmaya
Baglanma harcanan
DOABO niteligi zaman TDAO
Tanitic1 dzellikler n X £ SS X+ SS X £SS X+ SS
Doguma hazirhk
kursuna katilma
Evet 36 76.72+7.04 41.16£3.67 31.13+4.42 66.13+£27.16
Hay1r 334 75.60+7.80 40.95+4.62 30.20+4.38 73.97+28.40
Test ve p degeri t=0.824 t=0.266 t=0.724 t=-1.579
p=0.411 p=0.791 p=0.227 p=0.115
Annesi tarafindan
aktarilan dogum
hikayesi*
Olumlu (a) 214 76.77+7.14 41.50+3.94 30.81+4.40 70.45+29.17
Olumsuz (b) 49 75.81+£7.56 41.02+4.17 30.44+4.13 70.81+£24.19
Anlatmadi (c) 107 73.54+8.50 39.89+5.54 29.18+4.31 79.82+27.57
Test ve p degeri F=6.131 F=4.570 F=5.062 F=4.164
p=0.002 p=0.011 p=0.007 p=0.016
Fark olan gruplar a-c a-c a-c a-c
Onceki normal
dogumda agri**
Rahatsiz edici (a) 20 74.80+5.16 40.90+3.41 29.55+3.81 73.65+27.77
Siddetli (b) 49 73.95+6.98 40.48+4.17 29.1244.52 71.67+23.75
Cok siddetli (c) 59 74.15+8.44 39.59+5.61 29.96+4.47 82.77+27.29
Test ve p degeri KwW=0.333 KwW=0.573 KW=1.168 KW=6.079
p=0.846 p=0.751 p=0.558 p=0.048
Fark olan gruplar b-c

*Fark Sheffe ile degerlendirilmistir, **Fark Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.10°da gebelerin DOABO ve alt boyutlar1 puanlari ile TDAO puanlari ve
gebelerin baz1 degiskenleri arasindaki korelasyon analizi sonuglart verilmistir.
TDAO puanlari ile DOABO puanlar1 arasinda negatif yonde “diisiik” diizeyde anlamli
iliski (r= -.173), “Baglanma Niteligi” alt boyutu ile negatif yonde “diisiik” diizeyde
anlaml iligki (= -.211) bulunmus (p=0.01), ancak “Baglanmaya Harcanan Zaman”

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0.05).

DOABO puanlari ile “Baglanma Niteligi® (=.830) ve “Baglanmaya Harcanan

)

Zaman” (r=.822) alt boyutlar1 arasinda “yiiksek” diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur. DOABO’nin alt boyutlar1 olan “Baglanma Niteligi” ve “Baglanmaya
Harcanan Zaman”in kendi aralarinda da pozitif “orta” diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=.383). Korelasyon analizi sonuglari, gebelerin DOABO puan

ortalamalar1 arttikca, TDAO puan ortalamalarinin azaldigin1 gdstermistir. Ayni
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zamanda TDAO puan ortalamasi artttkca, DOABO’nin “Baglanma Niteligi” alt
boyutu puan ortalamasi azalmaktadir. Bu sonug travmatik dogum algisinin, gebelikte

anne baglanmasini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Tablo 4.10. Gebelerin DOABO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 ve TDAO Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyonlar

]
[ c%} c

Q E_| ES_

> S| §8s Q

S ThE | mE E =

— ©

. 2 27| &8IN =
Olgekler r r r r
DOABO 1
Baglanma Niteligi Alt Boyutu .830** 1
Baglanmaya Harcanan Zaman Alt 822** .383** 1
Boyutu
TDAO -173** -211** -.080 1

r: Pearson korelasyon katsayisi *p<0.01
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5. TARTISMA

Bu calisma gebelik dncesi donemde travmatik dogum algisi ve anne baglanmasi

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.
Tartisma dort baslik altinda incelenmistir:

5.1. Gebelerin travmatik dogum algist dlgegi puan siniflamasina gore travma

seviyelerinin tartisilmast,

5.2. Gebelerin DOABO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina iliskin verilerin

tartisilmasi,
5.3. Gebelerin TDAO puan ortalamalarma iliskin verilerin tartisilmast,

5.4. Gebelerin DOABO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile TDAO puan

ortalamalar1 arasindaki korelasyonun tartigilmast,

5.1. Gebelerin Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi Puan Simiflamasina Gore

Travma Seviyeleri

Dogum algis1 kadinlar i¢in “cesaret, hayat verici bir olay, deneyim kazandirma,
basar1, diger annelerle ortak bir bag kurabilme ve yaradana daha yakin hissettiren
manevi bir deneyim” gibi olumlu olabildigi gibi, “yogun endise ve korku” gibi
olumsuz da olabilmektedir (Aydin ve Yildiz, 2018). Doguma iliskin bu algiy1, kadinin
beklentileri, kisilik 6zellikleri ve yasadig1 cevre etkilemektedir (Ispir ve Inci, 2014;
Yildiz, 2019). Bu ¢alismada TDAO puan ortalamasi 73.21428.34 olarak bulunmustur
(Tablo 4.4). Boorman ve arkadaslarinin DSM-IV kriterlerine gore yaptiklari calismada
kadinlarin %29.4’lin travmatik dogum yasadiklarini belirlemistir (Boorman ve ark.,
2014). Iran’da yapilan baska bir ¢alismada travmatik dogum yapan kadin oran1 %54.5
oldugu saptanmistir (Modarres ve ark., 2012). Aktas (2018) yaptig1 calismasinda
TDAO puan ortalamasini 70.57 + 21.89, Bay (2019) ise TDAO puan ortalamasini
63.45+28.116 olarak bulmustur. TDAO puanlarmna gore, gebelerin %32.4{iniin “orta”,
%29.2’sinin “yliksek”, %14.9’unun “cok yiliksek” seviyede travmatik dogum algisi
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda
Aktag’in 2018 yilina ait calismasinda kadinlarin %23.6’sinin “yiiksek diizey”
travmatik dogum algis1 yasadigini bulmustur (Aktas, 2018). Bay (2019)’1n Travmatik
Dogum Algist Olgegini kullanarak yapmis oldugu bir ¢alismada, kadmlarin
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%36.1’1nin travmatik dogum algisini “orta” diizeyde bulmustur (Bay, 2019). Yapilan
calismalarla bizim c¢alismamizin bulgular1 benzerlik gostermekle birlikte bu
oranlardaki degisikliklerin kiiltlirel farkliliktan, toplumun doguma bakis agisindan ve

farkli 6l¢iim araglarindan da kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

5.2. Gebelerin DOABO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarna iligkin

Verilerin Tartisilmasi

Gebelik doneminde fetiise baglanma, gebenin kendisini anne olarak
betimlemesini, karnindaki bebege ait duygularini ve onun ile etkilesimlerini, bir nevi
anne kimligini olusturma siirecini belirtmektedir (Akarsu ve ark., 2017). Bu
calismamizda DOABO puan ortalamasinin 75.71£7.72, DOABO alt boyutu olan
baglanma niteligi 6lgegi puan ortalamasimin 40.97+4.53 ve DOABO alt boyutu olan
baglanmaya harcanan zaman puan ortalamasi 30.29+4.39 olarak bulunmustur (Tablo
4.4). Literatiir taramasinda Tiirkiye'de DOABO kullanilarak yapilan sadece bir
arastirmaya rastlanmistir (Ugar ve ark., 2018). Ugar ve arkadaslart DOABO puan
ortalamas1 71.10+8.83, DOABO alt boyutlar1 olan "Baglanmanin niteligi" ve
"Baglanmaya harcanan zaman" puan ortalamalar1 sirasiyla 41.20+4.43 ve 25.97+5.52
olarak bulmuslardir. Benzer sekilde prenatal baglanma puanlarin1 Kartal ve Karaman
(2018) 59.90+12.40, Kiigiikkaya ve ark. (2020) 64.9+21.2 olarak bulmuslardir.
Calismamizin DOABQO’ine gére DOABO puani arttikga baglanma diizeyide
artmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek 95 puan almabilecegi gdz Oniinde
bulunduruldugunda, c¢alismamizin DOABO puan ortalamasi iyi seviyede oldugu
sOylenebilir. Elde ettigimiz bulgular yapilan benzer arastirmalar ile paralellik

gostermektedir.

lleri yas gebeliklerde gebeligin psikolojik ve fizyolojik etkilerine uyum
saglamada giicliik yasandigi belirtilmektedir (Alan ve Cankaya, 2018; Akarsu ve
Oskay, 2017). Bu ¢alismada gebelerin yas gruplarina gére DOABO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalan karsilastirildiginda, DOABO nin “Baglanmaya Harcanan Zaman”
alt boyut puanlari farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.019), DOABO ve
“Baglanma Niteligi” alt boyutu puan ortalamalarmin istatistiksel olarak farkl
olmadig1 bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7). Bu c¢alismaya gore ilerleyen yas ile

birlikte dogum oOncesi baglanma puan ortalamasi azalmaktadir. Literatiirde benzer
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calismalarda gebenin yasi ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda negatif bir iliski
oldugu bildirilmektedir (Ossa ve ark., 2012; Abasi ve ark., 2012; Alan ve Cankaya,
2018; Ugar ve ark., 2018). Barone ve arkadaslar1 ise gebelik yas1 ile birlikte prenatal
baglanma diizeyini arttigini belirtmektedir (Barone ve ark., 2014). Gebelik yasimi tek
basina degerlendirme gibi bir imkan olmadig1 i¢in c¢aligmalar birbirinden farkli
sonuclar ortaya ¢ikarmis olabilir. Clinkii yas, sahip olunan ¢ocuk sayisit ve dogum
sayisi i¢ ige geemis bir durum olusturmaktadir. Calismamizin sonucunu ileri yas

gebelerin onceki gebelik deneyimlerini etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Egitimin gebe kadin iizerinde, saglikli bir gebeligin nasil gecirilecegi, bunun
bebek iizerindeki etkisi, yapilmasi gereken tibbi islemlerin uygulanmasi ya da boyle
bir arayista olunmasi gibi bir farkindalik olusturdugu belirtilmektedir (Giinay, 2015).
Bu calismada, egitim diizeyi ile DOABO (p=0.010) ve “Baglanma Niteligi” alt boyutu
(p=0.002) puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4.7). Ortaokuldan sonra egitim seviyesi arttikca dogum 6ncesi anne baglanma
puani da artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ilkogretim mezunu gebelerin prenatal
baglanma diizeyleri diger gebelerden diisiik oldugu bulunmustur (Yilmaz ve Beji,
2010). Literatiirde egitim diizeyinin prenatal baglanma ile ters yonde bir iliski
oldugunu ya da bir iligkisi olmadigint belirten c¢alismalar da mevcuttur (Ossa ve ark.,
2012; Aksoy ve ark., 2016; Abasi ve ark., 2012). Bu bilgiler dogrultusunda egitim
diizeyi yliksek gebelerin, bebeklerini daha ¢ok merak ettikleri ve bebekleri ile daha

ilgili olduklar1 diigiiniilmektedir.

Gebelikte ¢alisma kosullarinin istenilen sekilde olmamasi, c¢alisan annelerin
dogum sonrast bebegine yeterince vakit ayiramayacagint ve bakiminm
iistlenemeyecegini  diislinmesi dogum  Oncesi baglanmayr negatif yonde
etkileyebileyebilmektedir (Karaman ve Kartal, 2018). Bu ¢alismada gebelerin ¢alisma
durumu ile DOABO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamastir (p>0.05), (Tablo 4.7). Ancak ev hanimi olan gebelerin diger gebelere
daha yiiksek DOABO puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Kiigiikkaya ve
ark. (2020) calisan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Topag¢ ve Kahyaoglu (2019) ise ¢alisan gebelerin dogum 6ncesi baglanma

diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bu sonucun c¢alisan bireylerin
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gereksinimlerinin  daha  fazla  farkinda  olmasindan  kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, aile tipinin prenatal baglanmayi etkiledigi belirtilmektedir
(Abasi ve ark., 2012; Aksoy ve ark., 2016). Bu ¢alismada, aile tipine gore gruplararasi
DOABO (p=0.038) ve “Baglanma Niteligi” (p=0.027) alt boyutu puan ortalamalart
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.7). Cekirdek aile tipinde
yasayan gebelerin daha yiksek DOABO puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgularina benzer olan ¢alismalar mevcuttur (Kartal ve
Karaman, 2018; Alan ve Cankaya, 2018). Yilmaz (2010) calismasinda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte yaninda, genis ailede yasayan gebelerin prenatal
baglanmasinin daha iyi oldugunu belirtmektedir. Literatiirde farkli sonuglarin olmasi
calisma Ornekleminin farkli bolge ve kiiltiirel 06zelliklerde olmasit olarak

distiniilmektedir.

Ik gebeligin annelik roliine hazirlik gerektirdigi ve dogacak olan cocuga bu
nedenle daha fazla odaklanildig, fetiise olan bilissel ve davranislar aktivitelerin arttig
belirtilmektedir (Karaman ve Kartal, 2018). Calismamizda birinci gebeligi olan
kadmlarm DOABO (p=0.002) ve “Baglanmaya Harcanan Zaman” (p=0.001) puan
ortalamasinin iki ve {istii gebelige sahip kadinlara gére anlamli bir sekilde yliksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde, primipar
gebelerin prenatal baglanma puaninin daha yiliksek oldugunu belirten (Kartal ve
Karaman, 2018; Ugar ve ark., 2018), dogum sayist ile maternal-fetal baglanma
arasinda negatif iliski oldugunu, iicten fazla dogum yapan multiparlarin diisiik
baglanma diizeyine sahip oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Abasi ve ark,
2012; Akarsu ve Oskay, 2017; Alan ve Cankaya, 2018). Calisma bulgularin literatiir

desteklemektedir.

Gebelige hazir olma ve gebeligin planlanan zamanda olmasi gebelikte
baglanmay1 etkileyen onemli faktorler arasindadir. Gebenin ailesi ve kendisi igin
istenilen bir zamanda bebege sahip olmasi, anne-bebek arasindaki baglanmay1
artirarak, stres ile bas etmede pozitif bir gii¢ olusturmaktadir (Elvander ve ark., 2013).
Bu calismada, planl gebelik ile DOABO (p=0.002), “Baglanma Niteligi” (p=0.002)

ve “Baglanmaya Harcanan Zaman” (p=0.018) alt boyutlar1 puan ortalamasi
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.8). Bilgin ve Alpar
(2018) gebeliklerin %79.8’inin planl gebelik oldugunu ve maternal baglanmanin daha
yiiksek oldugunu, Kartal ve Karaman (2018) planli gebeliklerde prenatal baglanma
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizi destekleyen baska
calismalar da bulunmaktadir (Bekmezci ve Ozkan, 2016; Phunyamale ve ark., 2019).

Calismanin sonuglart literatiire benzerdir.

Baglanma fetiis hareketlerinin hissedilmesi ile baslamaktadir. Anne karnindaki
fetlis biiylidiikge dogum Oncesi anne baglanmasinin artmasi beklenen bir sonugtur
(Topag ve Kahyaoglu., 2019). Bu calismada gebeligin trimesteri ilerledikce DOABO
(p=0.004) ve “Baglanmaya Harcanan Zaman” alt boyutu (p= 0.001) puan
ortalamasimin artti§i ve gruplararasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.8). Calismamiz ile benzer sekilde Giinay (2015) ¢alismasinda
ticiincii trimesterdeki gebelerin dogum oncesi baglanma seviyelerinin ikinci trimester
gebelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Buko ve Ozkan (2016) iigiincii
trimester gebeler ile yaptigi calismada dogum Oncesi baglanma Seviyesinin iyi
diizeyde oldugunu bildirmistir. Elde ettigimiz bulgular literatiir bilgisini

desteklemektedir.

Riskli gebeliklerde erken dogum oldukga streslidir ve anne bebek iliskisinin
kalitesini etkilemektedir (Arslan ve ark., 2019). Riskli gebelik yasayan kadinlar
savunmasiz ve bebeklerinin sagligini siirdiirme konusunda kendilerini giigsiiz
hissedebilmektedirler (Pisoni, 2014). Bu ¢alismada gebeliginde herhangi bir saglik
sorunu yasayan gebelerin DOABO puani daha diisiik bulunmustur fakat gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8). Daha 6nce
yapilan bazi ¢alismalarda saglik sorunu yasayan gebelerin prenatal baglanma
diizeyinin daha diisiik oldugunu bildirirken (Eswi ve Khalil, 2012; Havutgu, 2019;
Izmir, 2019), baz1 ¢alismalar ise riskli gebelik ile saglikli gebelikler arasinda prenatal
baglanma konusunda bir iliski olmadigin1 ya da daha riskli gebeliklerde prenatal
baglanmanm daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Ustiinséz ve Inang, 2001;
Janbakhishov, 2013; Giinay, 2015; Biilbiil ve ark., 2018). Calismamizin bazi ¢alisma
sonuclart ile farklilik gostermesi, prenatal baglanmanin kadinin psikolojik

durumundan ve kisisel 6zelliklerinden etkilendigi seklinde yorumlanmistir.
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Doguma hazirlik siniflarinin kadinin annelik roliine, gebelige ve fetusa uyumu
kolaylastirdig1 ve prenatal baglanmay1 arttirdigi goriilmektedir (Ding ve ark., 2014;
Yildiz, 2019). Bu ¢alismada, doguma hazirlik kursuna katilan gebelerin DOABO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9). Bulgularimiza benzer sekilde, Kartal ve Karaman
(2018), doguma hazirlik egitim sonrasi prenatal baglanmanin arttigini belirlemistir
(Kartal ve Karaman, 2018). Baska calismalarin sonuglari da benzer bulgular
icermektedir (Siddiqui ve Hégglof, 2000; Vedova ve ark., 2008; Alan ve Cankaya,
2018). Calismamiz literatiir bilgisine paralellik gostermektedir.

Arastirmalar, gebelik donemine ait anne-bebek baglanmasinin psikolojik
yoniinlin daha da ¢ok incelenmesi gerekliligini gostermektedir (Yilmaz, 2013;
Yavuzarslan, 2019). Bu dogrultuda gebe kadinlarin annelik rolii kazanmasi ve dogum
sonrasi bebegi ile erken bag kurmasi igin gebelik siirecine dikkat edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Belkiz, 2017). Kadinin bebegi i¢in kendini anne olmaya hazirlamasi
ve hazirlik yapmasi ge¢miste yasadigi cocukluk, oynadigi oyunlar, ailesi ve gevresi,
aldig1 egitimler, annesi ile olan iliskisi, bir bebegin ya da kardesinin bakimin
tistlenmesi ile yakindan iligkilidir (Calik ve Aktas, 2011). Bu caligmada annesi
tarafindan aktarilan dogum hikayesine gore, olumlu dogum hikayesi dinleyen
gebelerde DOABO ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu, DOABO (p=0.002),
“Baglanma Niteligi” (p=0.011) ve “Baglanmaya Harcanan Zaman” (p= 0.007) alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 gruplararas: farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9). Dogum 06ncesi anne baglanmasinin, kadinin ailesi ya da

cevresinden duydugu dogum hikayelerinden etkilendigi sdylenebilir.

5.3. Gebelerin TDAO Puan Ortalamalarina fliskin Verilerin Tartisiimasi

Kadmlarmm egitim diizeyi ylikseldik¢e kendi i¢ diinyalar1 ve ¢evreleri ile olan
uyumlariin arttigir belirtilmektedir (Arslan ve ark., 2019). Bu calismada egitim
seviyesi ile TDAO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000). Egitim seviyesi arttikga TDAO puan ortalamasi azalmaktadir.
Ayni sekilde esinin egitim diizeyi ilkokul mezunu olan gebelerin travmatik dogum
algisinin diger gebelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0.001), (Tablo 4.7). Literatiirde disiik egitim seviyesine sahip
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gebelerin daha ¢ok dogum korkusu yasadiklarini belirten ¢alismalar mevcuttur (Rouhe
ve ark., 2013; Dursun, 2019). Bay (2019) iiniversite mezunu olan kadinlarin daha az
travmatik dogum algisina sahip oldugunu belirtmektedir. Henriksen ve ark. (2017),
egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin memnuniyet diizeyinin daha fazla oldugunu
belirlemistir. Bilgin ve Apar (2018) ise yaptiklar1 bir ¢alismada okur-yazar olmayan
kadinlarin, diger egitim diizeyindeki bireylere gore doguma iliskin memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu, ancak egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi belirtmistir.
Calisma sonuglarina bakildiginda egitim seviyesi arttik¢a gebelik ve dogum eylemi ile

ilgili farkindaligin arttig1 diisiiniilmektedir.

Kadinlarda gelir diizeyinin diisiik seviyede olmasinin bedensel ve ruhsal saglik
sorunlarina zemin hazirladig: bilinmektedir (Mermer ve ark., 2010). Bu ¢alismada,
gelir algis1 “kotii” olan gebelerin, gelir algis1 “orta” ve “iyi” olan gebelere gére TDAO
puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0.004).
Bay (2019) yaptig1 ¢calismasinda gelir durumu diisiik olan kadinlarin travmatik dogum
algist puanin daha fazla oldugunu belirtmistir. Giile¢ ve ark. (2014) yaptiklar
calismada, dogum korkusu ile gelir durumunun iliskili oldugunu bildirmistir. Ust ve
Pasinlioglu (2015) ise primipar ve multipar gebelerin gelir durumunun dogum ve
dogum sonrasi endise 6l¢cek puanini etkilemedigi bildirmistir. Travmatik dogum algisi
icin gelir durumu tek basina etkili degildir. Ayni1 zamanda gelir durumu, dogum
yapilan yer, gerekli bilgiye ulagmada yetersizlikler ve sosyal destek eksikligi gibi
olumsuz durumlari beraberinde getirdiginden dogumun travmatik algilanmasina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, cekirdek ailede yasayan gebelerin TDAQO puan ortalamasinin
anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p= 0.021), (Tablo 4.7). Yapilan
bir calismada, bu calismanin sonuglarina benzer sekilde c¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin travmatik dogum algisinin diisiik oldugu belirlenmistir (Bay, 2019). Keklik¢i
(2018) cekirdek ailede yasayan kadinlarin dogum korkusunun daha diisiik oldugunu

belirtmistir. Bu calismanin bulgular literatiire benzerdir.

Yapilan ¢aligmalara gore dogum korkusunun; dogumun nasil olacagini bilmeme,
dogum yapabilecek yetenekte olmadigini diisiinme, dogumda agr1 ve panik yasama,

dogumu yaptiracak olan personele giivenmeme, dogum sirasinda epizyotomi agilmasi,
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onceki negatif dogum deneyimi, bebegin ve kendinin zarar gorecegini diisiinme, 6liim
korkusu yasama ve bebegin Olii/malformasyonlu olmasit gibi nedenlerden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Koriikeii ve ark., 2017; Sterksen ve ark., 2015). Bu
calismada, TDAO puan ortalamasinin birinci gebeligi olan gebelerde, iki ve iistii
gebeligi olan gebelere gore daha diisiik oldugu ve gruplararasi farklarin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.022), (Tablo 4.8). Bilgin ve arkadaslari
(2018) primipar gebelerin dogum menuniyeti puanini daha diisiik bulmuslardir (Bilgin
ve ark., 2018). Literatiirde multipar olup, memnuniyet diizeylerinin primiparlardan
daha yiiksek olan ¢aligmalar da mevcutur (Akca ve ark., 2017; Menhart ve Prosen,
2017). Bu calismada, TDAO puan ortalamasinin 2 ve iistii gebeligi olan gebelerde
yilksek olmasini, gebelerin daha O©nceki dogumlarinda yasadiklar1 olumsuz

deneyimlerin gebeleri etkilemesinden kaynaklandigi distiniilmektedir.

Istenmeyen gebelikler, kadinlarin hayat diizenini ani olarak degistirebilmekte ve
kadinlarin uyum saglamasi zaman alabilmekte ya da hi¢cbir zaman uyum
gerceklesmeyebilmektedir. Bu durum kadin ve ailesi i¢in maddi ve manevi sorunlari
beraberinde getirerek psikolojik etkilere yol agmaktadir (Giinay, 2015). Bu ¢alismada
gebeligi planli olan kadinlarin travmatik dogum algis1 puanlarinin daha diisiik oldugu
ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.005), (Tablo 4.8).
Aksoy ve ark. (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada; gebeligini planlayan kadinlarin dogum
korkusunun planlanmamig gebeligi olan kadinlardan daha diisiik oldugunu ve iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugunu bildirmistir (Aksoy ve ark., 2015). Bay (2019) da
benzer bir sekilde planl gebelige sahip gebelerin daha diisiik travmatik dogum algisina

sahip oldugunu belirtmistir. Calismamiz literatiir bilgisini desteklemektedir.

Literatiirde kadinlarin ¢ogunlugunun dogum korkusu yasadigr ve bu korku
nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettikleri belirtilmektedir (Matinnia ve ark., 2015,
Sterksen ve ark., 2015). Tiirkiye’de dogumlarin yarisindan fazlasinin (%52) sezaryen
dogum oldugu bildirilmektedir. Ayn1 zamanda dogumlarin %21°’1 dogum sancilar
baslamadan 6nce %6’s1 dogum sancilar1 bagladiktan sonra sezaryen karar1 verildigi
belirtilmektedir (TNSA, 2018). Bu ¢alismada, vajinal dogum yapan gebelerin
travmatik dogum algisi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak 6nceki dogum
sekline gore TDAO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8). Aktas (2018) caligmasinda, kadinlar
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vajinal dogumu sezaryen doguma gore daha travmatik bulmustur. Elvander ve
arkadaglari, miidahale olmadan vajinal dogum yapan, dogum korkusu diisiik olan
kadinlarin en olumlu dogum deneyimine sahip oldugunu bildirmistir (Elvander ve ark.,
2013). Bu calismada normal dogumun sezaryen doguma goére TDAO puan
ortalamasimin daha yiiksek olmasi, gebelerin 6nceki dogumlarinda dogum agrisi
yasama, epizyotomi uygulamasi, dogum aninda yalniz kalma, miidahaleli dogum
yapmis olma ve dogumu yaptiran ebe ya da doktorun tutumu gibi faktorlerden

etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Gebelikte anneye veya bebege ait sorunlarin ortaya ¢ikmasi, gebelik siirecinde
yasanan stresi normal gebeliklere gore ¢cok daha fazla artirmaktadir. Kadinin gebeligi
risk altinda ise, fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar yasayabilmektedir (Koriik¢ii ve
ark., 2017). Bu galismada saglik sorunu yasayan gebelerin TDAO puan ortalamasi
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.042), (Tablo 4.8). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismada, riskli gebelik Oykiisii olan kadinlarin travmatik dogum algisi daha
yiiksek bulmustur (Bay, 2019). iran’da diisiik ve yiiksek riskli gebelerin dogum
korkularinin karsilagtirildign baska bir arastirma da iki grubun dogum korkusu
yoniinden benzer olduklarini belirlenmistir (Mohamamdirizi ve ark, 2018). Bu
calismada, riskli gebelik 6ykiisii olan gebe sayist saglikli gebe sayisinin yaklagik dortte
biri kadardir. Bu ¢alismada bulunan sonuglar bazi literatiir bulgularina benzer (Bay,
2019), bazilarindan farklidir (Mohamamdirizi ve ark., 2018). Bulunan farkliliklarin,
orneklemin sayisi, algilanan sosyal destek ve kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Gebelik kadin i¢in biiyiik bir bilinmezligi icermektedir. Kadin bu donemde
yasayacaklar1 konusunda bilgi alarak kendisini hazirlamak ister. Doguma ile ilgili bu
bilinmezligin giderilmesinde en etkili yontem olarak doguma hazirhik smiflar
gosterilmektedir (Mete ve ark., 2017). Bu ¢alismada doguma hazirlik kursuna katilan
gebelerin travmatik dogum algis1 puani daha diisiik oldugu, ancak gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadgi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9). Literatiirde,
dogum Oncesi egitim alan, doguma hazirlik sinifina katilan ve dogum destegi verilen
gebelerin doguma uyum siireclerinin, almayan gebelere gore daha iyi ve dogumu
algilamalarinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir (Din¢ ve ark., 2014; Arslan ve

ark., 2019). Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmamasini
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arastirmaya katilan gebelerin kurstan yeterince faydalanamamasi ve doguma hazirlik

kursu iceriginin yeterli olmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aile biiyiiklerinin anlattig1 travmatik dogum Oykiilerinin ve ¢evreden duyulan
negatif dogum hikayelerinin kadinlarin biling altina isleyerek dogum korkusunun
olugmasinda hazirlayici rol oynadigi belirtilmektedir (Nilsson ve ark., 2013). Bu
calismada annesi tarafindan aktarilan dogum hikayesi “olumlu” olan gebelerin diger
gebelere gore TDAO puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
diisik bulunmustur (p=0.016), (Tablo 4.9). Calismamizda gebelerin aile ve
cevresinden etkilendigi goriilmektedir. Olumlu dogum hikayelerini dinleyen gebelerin
bunu biling altina isleyerek dogum ile ilgili pozitif duygular olusturdugu

diistiniilmektedir.

Travmatik, karmasik ve olumsuz dogum deneyimi ¢ogunlukla dogum siirecinde
duyulan memnuniyetsizlikle ilgilidir (Elmir ve ark., 2010). Olumsuz dogum deneyimi
yasamak, daha sonraki dogum deneyiminde korkuya yol agmaktadir (Ozkars, 2017).
Bu calismada dnceki normal dogum agris1 “cok siddetli” olan gebelerin TDAQO puan
ortalamalar1 diger gebelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0.048), (Tablo 4.9). Yapilan ¢alismalarda, kadinlarin bazilarinin
yasadiklar1 dogum deneyimini "dogal”, “muhtesem”, “kendine giiveni artiran”, “giiclii
bir yasam deneyimi”, “fantastik”, “harika”, “sihir”, “inanilmaz”, “cok ozel bir
yolculukla mutluluk yasamak”, “hayatin énemli bir an1”, “olaganiistii bir deneyim”
gibi olumlu ifadelerle tanimladiklar belirtirken (Karlstrom ve ark., 2015), bazilarinin
ise “dogumda kurban” ve “cehennem atesinde yanma” (Aktas, 2018), “caresizlik”,
“yogun endise”, “korku/aci veren” (Etheridge ve Slade, 2017)” gibi olumsuz ifadelerle

tanimladiklar1 belirtilmektedir. Caligma bulgularini literatiir desteklemektedir.

5.4. Gebelerin DOABO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari ile TDAO

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyonun Tartisilmasi

Siddetli dogum korkusu yasayan gebelerde, anne bebek baglanmasinin olumsuz
yonde etkilendigi belirtilmektedir (Phunyammalee ve ark., 2019). Bu c¢alismada
travma seviyesi ile DOABO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001). Travma seviyesi “¢ok yiiksek™ olan gebelerin diger

gebelere gére DOABO puan ortalamasi daha az bulunmustur (Tablo, 4.6).
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Literatiirde gebelik doneminde yasanilan dogum korkusunun anne bebek
baglanmasinda gecikmeye neden oldugu bildirilmistir (Giile¢ ve ark, 2014; Lindroos
ve ark., 2015). TDAO puan ortalamalar1 ile DOABO puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde “diisiik” diizeyde anlamh iliski (= -.173), “Baglanma Niteligi” alt
boyutu ile negatif yonde “diisiik” diizeyde anlamli iliski (r= -.211) bulunmus, ancak
“Baglanmaya Harcanan Zaman” arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Bulunan sonuglar, TDAO’den alinan puan arttikga DOABO ve baglanma niteligi alt
boyutundan alinan puanin azaldigini, baska bir ifade ile travmatik dogum algisina
sahip olma durumunun, gebelikte anne baglanmasimni olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Literatiirde yasanilan dogum korkularinin, zayif prenatal baglanmaya
(Bekmezci ve Ozkan, 2016; Izmir, 2019) ya da anne-bebek etkilesiminin giiclesmesine
(Ossa ve ark., 2012) neden oldugunu gdsteren caligsmalar mevcuttur. Calismamizin

bulgularini literatiir desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelerde travmatik dogum algis1 ve anne baglanmasi iliskisi incelemek

amaciyla yapilan caligmadan ulasilan sonuglar su sekildedir;

- Aragtirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamalar1 26.61+5.73 (18-50 yas),
menars yasi ortalamalart 13.35+1.42 (10-18 yas), evlilik yili ortalamalar1 5.54+4.90
(1-22 y1l) ve yasayan ¢ocuk sayist ortalamalari 1.61+0.77 (1-4 yas) bulunmustur.

- Gebelerin %37’sinin ortaokul mezunu oldugu, %81.9’unun ev hanimi oldugu,
%77.6’siin “orta” diizeyde gelire sahip oldugu ve 9%70.8’inin ¢ekirdek ailede
yasadig1, %9.5 nin kronik hastalik dykiisii oldugu belirlenmistir.

- Gebelerin eslerinin %35.1’inin lise mezunu oldugu, ve %44.9’unun is¢i olarak

calistig1 saptanmistir.

- Gebelerin trimesteri ortalamasi 32.414+8.45 (5-41 hafta), ilk gebelik yas
ortalamalar1 22.21+3.98 (14-39 yas) ve gebelik sayist ortalamalar1 2.93+1.29 (1-7
gebelik) bulunmustur.

- Calismaya alian kadinlarin %57’sinin dismenore ykiisii oldugu, %38.1’inin
birinci gebeligi oldugu, %16.8’inin diisiik hikayesi oldugu, %14.3’linlin kiiretaj
Oykiisliniin oldugu, %76.5’inin planl gebeligi oldugu, %58’ inin sezaryen ile dogum
yaptigl, %84.6’smin gebeligin liglincii trimesterinde oldugu, %31’inin iki yil

gecmeden tekrar gebe kaldigi bulunmustur.

- Gebeleerin %19.7’sinin gebeligi siiresince herhangi bir sorun yasamadig:
saptanmistir. Sorun yasayan gebelerin (n=73) ilk dort sorununun, diisiik tehdidi

(%24.3), agr1 (10.8), diyabet (%10.8) ve hipertansiyon (%9.5) oldugu belirlenmistir.

- Gebelerin %9.7’sinin doguma hazirlik kursuna katildigi ve %95.7’sinin

bebegini istedigi belirlenmistir.

- Gebelerin %57.8’inin anneleri tarafindan aktarilan dogum hikayesinin

“olumlu” oldugu saptanmistir.

- Gebelerin %38.3’linlin yasanilan normal dogum agrisim1 “siddetli” ve

%46.1’inin “¢ok siddetli” olarak tanimladigi bulunmustur.
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- Calismaya katilan gebelerin DOABO puan ortalamasi 75.71+7.72 (39- 94
puan) bulunmustur. DOABO alt boyutlar1 olan; “Baglanma niteligi” alt boyutu puan
ortalamas1 40.97+4.53 (17-50 puan), “Baglanmaya harcanan zaman” alt boyutu puan
ortalamas1 30.29+4.39 (16-40 puan) bulunmustur.

- TDAO puan ortalamasini 73.21+28.34 (0 - 130 puan) bulunmustur. Gebelerin
TDAO puanlarina gore travmatik dogum algis1 seviyeleri; %32.4’tinde “orta”,

%29.2’sinde “yiiksek” ve %14.9’unda “cok yliksek” seviyede oldugu belirlenmistir.

- Universite mezunu olan (p=0.010), cekirdek ailede yasayan (p=0.038), birinci
gebeligi olan (p=0.002), planli gebeligi olan (p=0.002), gebeligin iig¢iinci
trimesterinde olan (p=0.004) gebelerin DOABO puan ortalamalarmin diger
gebelerden daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir.

- Gebelerin egitim diizeyine gore TDAO puan ortalamalarinin gruplararasi

fakinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).

- Esi ilkokul mezunu olan (p=0.001), esi serbest meslek sahibi olan (p=0.003),
gelir durumu “yiiksek™ olan (p=0.004), genis ailede yasayan (p=0.021), iki ve Ustii
gebeligi olan (p=0.022), gebeligi planli olan (p=0.005), gebeliginde saglik sorunu
yasamis olan (p=0.042) gebelerin, TDAQO puan ortalamalarinin diger gebelere gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmuistir.

- Gebelerin dogum hikayesi dinleme durumuna gére DOABO puan
ortalamasinin gruplararasinda farkli oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p=0.002).

- Annesi tarafindan dogum hikayesi aktarilmayan gebelerde, TDAO puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p=0.016).

- Onceki normal dogumda agr1 algis1 “cok siddetli” olan gebelerde TDAO puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur. (p=0.048).
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- TDAO puanlari ile DOABO puanlari arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde
anlaml iligski (r= -.173), “Baglanma Niteligi” alt boyutu ile negatif yonde “zayif”
diizeyde anlamli iliski (= -.211) bulunmus (p<0.05), ancak “Baglanmaya Harcanan

Zaman " arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Sonug olarak; calismada gebelerin dogum oOncesi anne baglanma seviyeleri
artarken, tarvmatik dogum algis1 puanlarinin diistiigli belirlenmis, baska bir ifade ile
travmatik dogum algisina sahip olma durumunun, gebelikte anne baglanmasini

olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Calismada bulunan sonuglar dogrultusunda oneriler;

Ureme c¢agidaki kadmlara planli gebeliklerin olmasi igin aile planlamasi

konusunda bilgi ve danismanlik verilmesi,

- Gebelikte yapilan izlemlerde kadinin gebelige dair diisiincelerinin belirlenmesi,
dogum oOncesi anne baglanmasi sorununun erken donemde saptanmasi ve
Onlemlerin alinmasi,

- Gebelerin antenatal donemde doguma hazirlik egitimlerine katilmalarinin niindeki
engellerin kaldirilarak her gebeye ulasilmasi,

- Travmatik dogum algisina sahip kadinlarin, gebe kalmalar1 durumunda riskli grup
olarak degerlendirilmesi ve daha fazla destek verilmesi,

- Travmatik dogum algisin1 azaltabilmek igin, gebelere hemsireler tarafindan
danigsmanlik verilmesi,

- Dogum fizyolojisine saygi duyulan dogumlarin yayginlastirilmasz,

- Dogum {initesinin kosullarinin diizeltilmesi ve konforunun saglanmasi,

- Gebe kadmlarin giivenli, konforlu, iletisimin ve memnuniyetin yiiksek oldugu,
kadin gii¢lendiren bir dogum deneyimi yagsamalar1 i¢in gerekli 6zenin gosterilmesi,

- Dogum 06ncesi baglanma algis1 ve travmatik dogum algisina yonelik olarak ileri

caligmalar yapilmas1 onerilir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Saym Katilimel, Form No:

Bu caligmada‘‘Gebelerde travmatik dogum algis1 ve anne baglanmasi
iliskisi” nin incelenmesi amaglanmustir. Soru formu ve ilgili 6l¢eklerin doldurulmasi
20 dakikanizi alacaktir. Tim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel
degeri nedeniyle oldukc¢a onemlidir. Calisma bulgular1 bilimsel amag¢ disinda higbir
yerde kullanilmayacaktir.  Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

) Merve Sahin
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi

1. Ka¢ yasindasiniz? ......
2. Egitim diizeyiniz nedir?

1) llkokul ~ 2) Ortaokul 3) Lise  4) Universite  5) Yiiksek lisans
Doktora

3. Calisma durumunuz nedir?
1) Evhammi 2) Memur 3)is¢i  4) EmekliS)Diger....
4. Esinizin egitim durumu nedir?

1) ilkokul ~ 2) Ortaokul 3)Lise  4) Universite  5) Yiiksek lisans
Doktora

5. Esinizin ¢alisma durumu nedir?
1) Memur 2) Isci 3) Emekli  4) Serbest meslek 5) Diger....
6. Ekonomik durumunuzu belirtiniz.
Dlyi 2)Orta  3)Koti
7. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
8. Ka¢ yasinda adet oldunuz?......
9. Her adet doneminiz agrih gecer mi?........
1)Evet  2)Hayir
10. Kag yillik evlisiniz?.........

6)

6)

11. Kronik bir hastaligimiz var mi1? Var ise ne oldugunu yazimz? (Hipertansiyon,

diyabet, kalp hastaligi vb.)

12. Gebeliginizin kac¢inci haftasindasimiz?........
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devami)
13. Gebeligi isteyerek mi planladimiz?
1)Evet 2)Hayir
14. Esiniz ve siz bebeginizin dogmasini istiyor musunuz?
1) Her ikimizde bu bebegi istiyoruz
2) Ben istiyorum fakat esim istemiyor
3) Esim istiyor fakat ben istemiyorum
4) Her ikimiz de bu bebegi istemiyoruz
15. Doguma hazirhk siifina katildiniz m?
1) Evet 2) Hayir

16. Bu gebeliginizde saghk sorunu yasadiniz mi? Yasadimizsa ne oldugunu
yaziniz.

D)Evet. oo yasadim 2) Hayir

17. Annenizin kendi dogum deneyimi/deneyimlerine ait size aktardigi dogum
hikayeleri nasild1?

1) Olumlu  2) Olumsuz 3) Anlatmadi
18. Daha once gebelik deneyiminiz oldu mu?
1)Evet 2)Hayir

Daha once gebelik deneyimine cevabimiz “EVET” ise asagidaki sorulari
yanitlayimmz.

19. Gebelik sayiniz? (Su an kacinci gebeliginiz)........

20. i1k gebelik yasinin nedir?......

21. Yasayan cocuk sayimz?...........

22. Bu gebelik ile onceki gebelik arasindaki siire nedir?
1) 24 aydan az 2) 24 ay ve lizeri

23.Bir onceki dogumuzu hangi dogum sekli ile yaptiniz?
I)Normal Dogum  2) Sezaryen Dogum

24. Normal dogum deneyimi yasadiysamiz dogum agrisini nasil tammmlarsimiz?
1) Rahatsiz edici 2) Siddetli ~ 3) Cok siddetli

25. Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?
1)Evet 2)Hayir

26. Diisiik deneyiminiz oldu mu? Olduysa ka¢ kere diisiik yasadimiz?........
1)Evet 2)Hayir

71



Ek 2. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi

Bu sorular karninizda biiyliylip gelisen bebekle ilgili duygu ve diisiinceleriniz
hakkindadir. liitfen her soruyu okuyarak size en uygun olan yalnizca bir secenegi
isaretleyiniz.

1. Son iki haftadir karmmmdaki bebegi diisiiniiyorum ya da aklim onunla mesgul:
[J Hemen her zaman

0 Cok siklikla

0 Orta siklikla

[J Ara sira

0 Hig

2. Son iki haftadir karmimdaki bebekle ilgili konustugumda ya da onu
diisiindiigiimde duygularim:

[0 Cok zayif ya da yok

0 Oldukca zayif

[ Zay1f ya da gii¢lii arasinda

O Oldukga gliglii

[J Cok giiclii

3. Son iki haftadir karmmmdaki bebekle ilgili duygularim:

[J Cok olumlu

7 Olumlu

[ Olumlu ve olumsuz karisik

[J Olumsuz

[ Cok olumsuz

4. Son iki haftadir bebek gelisimiyle ilgili okuma ya da bilgi edinme istegim;

[ Cok zayif ya da yok

1 Oldukga zayif

[J Ne zayif ne gii¢li

[J Orta diizeyde giiclii

0 Cok giiclii

5. Son iki haftadir karnimda gelisen bebegin neye benzedigini kafamda
canlandirmaya calisiyorum:

[J Hemen her zaman

0 Cok siklikla

0 Orta siklikla

[J Ara sira

0 Hig
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Ek 2. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi (Devam)

6. Son iki haftadir karmumda gelisen bebekle ilgili diisiincem:

1 Kendine 6zgii, gercek kiiciik bir varlik

1 Diger bebeklere benzeyen bir bebek

[J Bir insan

0 Yasayan bir varlik

[J Heniiz ger¢ekten hayatta olmayan bir sey

7. Son iki haftadir icimdeki bebegin saghg@inin/ yasaminin bana bagh oldugunu
hissediyorum:

[ Tamamen

1 Cogunlukla

0 Orta diizeyde

[J Kismen

[ Hig

8. Son iki haftadir yalmiz kaldigimda kendimi bebegimle konusurken buluyorum
[ Hig

[J Ara sira

[J Orta siklikla

0 Cok siklikla

1 Yalniz kaldigim hemen her zaman

9. Son iki haftadir icimdeki bebegimi diisiindiigiimde (ya da onunla
konustugumda) diisiincelerim:

[ Daima sefkatli ve sevgi dolu

[0 Cogu zaman sefkatli ve sevgi dolu

0 Sefkatlilik ve sinirlilik karigimi1

(1 Cok az sinirlilik igeriyor

[J Cok fazla sinirlilik igeriyor

10. Su anda karmimdaki bebegin gercekte neye benzedigine iliskin kafamdaki
resim:

[J Cok net

[J Oldukga net

[J Oldukga belirsiz

[ Cok belirsiz

(1 Higbir fikrim yok

11. Son iki haftadir icimdeki bebegi diisiindiigiimde hissettigim duygular:

0 Cok hiiziinlti

[J Orta diizeyde hiiziinli

[ Mutluluk ve hiiziin karisimi

[ Orta diizeyde mutlu

[J Cok mutlu

Ek 2. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi (Devam)
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Ek 2. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi (Devam)

12. Baz1 gebe kadinlar bazen iclerindeki bebege o kadar sinirlenirler ki; onu
incitmek ya da cezalandirmak istegi gibi bir duyguya kapilabilirler: Bu konudaki
duygularim:

[J Boyle bir duyguya kapilabilecegimi hayal edemiyorum

[J Bazen boyle bir duyguya kapilabilecegimi hayal edebilirim ama gergekte
hissetmiyorum

[ Bir ya da iki kez bdyle hissetmistim

[ Ara sira boyle hissediyorum

1 Siklikla boyle hissediyorum

13. Son iki haftadir bebegimden duygusal olarak:

1 Cok uzak oldugumu hissediyorum

[ Orta diizeyde uzak oldugumu hissediyorum

0 Belirgin bir yakinlik hissetmiyorum

[ Orta diizeyde yakinlik hissediyorum

[0 Cok yakin hissediyorum

14. Son iki haftadir bebegimin iyi beslenmesini saglamak icin yediklerime dikkat
ettim.

O Higbir zaman

1 Bir ya da iki kez

[J Ara sira

[ Oldukea sik

01 Her yemek yedigimde

15. Dogumdan sonra bebegimi ilk gordiigiimde su sekilde hissedecegimi
saniyorum:

[J Asirt hoslanma/ etkilenme

[J Cogunlukla hoslanma/ etkilenme

[ Bebegin bir ya da iki 6zelligi ile ilgili hosnutsuzluk

[J Bebegin birkag 6zelligi ile ilgili hosnutsuzluk

[0 Cogunlukla hosnutsuzluk

16. Bebegim dogdugunda onu kucagima alma istegim:

(1 Hemen en kisa siirede

1 Battaniyeye sarildiktan sonra

0 Yikandiktan sonra

[ Islemler bittikten birkag saat sonra

O Ertesi giin

17. Son iki haftadir bebek ya da gebelik ile ilgili riiyalar:

1 Hi¢ gérmedim

1 Ara sira gordiim

1 Orta siklikla gérdiim

11 Cok siklikla gordiim

[0 Hemen her gece gérdiim
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Ek 2. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi (Devam)

18. Son iki haftadir kendimi karnimin iizerinden bebegimi oksarken buluyorum:
[1 Her giin bir ¢ok kez

1 Giinde en az bir kez

(] Ara sira

[J Sadece bir kez

[ Higbir zaman

19. Bir sekilde bu gebelik vaktinden dnce sonlanacak olursa (agr1 yasamadan ya
da bana bir zarar gelmeden) su sekilde hissedecegimi saniyorum:

[0 Cok mutlu

O Orta diizeyde mutlu

[ Ne lizgilin, ne mutlu, nede karisik duygulu

[ Orta diizeyde iizgiin

0 Cok iizgiin
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Ek 3. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu diisiindiigiinde yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmayi icermektedir. Her
bir sorunun karsiligi hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama
bulunmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diistindiigiiniizde,
dogum ile ilgili duygu ve diisiincelerinizi bu puanlamaya gére durumunuza en uygun

diisen say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma disiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliiniizli kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini
diigtintlirstintiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama
diisiincesi (yirtik, parcalanma, genisleme, agr1, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne
kadar kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ¢l 10

Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir
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Ek 3. Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi (Devam)

7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarmizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne
kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ huzursuz etmez Cok huzursuz eder

10.Bir arkadasimizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygt duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygi duymam Cok kaygi duyarir

11.Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilagmis
veya kendinizi digaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece
kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

13.Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigini hisseder
misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atislarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimct,

Katildiginiz bu calisma, “Gebe kadinlarda travmatik dogum algis1 ve anne baglanmasi
iliskisi”ni inceleyen bilimsel bir arastirmadir. Bu calisma, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Niiliifer ERBIL ile Ordu Universitesi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Merve SAHIN tarafindan yiiriitiilmektedir.

Aragtirma igin Ordu 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size hicbir
zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir katilmaniz
icin higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklagik 15-20 dakikanizi alacaktir. Soru formlarina isim
yazmaniz gerekmemekte olup, formlar1 doldurmaniz calismaya katilmayi kabul ettiginizi
gostermektedir. Caligmadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde hicbir
sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlarmiz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Bu aragtirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan
telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
arastirmaya hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliikk icerisinde kabul
ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyadi:

Tarih ve imzas::

Arastirmacinin Adi Soyadi:Merve SAHIN
Is Adresi: Unye Devlet Hastanesi
Telefonu: 05074320476

E-Posta: mrvshn_5594@hotmail.com

Tarih ve imzas::
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Ek 5. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi izin Yazis1

™M

Olgek formu izin yazisi

1 Het)

<mrvshn_55%4@hotmail. com> 7 Mar 2019 Per, 1603
Alict: zehragolbasi@gmail. com

Sayin Prof.Dr. Zehra Golbags hocam

Adim Merve Sahin. Ordu Universitesi Saghk Bilimler EnstitlisU Hemsirelik Anabilim dalinda yUksek lisans &grencisiyim
Arkadaglanniz e birlikte gegerhilix-glivenirlik cakgmasini yapmig oldugunuz "Maternal Antenatal Attachment Scale
(MAAS)" 8lgedini Prof.Dr. Niilifer Erbil hocarmn 6nderligindeki tez akigmamda kullanmak istiyorum. Olceginizi
kullanmamiza izin vermeniz halinde dlgedin 62gln formunu ve yanergesini e-posta lle gonderir misiniz.

liginiz igin gimdiden tegekkir ederim.
Saygilanmia...

Merve Sahin Ordu Universitesi Saglik Bilimler EnstitisU Hemgirelik Anabilim dali yOksex lisans dgrencisi
mrvshn_5594@hotmail com

Samaung Galaxy akall telefonumdan gonderid

P

Re: Olgek formu izin yazisi

1 llet|

iahn Golbag1 <zehragolbasi@gmall com> 11 Mar 2019 Pzt, 16:56
Alici: MERVE SAHIN <mrvshn_5594@hotmail.com>

Merhaba,
Olgekle ilgili dosyalar ekte, iyi caigmalar dilerim.

[Alintdanan metin girsend(]

Prof. Dr. Zehra Golbag:
Cumburiyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fak(ltesi
Hemgirelik BolUmd

58140 Sivas, TURKIYE

Tel 03462191010 /1777

Zehra Golbasi

Professor

Cumhuriyet University

Faculty of Health Science
Nursing Department

58140, Sivas, TURKEY

Tel +90 346 2191010 /1777

2ek

Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgedi Formu,.pdf
233 KB

= Dogum dncesi anne baglanma dligedi.pdf
179 K8
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Ek 6. Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi izin Yazist

™M

Re: Olgek formu izin yazisi

2 lleti

ﬁ.cu yalniz <haceryalnizi@hotmail com> 8 Mar 2019 Cum, 10:48
Alict MERVE SAHIN «<mevshn_5594@hotmall com>

Merhaba Merve

Ekte ol¢gedi gonderiyorum.

Derslerinde ve galigmanda baganlar diliyorum,
Sevgilerimle

Windows Posta cihazindan gonderildi

Kimden: MERVE SAHIN
Gonderme tarihi: 7 Mart 2019 Pergembe 16:29
Kime: haceryalniz@hotmail.com

Sayin Dr. Ebe Hacer Yalniz hocam

Adim Merve Sahin. Ordu Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim dalinda
yuksek lisans dgrencistyim.

Arkadaglanniz ile birlikte olgek gelistirme galigmasi yapmis oldugunuz “Travmatik Dogum Algis
Olgegi" digegini Prof.Dr. Niiliifer Erbil hocamin dnderligindeki tez caligmamda kullanmak
istiyorum. Olceginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde 6lgegin zglin formunu ve ydnergesini
e-posta ile gonderir misiniz.

llginiz igin gimdiden tegekkir ederim.
Saygilanmia...

Merve Sahin Ordu Universitesi Saglik Bilimler Enstitlisi Hemgirelik Anabilim dali yiiksek lisans
ogrencisi
mrvshn_5594@hotmail.com

Samsung Galaxy nlalk telefonumdan ganderiidi

TOAO FORMU en son hali 13 maddelik.doc
B sxe

80



Ek 7. Kurum izin Yazs:

Ortn Unrveretes - Ortw Unversfes
Suadcercieie) - Cwrd Selaweriih
230520190939

JIS6E S000059121
| AR
T.C. 0OP02388151
_ORDU VALILIGI
il Saghk Mudirliga

Sayt : 35335454-799
Konu : Arastirma izni
(Prof Dr.Niiliifer ERBIL)

DAGITIM YERLERINE

Ilgi  :Ordu Universitesinin 19/04/2019 tarihli ve 48162032-663.08 sayil yazisi.

Ordu  Universitesi Saglk Bilimleri Enstitist Hemsirelik Anabilim Dal
Prof-Dr.Nilifer ERBIL' in damgmanhiginda Yiksek Lisans ogrencisi Merve SAHIN' in "
Gebelerde Travmatik Dogum Algist ve Anne Baglanmast Iliskisi " konulu ¢ahigmasinin
saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitiilmesi, kigisel veri ve Ozel hayatin
korunmasina 6zen gosterilmesi, yapilacak ¢ahiyma sonucunun Madirligimiz bilgisi disinda
ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan sonra ¢aliymaya baslanmas: sartiyla uygun
goriilmily olup, alinan komisyon karan yazimiz ekinde sunulmustur. Yapilacak cahgmaya
gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmas: hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Murat Yavuz LADIKLI
Basgkan Yardimcisi

Ek:
1- Komisyon Karar (1 Sayfa)
2- I Birligi Protokolii (1 Sayfa)

Dagium:
Ordu Unye Devlet Hastanesi
Ordu Universitesi

Bucak Mah.fbn Sina Cad. No:18 Altmordu/ORDU Bilgi igin: Ezgi ALAY
Telefon: Faks No: 0452231432 MEMUR
e-Posta: ezgi karak ik gov.tr | Adresi: ordussm.saglik.gov.tr Telefon No: (0452} 223 1429
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Ek 7. Kurum Izin Yazis1 (Devam)
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Ek 8. Etik Kurul izni

Ovés Uererbes - Onda Uiyt et
Rebasehird 5ok Bibathrt Exstic)
Mssaa

02972010 948

S 01130049, 530.F 0400038553
ORDU LT
9 UNIVERSITESI
TG,
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
rToplann Tarihi | Toplanti Sayisi Toplanti Saati Karar Sayis)
| 13062019 09 1530 2019-97

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan Dr. Ogr, Cyesi Ahmet

KARATAS bagkanliginda toplanarak asagidaki kararlan almustie,

KARAR NO: 2019/ 97

Sorumlu yiritici Prof. Dr. Niliifer ERBIL'in KAEK 90 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebelerde Travmatik Dofum Algist ve Anne Baglanma
iskisi” bashikls aragtrmasimin etk ilke ve kurallara uygunluk agismdan yapilabilicligine ve
konunun lgili 6gretim dyesine tebligine toplantiya katilantann oy birligii ile karar verildi.

Eveakin eloktranik mzali suretine heps://e-belge od e
B &ce Liiv

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS

e-imzahdir

Ordu Universitesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan

i belge S070 sayils ehekusonik imza kanuna g

dutr! adresinden ¢79970b4-2¢33-3005-b7b1-33594360 L dat kodu flo ecisebilirsiniz,

enli elekiromk imza (¢ imzalsnenistir.
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