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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Gebelerde Dogum Korkusu ve Prenatal Baglanma Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Atike KAYA
Hemsirelik Anabilim Dali/Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
Yuksek Lisans Tezi / Konya -2020

Dogum Korkusu, gebeligin ilk ve son aylarinda anne adayinin yasadigi zit duygularin
ortaya ¢ikardigi stres ve anksiyeteye bagl olarak yasanilan, 6liim korkusunu da iginde barindiran
bir kaygidir. Bu kaygi; gebenin annelige hazirlandigi, bebek ve anne arasinda baglayan saglikli
ve duygusal iligkinin temellerinin atildig1 Prenatal Baglanma siirecini de olumsuz etkileyebilir.
Bu ¢alisma, gebelerin yasadiklar1 dogum korkusu ve prenatal baglanma diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmustir.

Tanmimlayic1 ve iligki arayict tipte yapilan ¢alismamizin evrenini, Dr. Ali Kemal
Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Gebe izlem Poliklinigine bagvuran 18
yas ve iizeri gebe kadinlarin tamami olusturmaktadir. Arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan 485
gebe calismaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda, literatiir incelemesi sonucunda,
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu, Prenatal Baglanma Envanteri ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A Versiyonu) kullamilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan,
01.01.2020-01.03.2020 tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, Skewness, Kurtosis, t testi, Mann
whitney U testi, tek yonli varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD), Pearson korelasyon analizi,
coklu regresyon (backward ydntemi) analizi kullanilmistir.

Aragtirmanin  sonunda, gebelerin Prenatal Baglanma Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi 62,44+10,65; Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi (A Versiyonu) Olgeginden aldig
puan ortalamasi 59,45+23,81 olarak bulunmustur. Gebelerin %47,2” sinin diisiik dlzeyde,
%38,7’sinin orta diizeyde, %14,1’ inin ise yiliksek diizeyde dogum korkusu yasadigi sonucuna
ulagilmigtir.  Gebelerin - Prenatal Baglanma Olgegi puanlari ile  Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlari arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<.05).

Sonug olarak anne bebek baglanmasinin saglikli bir sekilde kurulmasi, arttirilmasi ve
dogum sonrasi siirdiiriilmesi; doguma hazir olugluklarini arttirmak ve dogum korkularini
azaltmak acisindan prenatal bakim hizmeti 6nem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri, bakim
hizmeti verirken, gebelerin baglanma durumlarini degerlendirmeli; dogum oncesi hazirlik
egitimlerinde gebelik, dogum, yeni dogan bakimi yaninda prenatal ve erken postpartum dénem
maternal psikososyal saglikla ilgili bakima agirlik vermeli ayrica annelerin dogum korkusu
diizeylerini géz ardi etmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Korkusu, Gebelik, Prenatal Baglanma
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Investigation of The Relationship Between Fear of Childbirth and
Prenatal Attachment in Pregnant Women

Atike KAYA
Department of Nursing/ Obstetrics and Gynecology Nursing Program
MASTER THESIS / Konya-2020

Fear of Childbirth is an anxiety experienced by the expectant mother which is due to the stress
and anxiety in the first and last months of pregnancy, caused by the opposite feelings experienced which
also includes the fear of death. This anxiety can also negatively affect the Prenatal Attachment process,
where the pregnant woman is prepared for motherhood and the foundations of the healthy and emotional
relationship that begins between the baby and the mother are laid. This study was conducted to examine
the relationship between the Fear of Childbirth and level of Prenatal Attachment experienced by the
pregnant women.

The universe of our descriptive and relationship-seeking type of study consists of pregnant
women who are 18 years of age and over and applied to the Pregnant Monitoring Outpatient service of
Dr. Ali Kemal Belviranli Maternity and Pediatrics Hospital. 485 pregnant women with the inclusion
criteria were included in the study. In the collection of the data, the questionnaire form, Prenatal
Attachment Inventory and Wijma Birth Expectation / Experience Scale (Version A) created by the
researcher as a result of the literature review was used. The data were collected by the researcher
between the dates of 01.01.2020-01.03.2020 using face-to-face interview technique. In the analysis of
data, number, percentage, mean and standard deviation, Skewness, Kurtosis, t test, Mann whitney U
test, oneway variance analysis (advanced analysis Tukey HSD), Pearson correlation analysis, multiple
regression (backward method) analysis were used.

At the end of the study, the average score of pregnant women on the Prenatal Attachment Scale
was 62,44+10,65; the average score of Wijma Birth Expectation / Experience Scale (Version A) was
found to be 59,45+23.81. It was concluded that 47,2% of pregnant women had low level of fear of
childbirth, 38,7% had moderate level, and 14,1% had high level of fear of childbirth. There was a
negative and weakly significant relationship between the Prenatal Attachment Scale scores of the
pregnant women and the Wijma Birth Expectation / Experience Scale scores (p<.05).

Consequently; prenatal care servicing is important for the points of establishing, promoting
and maintaining a healthy prenatal attachment, and increasing their readiness for delivery, and reducing
their fear of childbirth. While providing prenatal care servicing, health staffs should evaluate the
attachment status of expectant; in prenatal prepatory education, besides pregnancy, birth, and newborn
care, they should focus on maternal psychococial health care in prenatal and early postpartum period,
and should not ignore expectant’s level of fear of childbirth.

KeyWords: Fear of Childbirth, Pregnancy, Prenatal Attachment
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik; kadin hayatinin biyolojik, kiiltiirel ve psikolojik degisikliklerini bir
arada bulunduran dogal bir siirectir (Kapisiz ve ark. 2017). Deneyimlerle dolu olan bu
stirecte aktif hormonlarin etkisiyle anne adayinin emosyonel tutum ve davraniglarinda
olumsuz ve kalict degisiklikler yasanabilir (Iscan ve ark. 2018). Psikososyal saglig
onemli derecede etkileyen dogum korkusu da gebelik siirecini ve dogum sonrasi

donemi olumsuz etkileyebilmektedir (Korlkci ve ark. 2017).

Dogum korkusu; gebelik Oncesi baslayan ve Olum korkusunu da iginde
barindiran bir kaygidir. Artarak daha da yogunlagan bu tablo “Tokofobi” olarak
tanimlanir ve bu durum kadmlarda istenmedik degisikliklere neden olabilir
(Kitapgioglu ve ark.2008). Gebelik siiresince doguma yonelik yasanan dogum korkusu
ve nedenleri de her kadinda farklidir (Sahin ve ark. 2009). Bagka bir deyisle dogum
korkusu kiiltiirel, sosyal, tibbi veya ruhsal kaynakl gesitlilik gosterebilir (Barut ve
Ugar 2018). Dogumun nasil gerceklesecegini bilememe, eyleme yonelik kendini
bilgisiz ve yetersiz hissetme, agri endisesi, saglik personelinden c¢ekinme ve
giivensizlik, cerrahi miidahaleler, bebege veya anneye zarar gelecegini diisiinme ve
6liim kaygis1; dogum korkusu nedenlerindendir (Biilbiil ve ark. 2016). Dogum sekline
karar vermede de etkili olan dogum korkusu ile ilgili Danimarka ve isvigre’ de yapilan
calismada dogum korkusu yasayan kadinlarin daha diisiik yas ve daha diislik egitim
durumu olan, sagligi konusunda 6zensiz, iletisime kapali, glinliik sigara tiikketimi fazla,
bunalim ve depresyon yasayan bireyler oldugu ortaya cikmistir (Laursen ve
ark.2008).Dogum korkusunu tetikleyen diger dnemli nedenler; riskli gebelik oykiisii,
baskalarina ait korku igeren deneyimleri dinlemek ya da izlemek, vakum ya da forseps
ile miidahaleli zor dogum eylemi, anomalili veya 6li dogum Oykiisli, dogum sirasinda
asir1 kan kaybi dykiisii, acil sezaryen karari, dogum sirasinda yasanan acil durumlar
gibi sorunlu dogum tecriibeleri, annenin gebelik ve dogum siiresince yeterli sosyal
destek alamamasi seklindedir (Sezen ve Unsalver 2018). Gebelerin tespit edilen
dogum korkusu yayginligi; sosyodemografik, obstetrik ve kiiltiirel a¢idan farklilik
gostermektedir (Arslantas ve ark. 2020). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gebelerin
%62,5” inin dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir (Sen ve ark. 2015). Gileg ve ark.
(2014) ‘nin ¢alismasinda bu orant %46,4 olarak ifade edilmistir. Norveg’ te yapilan
bir ¢alismada gebelerin yasadigi dogum korkusu oran %56,8 bulunmus ayrica bu

gebelerin %7,5” inin ise siddetli seviyede dogum korkusu yasadigi ifade edilmistir

1



(Adams ve ark. 2015). Toohill ve ark. (2014) nullipar gebelerde yaptiklari ¢alismada
bu oram %31,4 olarak tespit etmislerdir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelerin
cogunlukla diisiik ve orta diizeyde dogum korkusu yasadigi, siddetli diizeyde dogum
korkusu yasayan gebelerin de oldugu tespit edilmistir (Toohill ve ark. 2014; Ucgar ve
Golbags1 2015; Bulbul ve ark. 2016). Biilbiil ve ark. (2016) ¢alismalarinda gebelerin
%23,6’ siin hafif, %29,4” iniin orta, %38,8’ inin ise siddetli seviyede dogum korkusu
yasadigini ifade etmistir. Ulkemizde yapilan baska bir egitim miidahale ¢alismasinda
ise gebelerin egitim 6ncesi %21,5’inin hafif, %21,5’inin orta, %43,0’1n1n ise siddetli

diizeyde dogum korkusu yasadig tespit edilmistir (Akin ve ark. 2018).

Gebeligin her doneminde farkli duygular yasayan anne adayi gebeligin ilk
aylarinda mevcut duruma uyum saglamaya calisir. Esinden ve ailesinden alacagi
destek, calisip calismama durumu, gebelik yasi, daha 6nceki canli veya 6lii dogum
sayis1 gibi pek c¢ok faktér bu durumu kabullenmede etkilidir. Intrauterin hayatta
fetiistin tiim fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini karsilayan anne, dogum sonrasi siiregte
de karsilamaya devam eder ve bakima {istlenir. Bu bakim siireci anne ve bebek arasinda
bir bagin olugmasina zemin hazirlar (Koptur ve Emiil 2017). Prenatal Donem;
gebeligin baslamasini takiben fetiisiin biiyiime ve gelisiminin tamamlandig: siiredir.
Bu siiregte anne adayi viicudundaki hormonal ve fiziksel degisiklikler ile annelige
uyum saglayarak bebegine baglanir. Olduk¢a hareketli ve degisimli olan gebelik
stiresince gebenin duygu ve durumunu degerlendirebilmesi, degisiklikleri fark edip
¢Ozlim yolu bulabilmesi, olumlu duygularla fetiisle iletisime gecmesi, baglanmanin ilk

dayanagidir (Buko ve Ozkan 2016).

Saglikli iligkilerle baglatilan ve devam ettirilen bir davranig becerisi olan
prenatal baglanma gebelerin annelik roliine adapte olmasi ve annenin bebegini
kabullenmesinde 6nemli yer tutan bir duygulanimdir (Duyan ve ark. 2013; Buko ve
Ozkan 2016). Ulkemizde yapilan calismalarda gebelerin prenatal baglanma diizeyinin
1yi oldugu tespit edilse de baglanma sorunu yasayan pek ¢ok anne aday1 da mevcuttur
(Eswi ve Khalil 2012; Aksoy ve ark. 2016; Buko ve Ozkan 2016; Dikmen ve Cankaya
2018). Annenin dogmamis bebegi ile baslattigi baglanma siireci pek ¢ok seyden
etkilenebilmektedir. Ozellikle anne adayinda ortaya cikan fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler prenatal baglanma diizeyi ile yakindan iliskilidir. Gebelik, prenatal
donem ve dogum sonu donemde beliren ruhsal problemler baglanma diizeyini oldukca
diistirmektedir (Mutlu ve ark. 2015). Yapilan bir ¢alismada sosyodemografik ve
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obstetrik acidan gebelik haftasi, gelir durumu ve c¢alisma durumunun baglanmay1
arttirdig tespit edilirken; egitim durumu, yas, aile tipi, gebeligin istenip istenmemesi
ve yasayan ¢ocuk sayisinin ise baglanmada etkili olmadig: tespit edilmistir (Elkin
2015). Anne ve bebegi arasinda gelisen baglanma ile bebegin kisilik gelisimi igin
zemin hazirlanir. Ayrica saglikli baglanma bebegin cevresi ile olumlu iletisim
kurmasinda da 6nemlidir (Dikmen ve Cankaya 2018). Saglikli baslatilan ve siirdiiriilen
bir baglanma ile hem fizyolojik hem de psikolojik yonden saglikli gelisim gosteren
problem ¢oziicii, sosyal iligskilerinde basarili, giivenligini kontrol altinda tutabilen

cocuklar yetismektedir (Lucas 2013).

Gebelerin dogum korkusu ve prenatal baglanma diizeylerini etkileyen
faktorlerin anne ile yakindan ilgilenen saglik profesyonelleri tarafindan erken fark
edilmesi 6nemlidir (Koptur ve Emul 2017). Gebelikte uyum sirecine giren anne
adaylar1 her trimestere 6zel farkli olarak yasadiklari dogum korkusu nedeniyle
insanlardan uzaklagarak bunalim i¢ine girebilirler. Dogum oncesi donemde yasanan
anksiyete ve endise ile ortaya ¢ikan dogum korkusu, dogum eyleminde ve dogum
sonrast donemde olumsuz sonuglar dogurabilir. Dogum korkusu dogum eylemini;
miidaheleli dogum, travmatik dogum, acil sezaryen ile dogum, olumsuz dogum anilari
ve anne bebek arasinda baglanma sorunlar1 gibi beklenmedik durumlar dogurabilir
(Sezen ve Unsalver 2018). Dogum 6ncesi dénemde yasanabilecek dogum korkusu ve
baglanma sorunlari gebelik donemi, dogum eylemi ve dogum sonrasi1 dénemi olumsuz
etkileyerek anne ve bebek agisindan psikososyal problemlere yol acabilir. Gebelerin
dogum korku diizeyleri ve prenatal baglanma diizeylerinin tespit edilmesi; etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, bunlar i¢in onlem alinarak dogum eylemi ve erken
postpartum siirece olumsuz etkilerin azaltilmasi agisindan saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir. Bu caligma gebelikte dnemli yer tutan dogum korkusu

ve prenatal baglanma arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Korku

Tirk Dil Kurumu (TDK)’ nin tanimina gore korku; bir tehlike veya tehlike
diisiincesi karsisinda duyulan kaygi ve tiziintlidiir (http://www.tdk.gov .tr 17.11.2019).
Dogal ve evrensel bir duygulanim olan korku ile insan hayat1 olumsuz etkilenebilir
(Sercekus 2011). Korkunun zihinde ortaya c¢ikardigi hasar etkisiyle, bir hastaligin
vilcutta ortaya ¢ikardigi hasar benzerlik gosterir. Her iki durumda da metabolizmada
isleyis degisir, bozulur ve olumsuz sonuglar ortaya c¢ikar (Dinger 2017). Gozlerin
biiylimesi, biiyiilk damarlarin kasilmasiyla dolagimla organlara giden kan akiminin
azalmasi, cilt renginin soluklagmasi, kalp atiminin ve solunumun hizlanmasi korkuyla
ortaya ¢ikabilen fizyolojik tepkilerdir (Ser¢cekus 2011). Gebelikte de kadin viicudunda
ortaya cikan degisiklikler, kaygili bekleyis, stres ve endise ile dogum korkusu
tetiklenebilmektedir (Aksay ve ark. 2017). Psikososyal sagligi nemli derecede tehlike
altina alan durumlardan biri olan dogum korkusu gebelik siirecini ve dogum sonrasi

donemi olumsuz etkileyebilmektedir (Korikel ve ark.2017).

2.1.1. Dogum Korkusu (Tokofobi)

Gebelik; kadin hayatinin biyolojik, kiiltiirel ve psikolojik degisikliklerini bir
arada bulunduran dogal bir siirectir (Kapisiz ve ark. 2017). Bu siire¢ ve siireci takip
eden dogum eylemi her kadina 6zel bir tecriibedir (Aydin ve Yildiz 2018). Milattan
Once (MO) 3000’ 1i yillarda dogum eylemi deneyimli kadinlarin gdzetiminde sevgi ve
ilgiyle takip edilen bir olaydi. Bu siirecte hi¢ kimsenin aklina olumsuz bir sey gelmez
agr bile dikkate alinmazdi. Zamanla erkek egemenliginin baskin hale gelmesiyle,
kadinlar toplumda kiiciik diisiiriildii ve yalniz kaldi. Ayn1 zamanda gebelik ve dogum
da ac1 veren kaygili bir durum haline geldi. 1800 yillarinda evde dogumda anestezi
kullanilmis fakat giivenli olmamasi sebebiyle dogumlar hastane ortaminda
yaptirilmaya baslandi. Bunun sonucunda gebeler uygunsuz hastane kosullarinda, bilgi
yoniinden yetersiz saglik personeli ile takip edilerek daha da yalniz kaldi. Uygunsuz
hastane ortami, saglik personelinin say1r ve bilgi yoniinden yetersizligi pek cok
hastaligin anne adaylarina yayilmasina sebep olurken anne oliimleri yasanmaya
basladi. Sonug olarak dogum eylemi korku ve 6liimii animsatir oldu (Sercekus 2011).
Korku diizeyi pek cok gebede hafif ve orta diizey seviyesinde yasansa da siddetli
diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerde tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir
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caligmada son trimesterde olan gebelerin %62,5’nin dogum korkusu yasadigi tespit
edilmistir (Sen ve ark. 2015). Yapilan bir baska ¢alismada ise nullipar gebelerin
%31,4’tintin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi bildirilmistir (Toohill ve
ark.2014).

Dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yasanan korku; dogum
korkusu olarak tanimlanir (Wijma ve ark. 1998). Bir fobi olarak ilk defa 2000 yilinda
s0z edilen dogum korkusu gebelikten ¢ok 6nce baslamis ve siddetli ise “Tokofobi”
olarak isimlendirilir (Alessandro ve Roberta 2013). Dogum korkusu deneyimler,
beklentiler, sosyal ve kiiltiirel hayatla sekillendigi i¢in her kadinda farkli diizeyde
ortaya ¢ikabilir (Ugar ve Golbasi 2015). Gebelikleri siiresince her kadinin yasadigi
korku kendine 6zeldir (Sahin ve ark. 2009). Normal seviyede yasanan bir korku
doguma hazirlik agisindan giidiileyici olabilir (Sezen ve Unsalver 2018). Dogumun
nerede ve nasil gergeklesecegi konusunda endise yasayan anne adaylart dogum ve
bebek bakimi konusunda bilgi arayisi i¢ine girer ve antenatal egitimlere katilarak
doguma hazirlanir. Dogum korkusu yasayan gebelerde antenatal bakima dahil edilen
psiko-egitimlerin korkuyu azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Toohill ve ark. 2014;
Kordi ve ark. 2017).

2.1.2. Dogum Korkusu Siniflandirmasi

Tokofobi; primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklinde olmak

lizere li¢ grupta toplanabilir (Kitapcioglu ve ark. 2008).

2.1.2.1. Primer Tokofobi

Gebelik o©ncesi beliren bir korkudur. Ergenlik ve yetiskinligin erken
donemlerinde olusabilen bu korku ile kadinlar gebe kalmaktan ¢ekince yasar, olasi bir
gebelik durumunda da gebelige son vermek ister (Hofberg ve Brockington 2000;
Bakshi ve ark. 2008; Alessandro ve Roberta 2013). Pek ¢ok gebe kadin da isteye bagl
olarak sezaryen dogum gergeklestirir (Ugar ve G6lbasi 2015).

2.1.2.2. Sekonder Tokofobi

Travmayla birlikte seyreden bir obstetrik deneyim sonucu gelisen korkudur.
Normal dogum eylemi, abortus veya 06lii dogum, gebeligin sonlandirilmasi gibi
durumlar kadinda travmaya neden olabilmektedir (Bakshi ve ark. 2008; Ucar ve
Golbast 2015).



2.1.2.3. Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi

Dogum 6ncesi donemde ortaya ¢ikan depresyon durumuna tokofobi de eslik
edebilir. Depresyona yonelik olarak yogun korku ve dogumdan uzak durma davranisi
sergileyen kadinlar daima dogum yapamayacagini, dogum gerceklesse de bebegini
kaybedecegini diisiiniir (Hofberg ve Brockington 2000; Ucar ve Golbasi 2015). Bu
durum sadece gebenin kendisini degil fetiis veya yeni dogan saglhigimni da tehlikeye
sokabilir. Dogum korkusu ile dogum eylemi komplikasyonlari, artan mudaheleli
dogum, acil sezaryan; dogum sonrast donemde ise anne bebek baglanma sorunlari, es
ile iligkide sorun ve postpartum depresyon gibi olumsuzluklar yasanabilir (Fenwick ve
ark. 2009; Ugar ve Golbasi 2015).

2.1.3. Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Gebelikte yasanan dogum korkusu farkli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir
(Sahin ve ark. 2009). Dogum korkusu; biyolojik, psikolojik, sosyal ve ikincil olmak
Uzere dort faktorden etkilenebilmektedir (Saisto 2003; Cicek ve Mete 2015; Ucgar ve
Golbas1 2015).

2.1.3.1. Biyolojik Faktorler

Dogum agrisi, dogum korkusunu tetikleyen 6nemli bir etkendir. Dogum
korkusu iginde olan gebelerin, korku iginde olmayanlara gore dogumda agriya
dayaniksiz kaldiklar1 ve ¢ok daha yogun agr yasadiklar1 bir gercektir. Bu gebelerin
dogumunda daha fazla analjezik kullanilirken gebeler kotii dogum deneyimi yasamis
olur (Saisto ve ark. 2001). Yapilan ¢aligmalarda artan agri ile gebenin bebegini
kaybetme duygusu i¢ine siiriiklendigi daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmistir
(Karabulutlu 2012; Sani 2015). Bu durum ayni zamanda acil sezaryen ve istege bagh
sezaryen oraninda da artisa sebep olmaktadir (Saisto ve Halmesmaki 2003; Davies
2012). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sezaryen ile dogum oraninin en fazla %15 olmasi
gerektigini bildirmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA 2013)
verilerine gore iilkemizde gerceklesen sezaryen dogum oran1 %48 iken, TNSA 2018
verilerinde bu oran %52 ‘ye yikselmistir (http://www.hips.hacettepe.edu.tr
18.07.2020).Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada gebelerin %6-10’unun herhangi bir
tibbi gerekce olmaksizin dogum korkusu nedeniyle sezaryen ameliyat1 oldugu tespit
edilmis (Storksen ve ark. 2012); lilkemizde yapilan bir ¢alismada ise bu oran %47.4
olarak bulunmustur (Ergol ve Kiirtiincii 2014).



2.1.3.2. Psikolojik Faktorler

Gebelige ve annelige hazir olus durumu, yasanan travmatik olaylar, annenin
karakteri psikolojik faktorlerdir (Ugar ve Golbasi 2015). Anne adaymin kisilik
ozellikleri, eksik benlik saygist ve yasanilan anksiyete durumu, dogum korkusu
seviyesini arttirabilir (Rayding ve ark. 2007; Handelzalts ve ark. 2012). Gebelerin
dogumdan bekledikleri, dogumda ve dogum sonrasi tutum ve davranislar kisilik
Ozelleri ile sekillenir. En son yasanilan dogum tecriibesi de bir sonraki dogum korku
ve kaygisini ortaya ¢ikarmada etkilidir (Hofberg ve Ward 2003). Gebelerin yasadig:
dogum korkusu ve yasanilan anksiyete arasinda da onemli bir iliski vardir (Spice ve
ark. 2009). Yapilan calismalarda; anksiyete ve duygu durum bozuklugu yasayan
gebelerin, yasamayanlara gore 2 kat daha fazla dogum korkusu yasadigi, benzer
sekilde depresyonun da dogum korkusunu 2,4 kat arttiric1 etkisinin oldugu, anksiyete
ve depresyonun birlikte yasayan gebelerde ise 11 kat daha fazla dogum korkusu
yasandig1 bildirilmistir (Storksen ve ark. 2012). Kadinlarin 6nceden yasadiklar
travmatik deneyimler de dogum korkusu diizeyini arttirir (Boorman ve ark. 2013).
Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk déneminde yasanan cinsel istismarin, dogum agrisi ile
tekrar hatirlandigi ve dogum korkusu tetikleyebildigi, ayrica dogum korkusunun
kusaklar aras1 gecis gosterip kadinlarin gebelikten beklentilerinin anneleri ile benzer

oldugu gosterilmistir (Hofberg ve Ward 2003).

2.1.3.3. Sosyal Faktorler

Es destegi, ekonomik durum ve gevresel destek sosyal faktorlere Ornek
verilebilir (Ugar ve Golbasi 2015). Cevresinden yeterli sosyal destek alamayan
gebeler, daha fazla dogum korkusu yasar (Laursen ve ark. 2008). Yapilan ¢alismalarda
es ve cevre destegi yetersiz olan gebelerin dogum korku diizeyleri yiiksek bulunmustur
(Laursen ve ark. 2008; Gao ve ark. 2015). Ekonomik durum ve egitim seviyenin
diistikliigli de dogum korkusunu arttirir. Geng veya ileri yasta anne olan, ¢alismayan
gebeler de daha fazla dogum korkusu yasamaktadir (Hildingsson ve ark. 2002;
Waldenstrom ve ark. 2006). Yapilan galismalarda gelir seviyesi diisiik gebelerde
dogum korku diizeyi yiiksek bulunmustur (Laursen ve ark. 2008; Giile¢ ve ark. 2014).



2.1.3.4. Ikincil Faktorler

Gebelerin onceki dogum deneyimlerini igerir (Ugar ve Golbasi 2015).
Gebelerin daha onceki deneyimlerine 6rnek olarak; geng¢ ve ileri yasta anne olma,
yiiksek riskli gebelik ge¢irme, daha once gegirilen sezeryan Oykiisii, bebegin saglik
durumu ile ilgili durumlar verilebilir. Daha 6nceki dogum sayisi ve deneyimlerin
gebelerin dogum korkusu diizeyinde etkili olabilecegini (Storksen ve ark. 2013),
primiparlarin dogum sirasinda ne yasayacaklarini bilemedikleri ve tecriibesiz
olduklarindan daha fazla dogum korkusu yasadigini 6zellikle gebeligin son aylarinda
yagsanan dogum korkusunun arttigint (Alehagen ve ark. 2001), multiparlarin
deneyimlerine bagli olarak dogum korkusu yasadigini, acil sezaryen ¢ykusi, vakum
uygulama gibi miidahaleli dogum, travmatik dogum, siddetli dogum agrisinin da
dogum korkusuna arttirict etkisinin (Storksen ve ark. 2013) oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. Kadinlarin bizzat yasadigi bu olumsuz dogum deneyimleri yeni
gebeliklerinde anne adaylarini olumsuz bir tutum ve beklentiye sokarak dogum

korkusunu tetikleyebilmektedir (Ugar ve Golbasi 2015).

2.1.4. Dogum Korkusunun Gebelik ve Doguma Olumsuz Etkileri

Dogum korkusu anne adayinin ruhsal sagligina etki eden bir kaygi durumudur.
Artmig korku annenin tansiyonunda artisa ve erken dogum eylemine sebep olabilir.
Stres yasayan ve dogum korkusu i¢inde olan gebelerde katekolamin salinimi artar.
Yiikselen katekolamine bagli olarak uterus arter direnci artar, uterusa gelen kan
miktar1 azalir ve uterus kaslarinin normal kasilim dengesi bozulur. Sonu¢ olarak
dogum eyleminin uzamasi, miidahaleli dogum eylemi ve acil sezaryen gereksinimi
ortaya ¢ikabilir (Aksoy 2015). Dogum korkusu nedeniyle; gebeligi isteyerek erteleme,
gebelik durumunda dogumda gerekenden fazla analjezik kullanimi, dogum sonrasi
depresyon, prenatal baglanmada gecikme, es ile iliskide sorunlar veya farkli
komplikasyonlar yasanabilir (Giileg ve ark. 2014). Goéziikara ve Eroglu (2008),
yaptiklar ¢alismada istege bagli sezaryen tercihi nedenlerinin basinda dogum agrisina
yonelik dogum korkusu yer almaktadir. Bunun disinda pek ¢ok kadin; 6lii veya sakat
bebege sahip olma, miidahaleli dogum eylemi, bilinmeyen bir ortamda yalniz kalma,
yanlig davranis sergileme, saglik calisanlarina glivenmeme, panik ve kontrol kaybi gibi

konularda dogum korkusu yasayabilmektedir (Kitapgioglu ve ark.2008).



2.1.5. Dogum Korkusunda Saghk Personelinin Gorevleri

Ebe ve hemsireler gebelerin dogum korkusunu engelleme ve ortaya ¢ikacak
olumsuz sonuglarini azaltmada aktif olarak rol almaktadir (Giile¢ ve ark. 2014).
Prenatal donemin rahat gegirilmesi, bilgi eksikliginin, korku ve endisenin azaltilmasi,
annelige uyumu kolaylastirmakta; dogum eyleminin ve dogum sonrast donemin
sorunsuz gecmesini saglamaktadir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin; dogum Oncesi
bakimda dogru ve eksiksiz 0ykii almak, mevcut durumu iyi degerlendirmek, nedene
yonelik girisimler planlamak gibi 6nemli danismanlik gorevleri vardir (Sezen ve
Unsalver 2018). Ebe ve hemsireler damismanlik yaparken gebeleri kendilerini ifade
etmeleri icin cesaretlendirmeli; gebelerin korkularini, ge¢mis deneyimlerini ve
yasayacak oldugu dogum eylemine yonelik hislerini dile getirmesine firsat vermelidir
(Ucar ve ark. 2015).

Korkularin 6nlenmesi veya azaltilmasinda; nefes egzersizleri, hidroterapi,
hipnozla dogum (Mongan 2005), dogum 6ncesi egitim (Sercekus 2011; Altiparmak ve
Coskun 2016; Akin ve ark. 2018), yoga (Alkan ve Ozgoban 2017), sosyal destek
(Melender 2002; Gulec ve ark. 2014), nonfarmakolojik yéntemler (Tasg1 ve Sevil
2007; Karabulutlu 2014) gibi metotlar kullanilmaktadir. Gebe okullarinda verilen
doguma yonelik bilgilendirme egitimlerinin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Bu anlamda gebe okullarinin yaygin hale getirilmesi, bilgilendirme
egitimlerinin ve katilim sayisinin arttirilmast gerekmektedir (Akin ve ark. 2018).
Sezen ve Unsalver (2018)’in yaptiklar1 ¢alismada algilanan sosyal destek ve korku
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu, saglik profesyonellerinin sosyal destek
acisindan eksikleri dogru belirleyip gerekli destegi saglamalar1 gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Doguma hazirlik egitimlerine eslerin dahil edilmesi, ebeveynlerin nasil
destek olmalar1 gerektigi konusunda egitimler planlanmasi da énemlidir (Sezen ve
Unsalver 2018). Yoga, nefes egzersizi, meditasyon teknikleri ile dogum &ncesi bakim
alan grup ile glinde iki kez 30 dakikalik yiiriiyiis yapan iki grubun karsilagtirildig:
caligmada; yoga grubunda olan gebelerin erken dogum, hipertansiyon, diisiik dogum
agirhigy, fetusta gelisme geriligi agisindan anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(Narendan ve ark. 2005). Ayrica yapilan baska bir calismada da gebelik yogasinin
kayg1 ve stresi azalttigini, genel durumu iyilestirdigini ortaya koymustur (Hayase ve

Shimada 2018).



2.2. Baglanma

TDK tanimina gore baglanma; baglanma isi veya durumudur (http://www.tdk.
gov.tr 8.12.2019). Baska bir tanima gore baglanma; insanlarin ya da hayvanlarin, diger
insan ve hayvanlar ile arasinda olusan bir duygudur (Ozbaran ve Bildik 2006).
Baglanma; kurulan ve siirdiiriilen saglikli iligkiler olarak da tanimlanir (Duyan ve
ark.2013). Bir bagka tanima gore baglanma insanlarin onemsedikleri kisiler ile
aralarinda olusan kuvvetli bir duygudur (Kartal ve Karaman 2018). Toplumsal hayatta
siirekli iletisim halinde bulunan ve hayatin1 devam ettiren bireylerin, sosyal
iligkilerinin baglamasinda baglanma onemli bir yer tutmaktadir (Koptur ve Emiil
2017). Anne karninda baslayan baglanma; dogum sonrasi1 donemde gelisen, sekillenen

ve etkileri dmir boyu devam eden bir gereksinimdir (Glile¢ ve Kavlak 2013).
2.3. Baglanma Kurami

Kuram olarak ilk kez Bowlby tarafindan bahsedilen baglanma kurami; anne ve
bebek arasinda karsilikli haz ve memnuniyete dayanan; kesintisiz, giiclii, sicak bir
iligki olarak agiklanmistir (Bowlby 1969). Cocuklarin saglikli biiyiiylip gelismesi i¢in
yeterli ve dengeli beslenme ne kadar gerekliyse, ruhsal gelisimi i¢in de baglanmanin
onemli oldugunu sdyleyen kuram; Bowlby ve Ainsworth’ un Freud gibi psikoanalitik
yaklasimcilardan etkilenerek yapmis oldugu ¢alismalar ile sekillenmistir (Kirca ve

Savager 2017).

Bowlby’e gore baglanma; gergek bir iliski ile ortaya ¢ikan dogal bir siiregtir.
Bowlby bebegin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini karsilayan anneye erken
dénemde bir cevap olarak baslayan baglanma duygular tizerinde ¢alismistir (Bowlby
1969). Yeni dogan ve anne arasinda dogum sonrasi gelisen bagin olusumunda prenatal
donemin izleri oldugunu bir gercektir. Anne adayinin prenatal donemde; kendisi ve
bebegi icin giivenli bir dogum ortami arama, bebeginin 6zel oldugunu diisiinme bunu
herkese benimsetmeye calisma, bebegine baglanma ve gebenin her seyiyle kendini
bebegine adama seklinde dort gorevden bahsedilmistir (Yilmaz ve Beji 2013). Anne
ve bebek arasinda baglanmanin ilk olarak prenatal (dogum 6ncesi) donemde basladigi,
gebelik ve dogum sonrasi da gelisme gostererek bireyin tiim hayatini etkiledigi
bilinmektedir (Yilmaz ve Beji 2010; Elkin 2015; Dikmen ve Cankaya 2018; Kartal ve
Karaman 2018). Cranley (1981) anne ve bebek baglanmasini heniiz dogmamis bebegi
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ile yakin iligki kuran annenin duygu ve davranislar olarak agiklamis ve altt maddelik
bir modelden bahsetmistir. Bu maddeler; annenin bebegini kendinden farkli gérmesi,
fetiis ile iletisim i¢inde olma, fetiisii degerlendirme, fetiisa yogunlagma, gérev alma ve
fetiisla biitiinlesmedir (Y1lmaz 2013; Yilmaz ve Beji 2013). Muller (1993) de anne ile
bebek baglanmasinda davranislari 6n planda tutmus ve bir kavram olarak baglanmaya;

anne ile fetiis arasinda ortaya ¢ikan essiz bir miinasebet olarak tanimlamistir.
2.4. Prenatal Donem ve Baglanmanin Onemi

Prenatal donem; gebeligin baslamasini takiben fetiisiin biiyiime ve gelisiminin
tamamlandig1 siiredir. Bu siirecte anne adayr viicudundaki hormonal ve fiziksel
degisikliklere bagli olarak annelige uyum saglamaya baglar. Bebegini hayal eder,
barinma, gilivenlik ve bakimi i¢in Onlemler diisliniir. Bu anne ve fetlis arasindaki
kuvvetli bir baglanma siirecinin basladiginin gostergesidir (Koptur ve Emil 2017).
Gebelikte saglikli bir sekilde baslatilan baglanma duygulari, gebeyi annelik roliine
hazirlarken dogum sonrasi siirecte de anne ve bebek arasindaki saglikli iligkinin

temelini olusturur (Buko ve Ozkan 2016).

Gebelikte anne adaymin yasadigi fizyolojik ve psikolojik her degisiklik fetiisa
etki etmektedir. Anne adaymnin bedeninde meydana gelen bu degisiklikleri
kabullenmesi ve olumlu bir sekilde fetiisa hissettirmesi baglanmay: baslatan ilk
adimdir (Buko ve Ozkan 2016). Prenatal donemde fetiis annenin duygularmdan
etkilenmekte ve karsilik vermektedir. Gebelik ilerledikge fetiis algilama, tepki verme,
isitme gibi becerilerle annenin olumlu ya da olumsuz duygulanimlarini benimseyip

etkilenebilmektedir (Kesebir ve ark. 2011).

Annelik gorevinin gelismesi ve giliglenmesinde; diizenli antenatal bakim
almama, sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklar, anne ve bebek agisindan riskli
davraniglar gosterme, bebegin cinsiyetini 6nemseme, dnceki gebeliklere ait kayip
Oykiileri, erken dogum veya prematiire dogum deneyimleri, gebeligin planli olmamasi,
istenmeyen gebelikler, kotii dogum tecriibeleri risk yaratmaktadir (Yilmaz 2013). Bu
tir deneyimlerin yasanip yasanmamasi anne ve bebek arasindaki baglanmanin
baslamasi ve siirdiiriilmesi acisindan prenatal donemin 6nemini ortaya koymaktadir.
Prenatal donemde baslayan anne ve bebek baglanmasi; prenatal donemde sosyal

destek alip almama, yasanan depresyon ve anksiyete, gebeligin istenme durumu, es ile
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olumlu iliski, gebenin kendi annesi ile olan bagi, yasanan dogum korkusu, bebegin
ultrason goriintiisii, ekonomik durum, ebeveynlerin egitim durumu, dogum sekli ve
sayis1, hayatta olan ¢cocuk sayisi, diisiik ve 6lii dogum Oykiisii riskli gebelik varlig gibi
pek ¢ok konudan etkilenmektedir (Yilmaz 2013; Koptur ve Emiil 2017; Kirca ve
Savager 2017; Kartal ve Karaman 2018; Dikmen ve Cankaya 2018;Yigitbas ve Ada
2019). Gebelik donemi boyunca anne ve fetiis arasinda baglatilan baglanma ile dogum

sonras1 donemdeki anne bebek arasi iliski sekillenmektedir (Bakir ve ark. 2014).

Prenatal donemde baslayan anne ve bebek a¢isindan 6nem tasiyan giivenli bir
baglanma ile anne aday1 bebegine kars1 sevgi ve sefkat igeren duygularla bebegini
merak eder. Baglanma ile olusan bu duygular; dogum sonrasi donemde ise annenin
bebegini korumasina, emzirmeye istekli olmasina, ilgiyle bakimi1 kabullenmesine,
bebeginin tiim ihtiyaglarini gidermede istekli olmasina yardimci olur (Aksoy ve ark.
2016). Prenatal doneminde baslayan, fetiisiin hareketleri ile artarak devam eden,
dogumda en yiiksek seviyeye ulasan ve dogum sonrasi siiregte annelik duygularinin
sekillenmesine yardime1 olan anne bebek baglanma durumunun degerlendirilmesi ve
dikkate alinmasi bakim hizmetlerinin niteligi ag¢isindan énemlidir (Coban ve Saruhan

2005).

Giivenli bir anne bebek etkilesimi; sagliklt baslayan prenatal baglanma ve
dogum sonrasi da siirdiiriilen anne bebek baglanmasi ile yakindan iligkilidir.
Ebeveynleri ile baglanma sorunu yasamayan ¢ocuklarin hayatlar1 boyunca aragtiran,
problem ¢oziicii, sosyal iliskilerde basarili, duygularmi kontrol edebilen, savunma
ozelligi iyi gelismis, saglikli bir biiylime ve gelisme gosterdigi ifade edilmistir. Gebe
acisindan ise tiitlin alkol gibi zararli maddelerden uzak durma, saglikli beslenme, uyku
diizenine dikkat etme, egzersiz, yeterli antenatal bakim alma gibi olumlu saglik
davraniglarini arttirdigr belirtilmistir. Dogum sonrasi siire¢ de postpartum depresyon

riskini azalttig1, aile ile baglar1 giiclendirdigi belirtilmektedir (Lucas 2013).
2.5. Prenatal Baglanmada Saghk Personelinin Gorevleri

Anne bebek arasindaki duygusal ve davranigsal iletisim siirecinin dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi, saglikli bir prenatal baglanma siirecinin baslamasi ve
dogum sonrast donemde devam ettirilmesi agisindan ebe ve hemsirelere onemli

gorevler diismektedir (Giilesen ve Yildiz 2013). Ebe ve hemsireler anne ve bebek
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arasinda sevgi dolu bir baglanma siirecini baslatma ve devam ettirme amaci iginde
bakim hizmeti planlamalidir. istenen ve planli olan gebelikler saglikli bir baglanma
stirecinde ilk adim oldugundan ebeveynler bu konuda bilin¢lendirilmeli, istenilen
zamanda, sayida ve bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olmalar1 konusunda egitimler
verilmelidir (Coban ve Saruhan 2005). Ozellikle gebe kalmay1 planlayan kadinlarin
depresyon ve anksiyete bulgulart degerlendirilmeli varsa gebelik oncesi mutlaka
tedavi edilmelidir (Yilmaz 2013). Anne adaymin gebelik, dogum ve dogum sonu
siirecle ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesine izin verilmelidir. Gebelik meydana
geldikten sonra anne adaymin gebeligi benimsemesine, fetlisii ayr1 bir birey olarak
kabullenmesine ve iletisime gegcmesine yardimci olunmalidir. Gebelere baglanmanin
onemini vurgulanarak bebekleri ile konusmanin, ona dokunmanin, hareketlerini
saymanin baglanmay1 arttiracagi soyleyebilir (Yi1lmaz 2013; Koptur ve Emiil 2017).
Ebe ve hemsireler gebelerin ve dogum yapmis annelerin baglanma durumunu
degerlendirirken Prenatal Baglanma Envanteri ve Maternal Baglanma o6lgeginden
faydalanabilir (Kavlak ve Sirin 2009; Yilmaz ve Beji 2013). Degerlendirme
sonucunda risk gruplar1 ve bilgi eksiklikleri erken donemde tespit edilerek bakim ve
egitim planlanmalidir (Koptur ve Emiil 2017). Antenatal bakim hizmetleri agisindan
anne adaylar1 gebe okullarina yonlendirilebilir. Gebe okullarinda; bebek bakimi,
emzirme, dogum eylemi ve lohusalik siirecini igeren konularda danigmanlik hizmeti
verilebilir. Boylece gilivenli bir baglanma siirecinin baslamasi, baglanmayi etkileyen
faktorlerin belirlenerek risk gruplari igin 6nlemlerin alinmasi, daha dikkatli bir takip

ve degerlendirme yapilmasi planlanabilmektedir (Yilmaz 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir. Hastane 325 yatakli ve 75 yatakta dogum
yogun bakim olmak iizere toplam 400 yatakli; tiim bolgenin kadin dogum ve c¢ocuk
hastaliklar1 basta olmak {izere; infertilite, tiip bebek, Urojinokoloji, jinekolojik

onkoloji, cocuk hastaliklar1 ve yan dallarinda hizmet veren bir kurumdur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Gebe izlem Poliklinigine bagvuran kadinlarin tamam
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi evrendeki birey sayisinin bilinmedigi
durumlarda kullanilan n=t*>.6*/d*> (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2010) formiiliinden
yararlanilarak, Buko ve Ozkan (2016)’mn yapmis olduklari calismada yer alan Prenatal
Baglanma Envanteri toplam puan ortalamasiin standart sapma degeri (SS=11.12),
%95 gliven duzeyinde t= 1.96 d=1 alinarak hesaplanmis; 6rnekleme 475 kisinin dahil
edilmesine karar verilmistir. Bu calismanin primer sonucu olarak kabul edilen,
gebelerin prenatal baglanma puani iizerine bes bagimsiz degiskenin etkili oldugu
belirlenen regresyon analizinde elde edilen R?: .13 degerine gore G*Power (3.1.9.2)
programi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiyiikliigii f%: .15 (orta etki) ve gii¢
1.00 (%100) olarak bulunmustur. Caligmanin diger primer sonucu olarak kabul edilen
gebelerin Wijma dogum beklentisi/deneyimi puani tizerine dOrt bagimsiz degiskenin
etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R? .07 degerine gore
G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiyiikliigii f%: .08
(kiictik etki) ve gii¢c 1.00 (%100) olarak bulunmustur. Calismadaki 6rneklem sayisinin

iki sonug degiskenine gore de yeterli oldugu goriilmiistiir.
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3.4. Ornek Secimi

Ornek segiminde olasiliks1z drnekleme ydntemlerinden gelisigiizel drnekleme
yontemi kullanilmigtir. Belirlenen hastanenin gebe izlem poliklinigine bagvuran, 6rnek

secim kriterlerine uygun gebeler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4.1. Ornek Secim Kriterleri

e 18 yas ve iizeri gebe olan,

e Tiurkge okuryazarligi olan,

e Spontan (kendiliginden) gebe kalmis olan,

e 28. Gebelik haftasinin {izerinde olan, (Prenatal Baglanma Envanteri
(PBE) 20 ve iistii gebelik haftasinda; Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi
/A versiyonu (W-DEQ-A) ise 28 ve listii gebelik haftasinda uygulanmaktadir)

e Saglikli fetusa sahip olan,

e Mevcut saglik sorunu olmayan (6z bildirime dayal1) gebeler.
3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak
gelistirilen Anket formu (Yilmaz ve Beji 2013, Buko ve Ozkan 2016, Dikmen ve
Cankaya 2018, Y1lmaz ve Beji 2010), Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (Yilmaz ve
Beji 2010) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi/ A versiyonu (W-DEQ-A)
(Korukel ve Kukulu 2012) kullanilmigtir.

3.5.1 Anket Formu (Ek 1)

Literatiir taramas1 (Y1lmaz ve Beji 2013, Buko ve Ozkan 2016, Dikmen ve
Cankaya 2018, Yilmaz ve Beji 2010) sonucu olusturulan Anket formu toplamda 24
soru ve iki boliimden olusmaktadir. Gebelerin yas, es yas, evlilik suresi, egitim
durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, aile tipi, gelir
durumunu degerlendirme, yasanilan yer, anne ile olan bag1 degerlendirme, es ile olan
iliskiyi degerlendirme seklinde sosyo demografik 6zelliklerini igeren 12 soru birinci

boliimde yer almaktadir.

Obstetrik 6zellikleri igeren ikinci boliim sorulart ise; kaginc1 gebelik, gebelik
haftasi, onceki gebelikle arasindaki siire, gebeligin istenme durumu, diisiik 6ykusu, 61U
dogum oykiisii, cinsiyeti bilinme durumu, bebegin cinsiyetinin istenen cinsiyet olup
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olmamasi, kontrollere gelme durumu, gebelikle birlikte saglik davranislarinda olumlu
degisiklikler olup olmadigi, gebenin bebegini nasil beslemeyi diislindiigii seklinde
olup 11 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

3.5.2. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (Ek 2)

PBE; gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri, duygulari, durumlari
aciklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla,
1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Olgek Tiirkiye’de Y1lmaz ve Beji
tarafindan Tiirkce gecerlilik-giivenirlilik calismast 2010 yilinda yapilmistir. PBE 20-
40. Gebelik haftasindaki gebelere uygulanmaktadir (Y1lmaz ve Beji 2010). Olgek, 21
maddeden olugsmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan (1: Hicbir zaman, 2: Bazen,
3: Sik sik, 4: Her zaman) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en az 21, en fazla 84
puan almabilmektedir. Gebe kadinin aldigi puanmn artmasi bebegine baglanma
diizeyinin de arttigin1 gostermektedir. Yilmaz ve Beji (2010) ¢alismalarinda Ol¢egin
Cronbach Alfa guvenirlik katsayis1 0,84 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,87 olarak bulunmustur.

3.5.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi/ A Versiyonu (W- DEQ-A) (Ek
3)

W-DEQ- A, kadmlarin yasadigi dogum korkusunu 6lgmek amaci ile 1998
yilinda Wijma ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmistir. Olgek Korikel ve Kukulu
(2009) tarafindan Turkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. W-DEQ- A 28-40.
Gebelik haftasindaki gebelere uygulanabilmektedir (Koriikcu ve ark. 2012; Korukei
ve ark. 2019). Olgek kadinlarin, dogumdan 6nce dogum ile ilgili beklentilerini; dogum
sonrast duygu, diisiince ve deneyimlerini degerlendiren 33 maddeden olugmaktir.
Olgekteki yamitlar 0°dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0
“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken,
maksimum puan 165°dir. Olgekten alinan puanm artmasi kadinlarin yasadigi dogum
korkusun da arttigini gostermektedir. Madde toplam puan <60 diisikk dogum korkusu,
60-84 orta diizey dogum korkusu, >85 yiiksek dogum korkusu olarak ifade
edilmektedir. Olgekte bulunan negatif yukli sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20,
24, 25, 27, 31) 6lgmede uyum saglamasi amaci ile ters yonde hesaplanmaktadir.
Koriik¢li ve Kukulu (2009) olgegin Cronbach Alfa katsayisint 0,89, Split-half
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giivenirligini 0,91 olarak belirtmistir. Bu ¢aligmada ise Cronbach Alfa glvenirlik

katsayist 0,90 olarak bulunmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler 01.01.2020-01.03.2020 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi

kullanilarak toplanmaistir. Veri toplama siireci ortalama 15-20 dakika stirmistiir.
3.7. On Uygulama

Arastirma Oncesi sorularin anlagilabilir ve uygun oldugunu degerlendirmek
amactyla gebe izlem poliklinigine bagvuran, arastirma kriterlerini tasiyan 20 gebeye
On uygulama yapilmistir. Elde edilen veriler degerlendirilerek gereken diizeltmeler
yapilmistir. On uygulama esnasinda veri toplanan gebeler arastirmanin &rnegine dahil

edilmemistir.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimsiz degiskenler:

e Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri

e Gebelerin obstetrik 6zellikleri

3.8.2. Bagimh degiskenler:

e Prenatal Baglanma Envanteri Puan Diizeyi

e Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A versiyonu) Puan Diizeyi
3.9. Arastirma Sorulari

e Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin prenatal baglanma iizerine
etkisi nedir?

e Gebelerin obstetrik Ozelliklerinin prenatal baglanma iizerine etkisi
nedir?

e Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dogum korkusu {izerine
etkisi nedir?

e Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dogum korkusu tizerine etkisi nedir?

e Dogum korkusu ile prenatal baglanma arasinda iliski var midir?
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ila¢c ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu 11.12.2019 tarih ve
2019/1759 karar sayil1 etik kurul onay1 (Ek 4),

Arastirmanin yapilacagi kurum igin de Konya Il Saglik Miidiirliigii Konya
Saglik Hizmetleri Birimi 06.02.2020 tarih ve 86737044-806.01.03 sayili etik kurul
onay1 (Ek 5),

Prenatal Baglanma Envanteri’ nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini

yapan Prof. Dr. Sema Yilmaz’dan izin (Ek 6),

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A versiyonu)’ nin Tirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yapan Dog. Dr. Oznur Kériikeii’ den izin (Ek 7),

Anket formlar1 doldurulmadan 6nce de gebelere aragtirmanin amaci ile ilgili

bilgi verilip, gebelerin sozlii onamlar1 alinmistir.
3.11. Verilerin Analizi

Calismanin tanimlayici istatistiklerinde sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (-.09 ile-.29
aras1) ve Kurtosis (-.22 ile-.44 arasi) ile degerlendirilmis ve normal dagilima sahip
oldugu belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlere gore gebelerin PBE ve W-DEQ- A puan
ortalamasi arasindaki farkin karsilastirilmasinda, gruplardaki drneklem sayisina gore
iki gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, UG ve
daha fazla grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri
analizi Tukey HSD) kullamlmustir. ki 6lgek puanlari arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Gebelerin PBE ve W-DEQ- A puant iizerine
primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon (backward
yontemi) analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul

edilmistir.
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3.12. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin sadece bir hastanede yapiliyor olmast ve tiim evrene
ulagilamamasi nedeniyle sonuglar tiim topluma genellenemez. Arastirmaya
katilamayan grubun da sonuglar {izerine etkisinin olabilme durumu g¢alismanin

smirliliklardir.
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4. BULGULAR

Gebelerde dogum korkusu ve prenatal baglanma arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada aragtirma grubuna ait arastirma amaglarina

iliskin bulgular i¢ baslik altinda sunulmustur. Bunlar;

4.1. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik Ozelliklert,
Prenatal Baglanma Envanteri puan diizeyi, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi

Olgegi (A versiyonu) puan diizeyi ve dl¢ek puanlari arasindaki iliski ile ilgili bulgular

4.2. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik dzelliklerinin
Prenatal Baglanma Envanteri puan diizeyine etkisi ile Prenatal Baglanma Envanter
puant iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisinin ¢oklu regresyon analizi ile

degerlendirilmesine iliskin bulgular

4.3. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik dzelliklerinin
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (A Versiyonu) puan diizeyine etkisi ile
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A Versiyonu) puani iizerine bagimsiz

degiskenlerin etkisinin ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmesine iliskin bulgular
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4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik Ozellikleri,
PBE Puan Diizeyi, W-DEQ- A Puan Diizeyi ve Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki liski
ile Ilgili Bulgular

Calisma oOrneklemini olusturan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 4.1.1.’de verilmistir.

21



Tablo 4.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n: 475)

Ozellikler n %
Yas

18-24 yas 181 38,1

25-34 yas 232 48,8

> 35 yas 62 13,1
Esin yas1

18-24 yag 57 12,0

25-34 yas 308 64,8

> 35 yas 110 23,2
Evlilik stresi

1-2 y1l 140 29,5

3-4 yil 113 23,8

5-6 y1l 76 16,0

>7 yil 146 30,7
Egitim durumu

Okuryazar-ilkdgretim 241 50,8

Lise 145 30,5

> Universite 89 18,7
Esin egitim durumu

Okuryazar-ilkdgretim 255 53,7

Lise 121 25,5

> Universite 99 20,8
Calisma durumu

Caligiyor 93 19,6

Caligmiyor 382 80,4
Esin ¢alisma durumu

Caligiyor 428 90,1

Caligmiyor 47 9,9
Aile tipi

Cekirdek aile 375 78,9

Genis aile 100 21,1
Gelir degerlendirmesi

Iyi 90 18,9

Orta 351 73,9

Kotl 34 7,2
Yerlesim yeri

il 301 63,4

flge ve kdy 174 36,6
Kendi annesi ile bagi 2

Iyi 407 85,7

Orta 68 14,3
Es ile olan iliski 2

Iyi 421 88,6

Orta 54 11,4

a: kotii cevabi veren gebe bulunmamaktadir.
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Tablo 4.1.1.°de gebelerin sosyodemografik &zellikleri incelendiginde;
gebelerin %48,8‘inin 25-34 yas araliginda oldugu, esinin 25-34 yas araliginda
olanlarin oranmin %64,8 oldugu, evlilik stresinin %30,7’sinin 7 yil ve {izeri oldugu,
%50,8’sinin egitim durumunun okuryazar-ilkégretim oldugu saptanmistir. Es egitim
durumunun yine okuryazar-ilkdgretim olanlarin oraninin %53,7 oldugu, arastirma
grubundaki gebelerin %80,4’{inilin ¢alismadigi, es ¢alisma durumunun oraninin %90,1
oldugu, %78,9’unun ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, yerlesim yerinin %63,4’tinde il
merkezi oldugu, kendi annesi ile baginin iyi oldugunu diisiinenlerin oranin %85,7, esi

ile olan iliskisini iyi degerlendirenlerin oranin ise %88,6 oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.2.”de verilmistir.

Tablo 4.1.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n: 475)

Ozellikler n %
Kacinc gebelik

Ik gebelik 149 31,4

> 2 gebelik 326 68,6
Gebelik haftasi

28-31 hafta 195 41,1

32-35 hafta 106 22,3

36-40 hafta 174 36,6
Bu ve onceki gebelik arasi sure

Ik gebelik 149 31,4

<lwyl 47 9,9

> 1 yil 279 58,7
Gebeligi isteme durumu

Istenen gebelik 436 91,8

Istenmeyen gebelik 39 8,2
Diisiik oykusu

Var 99 20,8

Yok 376 79,2
Olii dogum

Var 25 53

Yok 450 94,7
Bebegin cinsiyetini bilme

Biliyor 453 95,4

Bilmiyor 22 4,6
Istenen bebek cinsiyeti

Evet 417 87,8

Hayir 58 12,2
Kontrollere diizenli gitme

Evet 444 93,5

Hayir 31 6,5

Gebelikte, yasam bicimi ve saghk
davramsinda olumlu degisiklik ?

Evet 303 63,8

Hayir 172 36,2
Diisiiniilen bebek besleme yontemi

Anne situ 459 96,6

Hazir mama ve diger 16 3,4

a: beslenme, egzersiz, uyku, emniyet kemeri takma, zararli aligkanliklardan uzak durma vb.
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Tablo 4.1.2.°de arastirma grubundaki kadinlarin obstetrik ozellikleri
incelendiginde; iki ve daha fazla gebeligi olan kadinlarin oran1 %68,6, gebelik haftasi
28-31 hafta arasinda olan gebelerin oran1 %41,1, mevcut gebeligi ile dnceki gebeligi
arasindaki siire 1 yildan daha fazla olan gebelerin oran1 %58,7 olarak bulunmustur.
Istenen gebelik oran1 %91,8, diisiik dykiisii olan gebelerin oran1 %20,8, 6lii dogum
Oykiisli olanlarin oran1 %5,3, bebeginin cinsiyetini bilen gebelerin orani da %95,4
olarak gozlenmistir. Kontrollerine diizenli gelen gebelerin oran1 %93,5 olarak tespit
edilmistir. Gebelikte yasam bi¢iminde ve saglik davranislarinda olumlu degisiklik
gosterenlerin oran1 %63,8, bebegini anne siitii ile beslemeyi diislinen gebelerin orant

ise %96,6 olarak saptanmustir.

Gebelerin PBE ve W-DEQ- A’ den aldig1 en diisiik ve en yiiksek puan,
ortalama ve standart sapmalarini iceren tanimlayici istatistik sonuglar1 Tablo 4.1.3.’te

verilmigtir.

Tablo 4.1.3. Gebelerin PBE ve W-DEQ- A Puan Ortalamalari (n: 475)

, Olasi puan arahg Alinan en az/ en

Olgekler cok puan XSS

PBE 21-84 27-84 62,44+10,65
W-DEQ- A 0-165 0-130 59,45+23,81

Tablo 4.1.3.°e gore PBE’ den alinan puanlar 27-84 araliginda olup ortalama
62,44+10,65 olarak bulunmustur. W-DEQ- A’dan alinan puanlar ise 0-130 arasinda
olup ortalama 59,45+23,81 olarak tespit edilmistir.
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Gebelerin W-DEQ- A’ dan aldigi puanlara gére dogum korkusu diizeyinin
dagilimlar1 Tablo 4.1.4.’te verilmistir.

Tablo 4.1.4. Gebelerin W-DEQ- A Puanlarina Gére Dogum Korkusu Diizeyinin
Dagilimi (n: 475)

W-DEQ- A Gruplan n %

Diisiik dogum korkusu (<60 puan) 224 47,2
Orta diizey dogum korkusu (60-84 puan) 184 38,7
Yiiksek dogum korkusu (> 85 puan) 67 14,1

Tablo 4.1.4.‘te arastirma grubundaki gebelerin dogum korku diizeyi dagilimi
incelendiginde kadinlarin %47,2’sinin diisiik dogum korkusu yasadigi, %38,7’sinin
orta duzeyde, %14,1’inin ise yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi sonucuna

ulastlmistir.

Gebelerin dogum korkusunu degerlendiren W-DEQ- A puanlar1 ile PBE
puanlar arasindaki korelasyonel iliskinin degerlendirilmesine yonelik sonuclar Tablo

4.1.5.’te verilmistir.

Tablo 4. 1. 5. Gebelerin W-DEQ- A ile PBE Puanlarinin iliskisi (n: 475)
W-DEQ- A

r p

PBE -0,11 0,023

Olgek

Tablo 4.1.5. incelendiginde, gebelerin PBE puanlari ile W-DEQ- A puanlari
arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir

(p<.05). Gebelerin W-DEQ- A puanlari arttik¢a PBE puanlari azalmaktadir.
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4.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin  Sosyodemografik, Obstetrik
Ozelliklerinin PBE Puan Diizeyine Etkisi ile PBE Puam Uzerine Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgular

Gebelerin sosyodemografik o©zelliklerine gore PBE puan ortalamasinin

karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4. 2. 1. ’de verilmistir.
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Tablo 4.2.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére PBE Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n: 475)

- Prenatal Baglanma
Ozellikler n X+SS Test (faprk)

Yas
18-24 yag ® 181 64,07+10,26 F: 8,450 0,000
25-34 yag ® 232 62,42+10,55 sd: 2/472/474  (a>b)
> 35 yag® 62 57,73+10,95

Esin yas1
18-24 yag ® 57 64,54+10,61 F: 3,647 0,027
25-34 yag ® 308 62,82+10,41 sd: 2/472/474  (a>¢c)
> 35 yas © 110 60,26+11,10

Evlilik suresi
1-2 y1l® 140 66,21+10,34 F: 9,853 0,000
3-4 yil® 113 61,67+9,89 sd: 3/471/474  (a>b)
5-6 y1lP 76 61,91+10,31
>7 yilP 146 59,69+10,78

Egitim durumu
Okuryazar-ilkdgretim 2 241 60,79+10,48 F: 10,002 0,000
Lise? 145 62,63+11,01 sd: 2/472/474  (a<b)
> Universite 89 66,58+9,40

Esin egitim durumu
Okuryazar-ilkdgretim 255 61,64+10,90 F: 2,305 0,101
Lise 121 62,57+10,62 sd: 2/472/474
> Universite 99 64,33+9,87

Calisma durumu
Caligiyor 93 62,97+10,70 t: 0,534 0,593
Caligmiyor 382 62,31+10,65

Es ¢calisma durumu
Caligiyor 428 62,58+10,63 t: 0,888 0,375
Caligmiyor 47 61,13+£10,88

Aile tipi
Cekirdek aile 375 62,63+10,62 t: 0,769 0,443
Genis aile 100 61,71+10,79

Gelir degerlendirmesi
Iyi 90 63,19+9,62 F:1,011 0,365
Orta 351 62,47+10,57 sd: 2/472/474
Kotl 34 60,15+13,74

Yerlesim yeri
Il 301 63,14+10,29 t: 1,884 0,060
Ilge ve kdy 174 61,23+11,18

Kendi annesi ile bagi
Iyi 407 62,87+10,39 t: 2,195 0,029
Orta 68 59,82+11,88

Es ile olan iliski
Iyi 421 62,74+10,59 t: 1,722 0,086
Orta 54 60,09+10,97
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F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (post hoc Tukey HSD testi), sd: gruplar arasi/grup
ici/toplam serbestlik derecesi (ANOVA)
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 473

Yasa gore gebelerin PBE puanlar1 karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamasi
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 4.2.1.).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek {izere yapilan ileri analizde, 18-24
yas (64,07£10,26) ve 25-34 yas grubunda (62,42+£10,55) olan gebelerin PBE puan
ortalamasinin 35 yas ve tizerinde olanlara (57,73+10,95) gore anlamli diizeyde yliksek
oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasindaki (18-24 yas ile 25-34 yas grubu

arasindaki) farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir.

Esin yasina gore gebelerin PBE puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 4.2.1.). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek {izere yapilan ileri analizde, esi 18-24 yas
grubunda olan gebelerin PBE puan ortalamasinin esi 35 yas ve {izerinde olanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasindaki (18-24 yas ile
25-34 yag grubu arasinda, 25-34 yas ile 35 yas ve iizerinde olanlar arasindaki) farkin

anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir.

Evlilik suresine gore gebelerin PBE puanlart incelendiginde, gruplarin puan
ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo
4.2.1.). 1leri analizde, evlilik siiresi 1-2 yil olan gebelerin PBE puan ortalamasimin
evlilik siiresi 3 yil ve iizerinde olan gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<.05), diger ikili gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>.05)

belirlenmistir.

Gebelerin egitim durumuna gore PBE puanlar incelendiginde, gruplarin puan
ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo
4.2.1.). ileri analizde, egitim diizeyi iiniversite ve iizerinde olan gebelerin PBE puan
ortalamasinin okuryazar-ilkogretim ve lise dizeyinde olanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:
(p>.05) belirlenmistir.
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Esin egitim durumuna gore gebelerin PBE puanlar1 incelendiginde ise, esinin egitim
diizeyi liniversite ve iizerinde olanlarin PBE puan ortalamasinin okuryazar-ilkdgretim
ve lise diizeyinde olanlara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli

diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.1.).

Gebelerin ¢cahyma durumuna gore PBE puanlart incelendiginde, gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.1.).

Gebelerin esin cahisma durumuna gore de PBE puanlar incelendiginde, gruplarin

puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.1.).

Aile tipine gore gebelerin PBE puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi

arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamstir (p>.05, Tablo 4.2.1.).

Gebelerin gelirini degerlendirme durumuna gdre PBE puanlari incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo

4.2.1).

Yerlesim yerine gore gebelerin PBE puanlari incelendiginde, ilde yasayan gebelerin
puan ortalamasinin ilge ve kdyde yasayanlara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar

arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (p>.05, Tablo 4.2.1.).

Gebelerin annesi ile bagina gore PBE puanlari incelendiginde, kendi annesi ile baglari
1yl olan gebelerin puan ortalamasinin baglar1 orta diizeyde olanlara gore yiiksek

oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo
4.2.1)).

Esi ile iliskisine gore gebelerin PBE puanlari incelendiginde, esi ile iliskisini iyi olarak
degerlendiren gebelerin puan ortalamasinin esi ile iligkisini orta olarak
degerlendirenlere gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli

diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.1.).
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Gebelerin  obstetrik  Ozelliklerine gore PBE puan ortalamasinin

karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.2.2.”de verilmistir.

Tablo 4. 2. 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére PBE Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi (n: 475)

. p
Ozellikler n X+SS Test (fark)

Kagciner gebelik
Ik gebelik 149 66,91+9,43 t: 6,718 0,000
> 2 gebelik 326 60,40£10,57

Gebelik haftasi
28-31 hafta 195 61,57+10,00 F: 1,200 0,302

sd:

32-35 hafta 106 62,68+10,39 0/472/474
36-40 hafta 174 63,26+11,48

Son gebelik arasi suire (n: 326)
<lwyl 47 60,30+10,27 t: 0,068 0,945
> 1 yil 279 60,41+10,64 sd: 324

Gebeligi isteme durumu
Istenen gebelik 436 62,88+10,42 t: 3,055 0,002
Istenmeyen gebelik 39 57,49+12,05

Diisiik oykiisii
Var 99 60,11+10,16 t: 2,455 0,014
Yok 376 63,05+10,71

Olii dogum
Var 25 57,72+£11,20 U: 4117,0 0,024
Yok 450 62,70+£10,57 Z:2,258

Bebegin cinsiyetini bilme
Biliyor 453 62,55+£10,67 U: 4337,0 0,304
Bilmiyor 22 60,18+10,28 Z:1,028

istenen bebek cinsiyeti
Evet 417 62,56+10,65 t: 0,649 0,516
Hayir 58 61,59+10,74

Kontrollere diizenli gitme
Evet 444 62,87+10,61 t: 3,377 0,001
Hayir 31 56,26+9,37

Gebelikte yasam bicimi ve saghk

davramsinda olumlu degisiklik
Evet 303 63,72+£10,51 t: 3,512 0,000
Hayir 172 60,19+10,57

Diisiiniilen bebek besleme

yontemi
Anne stu 459 62,61+£10,55 U: 2660,0 0,061
Hazir mama ve diger 16 57,38+12,76 Z:1,876

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, sd: gruplar arasi/grup ici/toplam serbestlik derecesi

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 473 U/Z: Mann Whitney U testi

a: beslenme, egzersiz, uyku, emniyet kemeri takma, zararl aligkanliklardan uzak durma vb.
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Gebelik sayisina gore PBE puanlar incelendiginde, ilk gebeligi olan gebelerin puan
ortalamasinin (66,91+9,43) ikinci ve daha fazla gebeligi olanlara (60,40+£10,57) gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu

bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2.2.).

Gebelik haftasina gore gebelerin PBE puanlart incelendiginde, gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.2.).

Gebelerin son gebeligi ile bir onceki gebeligi arasindaki siireye PBE puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo

4.2.2.).

Gebeligi isteme durumuna gore PBE puanlari incelendiginde, istenen gebeligi olan
gebelerin puan ortalamasinin istenmeyen gebeligi olanlara gore yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo
4.2.2.).

Diisiik oyKkiisiine gore gebelerin PBE puanlari incelendiginde, diisiik 6ykiisii olmayan
gebelerin puan ortalamasimin diisiik oykiisli olanlara gore yiiksek oldugu, gruplar

arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.2.2.).

Olii dogum dykiisiine gore gebelerin PBE puanlari incelendiginde, 6lii dogum oykiisii
olmayan gebelerin puan ortalamasinin 6lii dogum Oykiisii olanlara gore yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo

4.2.2).

Bebegin cinsiyetini bilme durumuna gore PBE puanlari incelendiginde, bebeginin
cinsiyetini bilen gebelerin puan ortalamasinin bebeginin cinsiyetini bilmeyenlere gore
yiikksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig
belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.2.). Gruplar arasindaki farkin anlamli olmamasi
konusunda, bebeginin cinsiyetini bilmeyen gebe sayisinin az olmasinin istatistiksel

olarak etkili olabilecegi degerlendirilmistir.

Bebegin istenen cinsiyette olup olmamasina gore gebelerin PBE puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.2.).

32



Gebenin kontrollere duizenli gitme durumuna gore PBE puanlar incelendiginde,
kontrollere diizenli giden gebelerin puan ortalamasiin kontrollere diizenli olarak
gitmeyenlere gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok anlamli diizeyde

oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.2.2.).

Gebelikte yasam bicimi ve saghk davranislarinda olumlu degisiklik oldugunu
ifade eden gebelerin PBE puan ortalamasinin olumlu degisiklik olmadigimni ifade
edenlere gore yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlaml

oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.2.2.).

Gebelerin diisiindiigii bebek besleme yontemine gore PBE puanlari incelendiginde,
bebegini anne siitii ile beslemeyi diisiinen gebelerin puan ortalamasinin bebegini hazir
mama ve diger besinler ile beslemeyi diisiinenlere gore yliksek oldugu, ancak gruplar

arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.2.).
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Gebelerin PBE puani iizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen 12
bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi
(backward yontemi) yapilmistir. Regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler
arasinda korelasyon analizi ve multicollinearity istatistiklerine gore ylksek dizeyde

otokorelasyon bulunmamistir (Tablo 4.2.3.).

Tablo 4.2.3. Gebelerin PBE Puani Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu
Regresyon Analizi Sonuglari (n: 475)

B icin 95% Collinearity

Bagimsiz Degiskenler B  S.Hata B t p Guven  istatistikleri
Arahg Tolerance VIF

(Sabit) 40,19 4,63 8,678 0,000 31,09 49,29

Gebelik sayisi 511 1,06 0,22 4,882 0,000 3,05 7,16 0,885 1,130

Kontrollere duzenli 5,70 1,85 0,13 3,079 0,002 2,06 9,34 0,996 1,004

gitme

Gebelikte yagam bigimi ve 2,71 0,96 0,12 2,827 0,005 0,83 4,60 0,979 1,022
saglik dav. olumlu

degisiklik

Egitim durumu 2,72 1,22 0,10 2,232 0,026 0,33 5,12 0,921 1,086
Yas -2,81 1,41 -0,09 1,995 0,047 -557 -0,04 0,928 1,077
R:.37  Adjusted R% .13 F:14.88  p:.000  Durbin Watson: 1.96

Regresyon modeline alinan degiskenlerden evlilik stiresi, 6lii dogum oykiisii,
diisiik 6ykiisii, W-DEQ- A puani, es yasi, gebeligi isteme durumu ve kendi annesi ile
baglar1 olmak iizere yedi bagimsiz degisken gebelerin PBE puani lizerine yeterli
etkiye sahip olmadigi icin sirayla regresyon modelinden cikarilmistir (p>.05).
Gebelerin PBE puani iizerine anlamli diizeyde etkisi oldugu bulunarak modelde kalan
bes bagimsiz degiskenin [ katsayisina gore onem sirasi (en onemliden en az 6nemliye
dogru) gebelik sayist (p<.001), kontrollere diizenli gitme, gebelikte yasam bigimi ve
saglik davranisinda olumlu degisiklik olma durumu (p<.01), egitim diizeyi ve yas
degiskeni (p<.05) seklindedir. S6z konusu bes bagimsiz degisken gebelerin PBE
puanina ait degisimi (varyansi) %13 olarak aciklamaktadir. Baska bir deyisle
gebelerin PBE puan1 %13 oraninda s6z konusu bes degiskenden etkilenmekte, %87

oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir (Tablo 4.2.3.).

[k gebeligi olan gebelerin PBE puani iki ve daha fazla gebeligi olanlara gore
5,11 puan fazladir. Gebelikte saglik kontrollerine diizenli gidenlerin PBE puam

kontrollere dizenli gitmeyenlere gore 5,70 puan fazladir. Gebelikte yasam bicimi ve
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saglik davranislarinda olumlu degisiklik oldugunu ifade eden gebelerin PBE puani
olumlu degisiklik olmadigini ifade edenlere gore 2,71 puan fazladir. Egitim diizeyi
universite ve tzerinde olan gebelerin PBE puani egitim diizeyi lise ve altinda olanlara
gore 2,72 puan fazladir. Yas1 35 ve iizerinde olan gebelerin PBE puani yas1 35°den
kiicuk olanlara gore 2,81 puan daha diistiktiir (Tablo 4.2.3.).
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4.3. Arastirma Grubundaki Gebelerin  Sosyodemografik, Obstetrik
Ozelliklerinin W-DEQ- A Puan Diizeyine Etkisi ile W-DEQ- A Puam Uzerine
Bagimsiz  Degiskenlerin  Etkisinin  Coklu  Regresyon  Analizi ile

Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére W-DEQ- A puan ortalamasinin

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.3.1°de verilmistir.
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Tablo 4.3.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére W-DEQ- A Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 475)

Ozellikler n X+SS Test p (fark)

Yas
18-24 yag 181 59,45+24,74 F: 0,008 0,992
25-34 yag 232 59,37+23,27 sd: 2/472/474
> 35 yas 62 59,79+23,44

Esin yas1
18-24 yag 57 59,63+25,53 F: 0,389 0,678
25-34 yag 308 58,81+23,78 sd: 2/472/474
> 35 yas 110 61,15+23,11

Evlilik stresi
12yl 140 57,74+25,53 F:1,305 0,272
3-4 yil 113 63,25+23,48 sd: 3/471/474
5-6 y1l 76 58,21+21,71
> 7 yil 146 58,80+23,33

Egitim durumu
Okuryazar-ilkdgretim 241 60,77+23,50 F:1,841 0,160
Lise 145 59,89+24,16 sd: 2/472/474
> Universite 89 55,17+23,87

Esin egitim durumu
Okuryazar-ilkdgretim? 255 62,63+24,03 F: 7,131 0,001
Lise P 121 58,72+23,66 sd: 2/472/474 (@a>c)
> Universite ° 99 52,17+2191

Calisma durumu
Calistyor 93 55,90+22,11 t: 1,605 0,109
Caligmryor 382 60,32+24,16

Esin calisma durumu
Caligiyor 428 59,33+23,62 t: 0,327 0,744
Caligmiyor 47 60,53+25,78

Aile tipi
Cekirdek aile 375 58,91+23,99 t: 0,968 0,334
Genis aile 100 61,50+23,16

Gelir degerlendirmesi
Iyi® 90 52,10+23,00 F: 8,276 0,000
Orta® 351 60,29+23,46 sd: 2/472/474  (a<b <)
Kotd © 34 70,29+24,58

Yerlesim yeri
Il 301 57,84+22 51 t: 1,946 0,052
Ilge ve kdy 174 62,24+25,74

Kendi annesi ile bagi
Iyi 407 58,35+23,79 t: 2,474 0,014
Orta 68 66,03+23,08

Es ile olan iliski
Iyi 421 57,95+23,68 t: 3,909 0,000
Orta 54 71,20+21,69

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (post hoc Tukey HSD testi), sd: gruplar arasi/grup

ici/toplam serbestlik derecesi

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 473
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Yasa goOre gebelerin W-DEQ- A puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi
arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.3.1.).

Esin yasma gore gebelerin W-DEQ- A puanlar incelendiginde ise, gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.3.1.).

Evlilik stresine gore gebelerin W-DEQ- A puanlari incelendiginde, gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.3.1.).

Gebelerin egitim durumuna gére W-DEQ- A puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.3.1.). Baska
bir deyisle Universite ve lisansiistii egitimi olan gebelerin W-DEQ- A puan ortalamasi
diger gruplara gore daha diisiik olmakla birlikte, gruplar arasindaki fark anlamli

diizeyde bulunmamistir (p>.05).

Esin egitim durumuna gore gebelerin W-DEQ- A puanlar incelendiginde ise
gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur
(p<.01, Tablo 4.3.1.). Ileri analizde, esinin egitim diizeyi okuryazar/ilkdgretim olan
gebelerin W-DEQ- A puan ortalamasinin esi iiniversite mezunu olanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 (p>.05) belirlenmistir.

Gebelerin ¢alisma durumuna gére W-DEQ- A puanlari incelendiginde, gruplarin
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.3.1.).
Bagka bir deyisle galismayan gebelerin W-DEQ- A puan ortalamasinin c¢alisan
gebelere gore yliksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde

olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.1.).

Gebelerin esin ¢alisma durumuna gore de W-DEQ- A puan ortalamasi arasinda

anlaml1 diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.3.1.).

Aile tipine gore gebelerin W-DEQ- A puanlan incelendiginde, gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.3.1.).

Gebelerin  gelirini degerlendirme durumuna g6ére W-DEQ- A puanlar
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark

oldugu saptanmustir (p<.05, Tablo 4.3.1.). ileri analizde, geliri kotii olan gebelerin W-
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DEQ- A puan ortalamasinin geliri orta ve iyi olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek
oldugu, ayrica geliri orta diizeyde olan gebelerin puan ortalamasimin da geliri iyi
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Yani gelir diizeyi arttik¢a

dogum korkusu diizeyi azalmaktadir (p<.05, Tablo 4.3.1.).

Gebelerin yerlesim yerine gore W-DEQ- A puanlari incelendiginde, ilce ve kdyde
yasayan gebelerin puan ortalamasinin ilde yasayanlara gore yiiksek oldugu, ancak
gruplar arasindaki farkin anlamh diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo

4.3.1).

Gebelerin annesi ile baglaria gore W-DEQ- A puanlari incelendiginde, kendi annesi
ile baglar1 orta diizeyde olan gebelerin puan ortalamasinin annesi ile baglari iyi
diizeyde olanlara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde

oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.3.1.).

Esi ile iliskisine gore gebelerin W-DEQ- A puanlari incelendiginde, esiyle iligkisi orta
diizeyde olan gebelerin puan ortalamasinin esiyle iligkisi iyi diizeyde olanlara gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.3.1.).
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Gebelerin obstetrik o6zelliklerine gore W-DEQ- A puan ortalamasinin

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.3.2°de verilmistir.

Tablo 4.3.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére W-DEQ- A Puan Ortalamalarimim
Karsilastirilmasi (n: 475)

Ozellikler n X+SS Test p (fark)

Gebelik sayis1
Ik gebelik 149 56,92+25,14 t: 1,570 0,117
> 2 gebelik 326 60,61+23,13

Gebelik haftasi
28-31 hafta 195 56,99+25,76 F: 2,058 0,129
32-35 hafta 106 59,78+21,33 sd: 2/472/474
36-40 hafta 174 62,01+22,81

Bu ve dnceki gebelik arasi stire

(n:326)
<1wyil® 47 59,34+25,23 t: 0,406 0,685
>1yl® 279 60,82+22,80

Gebeligi isteme durumu
Istenen gebelik 436 58,69+23,98 t: 2,329 0,020
Istenmeyen gebelik 39 67,92+20,23

Diisiik oykiisii
Var 99 59,02+21,41 t: 0,219 0,827
Yok 376 59,57+24,43

Olii dogum
Var 25 61,60+22,38 U: 5301,5 0,628
Yok 450 59,33+23,91 Z:0,484

Bebegin cinsiyetini bilme
Biliyor 453 59,61+23,80 U: 4586,5 0,528
Bilmiyor 22 56,23+24,45 Z:0,631

Istenen bebek cinsiyeti
Evet 417 58,71+23,65 t: 1,815 0,070
Hayir 58 64,76+24,52

Kontrollere diizenli gitme
Evet 444 58,57+23,53 t: 3,077 0,002
Hayir 31 72,06+£24,70

Gebelikte, yasam bicimi ve saghk
davramsinda olumlu degisiklik ?

Evet 303 58,56+23,72 t: 1,083 0,279
Hayir 172 61,02+23,96

Diisiiniilen bebek besleme yontemi
Anne s{ti 459 58,98+23,86 U: 2230,0 0,008
Hazir mama ve diger 16 72,94+18,15 Z:2,672

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, sd: gruplar arasi/grup ici/toplam serbestlik derecesi

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 473 U/Z: Mann Whitney U testi

a: beslenme, egzersiz, uyku, emniyet kemeri takma, zararl aligkanliklardan uzak durma vb....)
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Gebelik sayisina gore W-DEQ- A puanlar1 incelendiginde, iki ve daha fazla gebeligi
olanlarin puan ortalamasinin ilk gebeligi olanlara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig: belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.2.). Baska
bir deyisle gebelik sayisina gére W-DEQ- A puanlari incelendiginde, gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.3.2.).

Gebelik haftasina gore gebelerin W-DEQ- A puanlari incelendiginde, gebelik haftasi
arttikca gebelerin puan ortalamasinin arttig1, ancak gruplar arasindaki farkin anlamh
diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.2.). Baska bir deyisle gebelik
haftasina gore gebelerin W-DEQ- A puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.3.2.).

Gebelerin son gebeligi ile bir onceki gebeligi arasindaki siireye gore W-DEQ- A

puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05,

Tablo 4.3.2.).

Gebeligi isteme durumuna gore W-DEQ- A puanlan incelendiginde, istenmeyen
gebeligi olan gebelerin puan ortalamasinin istenen gebeligi olanlara gore yiiksek

oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo
4.3.2.).

Diisiik oykiisiine gore gebelerin W-DEQ- A puanlari incelendiginde, gruplar arasinda

anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.2.).

Gebelerin 6lii dogum 6yKkiisiine gore de W-DEQ- A puan ortalamasi arasinda anlaml

diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.2.).

Bebegin cinsiyetini bilme durumuna gére W-DEQ- A puanlari incelendiginde,

gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir

(p>.05, Tablo 4.3.2.).

Bebegin istenen cinsiyette olup olmamasmma gore gebelerin W-DEQ- A puanlar
incelendiginde ise, bebegi istenen cinsiyette olmayan gebelerin puan ortalamasinin
bebegi istenen cinsiyette olanlara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin

anlaml1 diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.2.).
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Gebenin kontrollere dizenli gitme durumuna goére W-DEQ- A puanlar
incelendiginde, kontrollere diizenli gitmeyen gebelerin puan ortalamasinin kontrollere
diizenli olarak gidenlere gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok anlamli

diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo 4.3.2.).

Gebelikte yasam bi¢imi ve saghk davranmislarinda olumlu degisiklik olup olmama
durumuna gore gebelerin W-DEQ- A puanlarn incelendiginde, gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.3.2.).

Gebelerin diisiindiigii bebek besleme yontemine gore W-DEQ- A puanlari
incelendiginde, bebegini hazir mama ve diger besinler ile beslemeyi diisiinen gebelerin
puan ortalamasinin bebegini anne siitii ile beslemeyi diisiinenlere gore yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo

4.3.2).
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Gebelerin W-DEQ- A puani iizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen
yedi bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon
analizi (backward yoOntemi) yapilmistir. Regresyon modeline alinan bagimsiz
degiskenler arasinda korelasyon analizi ve multicollinearity istatistiklerine gore

yiiksek diizeyde otokorelasyon bulunmamistir (Tablo 4.3.3.).

Tablo 4.3.3. Gebelerin W-DEQ- A Puani Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi:
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari (n: 475)

B icin 95% Collinearity

Bagimsiz Degiskenler B Hzlta B t P Guven istatistikleri
Arahgr Tolerance VIF

(Sabit) 29,29 8,32 3,520 0,000 12,94 45,64

Gelir degerlendirmesi 703 2,19 0,15 3,206 0,001 2,72 11,34 0,929 1,076

Esin egitim durumu -3,89 1,37 -0,13 2,849 0,005 -6,57 -1,21 0,930 1,075

Es ile olan iligki 9,74 346 0,13 2,812 0,005 2,94 16,55 0,914 1,094

degerlendirilmesi

Diisiiniilen bebek besleme 12,17 6,09 0,09 1,998 0,046 0,20 24,14 0,915 1,093

yontemi

R:.29  Adjusted R% .07 F:10.48 p: .000 Durbin Watson: 2.04

Regresyon modeline alinan degiskenlerden gebenin kendi annesi ile baglari,
gebeligi isteme durumu ve kontrollere diizenli gitme olmak {izere ii¢ bagimsiz
degisken gebelerin W-DEQ- A puani {izerine yeterli etkiye sahip olmadigi i¢in sirayla
regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>.05). Gebelerin W-DEQ- A puani {izerine
anlaml diizeyde etkisi olan dort bagimsiz degiskenin 3 katsayisina gére dnem sirasi
(en dnemliden en az 6nemliye dogru) gelir degerlendirmesi, esin egitim diizeyi, es ile
olan iligkinin degerlendirilmesi (p<.01) ve diisiiniilen/diistindiikleri bebek besleme
yontemi (p<.05) seklinde siralanmaktadir. S6z konusu dort bagimsiz degisken
gebelerin W-DEQ- A puanina ait degisimi (varyansi) %7 olarak a¢iklamaktadir. Baska
bir deyisle gebelerin W-DEQ- A puan1 %7 oraninda s6z konusu dort degiskenden
etkilenmekte, %93 oraninda ise bagka degiskenlerden etkilenmektedir (Tablo 4.3.3.).

Gelir degerlendirmesi “iyi (1), orta (2) ve kotii (3)” olarak siralandiginda,
gebelerin W-DEQ- A puani gruplara gore giderek 7,03 puan artmaktadir. Esin egitim
durumu “okuryazar-ilkdgretim (1), lise (2) ve lniversite-lisans dstii (3)” olarak
siralandiginda, gebelerin W-DEQ- A puani gruplara gore giderek 3,89 puan
azalmaktadir. Esi ile iligkisini orta olarak degerlendiren gebelerin W-DEQ- A puani
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esi ile iligkisini iyi olarak degerlendirenlere gore 9,74 puan fazladir. Bebegini hazir
mama ve diger besinlerle beslemeyi diislinen gebelerin W-DEQ- A puani bebegini

anne siitli ile beslemeyi diistinenlere gore 12,17 puan fazladir (Tablo 4.3.3.).
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5. TARTISMA

Gebelerde dogum korkusu ve prenatal baglanma arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada arastirma grubuna ait arastirma amaclarina

iliskin bulgular ii¢ baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;

5.1. Aragtirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik 6zellikleri,
Prenatal Baglanma Envanteri puan diizeyi, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (A versiyonu) puan diizeyi ve 6lgek puanlari arasindaki iliski ile ilgili

bulgularin tartisiimasi

5.2. Aragtirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerinin
Prenatal Baglanma Envanteri puan diizeyine etkisi ile Prenatal Baglanma Envanter
puani iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisinin ¢oklu regresyon analizi ile

degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.3. Aragtirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerinin
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A Versiyonu) puan diizeyine etkisi ile
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A Versiyonu) puam iizerine bagimsiz
degiskenlerin etkisinin ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmesine iliskin

bulgularin tartigilmasi
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5.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik Ozellikleri,
PBE Puan Diizeyi, W-DEQ- A Puan Diizeyi ve Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki liski

ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik siireci ve dogum eylemi fizyolojik bir olay olmasina karsin yasanan
dogum korkusu; kadinlarin psikososyal sagligini etkileyerek hem gebelik hem de
dogum eyleminde ciddi problemlere yol acabilmektedir (Biilbiil ve ark. 2016). Annelik
duygularimin baglamasi, dogum sonrasi siirecte yeni dogan ve anne arasindaki
etkilesimin hizla ve saglikli olarak baslamasinda ise prenatal donem ile prenatal
baglanma 6nemli yer tutmaktadir (Yilmaz 2013). Gebelerin yasadiklari dogum
korkusu ve prenatal baglanma durumlar arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile
yapilan ¢alisma sonuglarina gore arastirma grubundaki gebelerin %48,8inin 25-34 yas
araliginda oldugu, esinin 25-34 yas araliginda olanlarin oraninin %64,8 oldugu, evlilik
stiresinin %30,7’ sinin 7 y1l ve iizeri oldugu, %50,8 inin egitim durumunun okuryazar-
ilkdgretim oldugu saptanmustir. Es egitim durumu yine okuryazar-ilkdgretim olanlarin
oraninin %53,7 oldugu, arastirma grubundaki gebelerin %80,4’ {inlin ¢calismadigi, es
calisma durumu oraninin %90,1 oldugu, %78,9° unun cekirdek aile tipine sahip
oldugu, yerlesim yerinin %63,4’ iinde il merkezi oldugu, kendi annesi ile baginin iyi
oldugunu diistinenlerin oranin %85,7, esi ile olan bagini iyi degerlendirenlerin oranin

ise %88,6 oldugu sonucuna ulasilmigtir (Tablo 4.1.1.).

Arastirma grubundaki gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde ise; iki ve
daha fazla gebeligi olan kadinlarin oranm %68,6, gebelik haftas1 28-31 hafta arasinda
olan gebelerin orant %41,1, mevcut gebeligi ile onceki gebeligi arasindaki siire 1
yildan daha fazla olan gebelerin oran1 %58,7 olarak bulunmustur. istenen gebelik oran1
%91,8, diisiik oykiisii olan gebelerin oran1 %20,8, 6lii dogum Oykiisii olanlarin orani
%5,3, bebeginin cinsiyetini bilen gebelerin oram1 da %95,4 olarak gozlenmistir.
Kontrollerine diizenli gelen gebelerin oran1 %93,5, olarak tespit edilmistir. Gebelikte
yasam biciminde ve saglik davraniglarinda olumlu degisiklik gdsterenlerin orani
%63,8, bebegini anne siitii ile beslemeyi diisiinen gebelerin orani ise %96,6 olarak

saptanmustir (Tablo 4.1.2.).

Calismamiz arastirma grubundaki gebelerin PBE’ den aldig1 puanlar 27-84
araliginda olup ortalama 62,44+10,65 olarak bulunmus, gebelerin baglanma
seviyelerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.3.). Buko ve Ozkan
(2016) calismalarinda 65,12+11,12 (alt-ust;31-84); Dikmen ve Cankaya (2018)
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61,24+0,49 sonugclar1 ile ¢alismamizla benzer olarak PBE puan ortalamalarini orta
duzey olarak bulmustur. Elkin (2015) 57,3£12,3 (min 21.0- max 105.0); Eswi ve
Khalil (2012) 50,7+9,9; Aksoy ve ark. (2016) 56,76+9,23 puan ortalamalar1 ile
yaptiklar1 ¢alismalarda PBE puan ortalamasinin diisiik diizeyde oldugu ve bizim
calismamiz ile paralellik gostermedigi saptanmistir. Gebelerin  PBE puan
ortalamasinin orta diizeyde bulunmasinin arastirmaya 28. gebelik haftas1 tizerindeki

gebelerin dahil edilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiz aragtirma grubundaki gebelerin W-DEQ- A’ dan aldig1 puanlar ise
0-130 arasinda olup ortalama 59,45+23,81 olarak diisiik diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1.3.). Ulkemizde Lazoglu ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada W-
DEQ- A puanim 61,88+13,35, Barut ve Ucar (2018) 73,31+£16,84, Korilkci ve ark.
(2017) 79,94+17,30, Sahin ve ark. (2019) 74,28+33,14 ile orta diizeyde; Sezen ve
Unsalver (2018) ise 49,20+10,36 ile diisiik diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Adams
ve ark. (2012) yaptiklart ¢alismada W-DEQ- A puan ortalamasin1 56,66+19,49,
Storksen ve ark. (2013) 57,00+£19,50, Kanada’da Hall ve ark. (2009) 52,87+19,66,
Toohill ve ark. (2014) Avusturalya’da yaptiklari calismada W-DEQ- A puan
ortalamasint 49,50£22,00 olarak ve disiik diizeyde oldugunu tespit etmislerdir.
Calismamiz W-DEQ- A’dan alinan puanlarin iilkemizde yapilan ¢alismalara gore daha
diisiik, yurt digindaki ¢aligmalar ile paralel oldugu tespit edilmistir. Gebelerin dogum
korku diizeyi dagilimi incelendiginde ise kadinlarin %47,2’sinin diisiik dogum
korkusu yasadig1, %38,7’sinin orta diizeyde, %14,1 inin ise yiiksek diizeyde dogum
korkusu yasadig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.1.4.). Yapilan ¢alismalarda gebelerin
%20-50’sinin hafif; %20-26’smin orta; %2-13’{iniin ise siddetli seviyede dogum
korkusu yasadig belirtilmektedir (Hofberg ve Ward 2003; Fenwick ve ark. 2009).
Calismamizdan farkli olarak Toohill ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢aligmada nullipar
gebelerin %31,4’tiniin siddetli dogum korkusuna maruz kaldigir bulunmustur. Bulbal
ve ark. (2016) yaptig1 calismada da kadmnlarin %23,6’sinin hafif; %29,4’iintlin orta;
%38,8’nin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi sonucuna ulagsmistir. Bu degisik
sonuclarm bolge ve kiltlr farkliligi yaninda gebelerin dogum eylemini farkli
degerlendirmeleri  ve  beklentilerinin  farkli  olmasindan  kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

“Dogum korkusu ile prenatal baglanma arasinda iligki var midir?” arastirma
sorusuna gore gebelerin PBE puanlari ile W-DEQ- A puanlari arasindaki iliski
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degerlendirildiginde negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<.05). Gebelerin W-DEQ- A puanlan artttkca PBE puanlan
azalmaktadir (Tablo 4.1.5.). Bu sonuca gore gebelerin yasadigr dogum korkusunun
gebelik oncesi ve gebelik doneminde ele alinarak degerlendirilmesi gereken onemli
bir konu oldugu sonucuna ulasilmistir. Dogum korkusunun Onlenmesi ve tedavi
edilmesi agisindan da gebelik surecinin rahat gecirilmesi, annenin gebelige ve
bebegine uyumu kolaylastiran, dogum korkusunu azaltic1 ayn1 zamanda prenatal
baglanmay1 arttirmaya yOnelik nefes diizenleme egzersizleri, hidroterapi, hipnoz,

doguma hazirlik egitimleri uygulanabilecek girisimler arasindadir.
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5.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik
Ozelliklerinin PBE Puan Duizeyine Etkisi ile PBE Puam Uzerine Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden
yagsa gore bulgulari degerlendirildiginde; 18-24 yas (64,07+10,26) ve 25-34 yas
grubunda (62,42+10,55) olan gebelerin PBE puan ortalamasinin 35 yas ve tizerinde
olanlara (57,73+10,95) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05,
Tablo 4.2.1.). Bu sonuca gore gebelerin yasla birlikte baglanma puan ortalamalari
diismektedir. Bu durum geng anne adaylarinin gebelikte istekli oldugunun, bebeklerini
kolay kabullendiginin ve baglanma durumlarmin da daha yogun yasandiginin
gostergesidir. Bu sonug¢ Yilmaz ve Beji (2010), Abasi ve ark. (2012), Bakir ve ark.
(2014), Dikmen ve Cankaya (2018)’ nin ¢alismalariyla benzerlik gosterip literatiir

bulgular1 galismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Calismada evlilik siiresine gore gebelerin PBE puanlar1 incelendiginde, evlilik
sliresi 1-2 yil olan gebelerin PBE puan ortalamasinin (66,21+10,34), evlilik siresi 3
yil ve ilizerinde olan gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<.05, Tablo 4.2.1.). Dikmen ve Cankaya (2018) calismalarinda benzer sonuca
ulagsmiglardir. Bunun sebebi olarak anne yasinin ilerlemesi, artan evlilik siiresi ve
cocuk sayisiyla birlikte gebelige karsi istek ve heyecanin azalmasi boylece de

gebelerin prenatal baglanma diizeyinin distiigii soylenebilir.

Calisma sonuglarina gore; egitim diizeyi liniversite ve lizerinde olan gebelerin
PBE puan ortalamasimin (66,58+9,40), okuryazar-ilkogretim (60,79£10,48) ve lise
dizeyinde olanlara (62,63+11,01) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, egitim
seviyesi arttikca da baglanmanin arttig1 bulunmustur (p<.05, Tablo 4.2.1.). Bakir ve
ark. (2014) ¢alismalarinda bizim ¢alismamizla paralel olarak gebelerin egitim seviyesi
arttikga prenatal baglanma durumunun arttigini tespit etmislerdir. Vedova ve ark.
(2008), Aksoy ve ark. (2016) ¢alisma bulgularindan farkli olarak egitim seviyesinin
baglanmay: etkilemedigi sonucuna ulagsmiglardir. Bu durum egitim seviyesi yiiksek,
anne olmaya istekli, bilingli, arastiran ve sorgulayan gebelerin baglanma diizeylerinin

arttigin1 distindiirmektedir.
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Calisma sonuclarina gore c¢alisma, es calisma, geliri degerlendirme ve
ekonomik durum prenatal baglanmay:1 etkilememektedir (p>.05, Tablo 4.2.1.).
Calisma bulgularina benzer olarak Yilmaz ve Beji (2010), Abasi ve ark. (2012), Bakir
ve ark. (2014), Aksoy ve ark. (2016) gelir diizeyinin prenatal baglanmay1 etkilemedigi
sonucuna ulagsmislardir. Calisma bulgularindan farkli olarak Yilmaz ve Beji (2010),
Yilmaz (2012), Dikmen ve Cankaya (2018), Kartal ve Karaman (2018) ¢alismalarinda
calisan gebelerin PBE puan ortalamalarini, calismayan gebelerin puan ortalamalarina
gore daha yiiksek bulmuslardir. Ossa ve ark. (2012) da yaptiklar1 ¢alismada prenatal
baglanma ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugunu belirtmistir. Farkliligin
arastirma grubundaki gebelerin gelirlerini orta diizeyde degerlendirmelerinden

kaynaklandig1 disiiniilmektedir.

Calismada aile tipine gore gebelerin PBE puanlar1 incelendiginde gruplarin
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.1.).
Yilmaz ve Beji (2010), Metin ve Pasinlioglu (2016) calismalarinda ¢alismamizla
benzer olarak aile yapisinin baglanmada etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Dikmen ve
Cankaya (2018), ¢alismamizdan farkli olarak ¢ekirdek tipi aile yapisina sahip olan
gebelerin PBE puan ortalamasini daha ytiksek bulmuslardir. Cekirdek tipi aile yapisina
sahip gebelerin ailedeki birey sayisiyla iliskili olarak, bebekleriyle daha fazla bas basa
kalma ve yalniz vakit gecirme sanslarinin olmasi nedeniyle annenin bebegine
baglanmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Farkliligin aragtirma grubundaki gebelerin
cogunlugunun ¢ekirdek tipi aile yapisinda olmasindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismada gebelerin gelirini degerlendirme durumuna goére PBE puanlari
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamaistir (p>.05, Tablo 4.2.1.). Calisma bulgularina paralel olarak Yilmaz ve
Beji (2010), Abasi ve ark. (2012), Bakir ve ark. (2014), Aksoy ve ark. (2016) Metin
ve Pasinlioglu (2016) calismalarinda gelir diizeyinin prenatal baglanmay1
etkilemedigini  bulmuslardir. Calismamiz sonuglar1 literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Calismamiz sonuglarina gore gebelerin annesi ile baglarina gére PBE puanlari
incelendiginde, kendi annesi ile baglar1 iyi olan gebelerin puan ortalamasinin

(62,87+£10,39) baglar1 orta diizeyde olanlara (59,82+11,88) gore yiiksek oldugu,
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gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulunurken es ile olan iligskiye gore
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p<.05, Tablo 4.2.1.). Yilmaz (2013)
calismamizla benzer sonuglara ulasmis, annesi ile baglar1 giiclii kadinlarin baglanma
diizeylerini yiiksek bulmustur. Gebelerin baglanma durumlarinin olusmasinda ve
annelik roliiniin kazanilmasinda anneleri ile olan deneyimlerinin etkili oldugu

distiniilmektedir.

“Gebelerin sosyodemografik o6zelliklerinin prenatal baglanma iizerine etkisi
nedir?” arastirma sorusuna gore yas, evlilik siiresi, egitim durumu ve annesi ile olan
bag ile prenatal baglanma arasinda fark oldugu; es yas, es egitim durumu, ¢alisma, es
calisma durumu, aile tipi, geliri degerlendirme durumu, es ile iligki, yerlesim yeri ve

ile prenatal baglanma arasinda fark olmadigi sonucuna ulasilmustir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebelik
sayisina gore PBE puanlan incelendiginde; ilk gebeligi olan gebelerin puan
ortalamasinin (66,91+9,43) ikinci ve daha fazla gebeligi olanlara (60,40£10,57) gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2.2.). Yilmaz ve Beji (2010), Bakir ve ark. (2014), Elkin
(2015) calismamizla benzer olarak gebelik sayisi arttikga prenatal baglanma
seviyesinin diistiigii sonucuna ulasmslardir. Ik gebeliklerde anne adaylarinin daha

istekli ve heyecanli olmasinin anne bebek baglanmasini arttirdig: diistintilmektedir.

Calismada gebelik haftasina gore gebelerin PBE puanlart incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo
4.2.2.). Calismamizla benzer sekilde Yilmaz ve Beji (2010), Bakir ve ark. (2014)
gebelik haftas1 ve prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulmamiglardir. Bagka bir ¢aligmada gebelik haftasi ilerledik¢e hormonlarin etkisiyle
anne adaylar1 bebeklerini bir birey olarak kabul eder ve daha ¢ok baglanirlar sonucuna
ulagsmislardir (Ossa ve ark. 2012). Vedova ve ark. (2008), Abasi ve ark. (2012), Aksoy
ve ark. (2016) calismalarinda benzer sekilde gebelik siiresi ile prenatal baglanma
arasinda iliski oldugu sonucuna ulagmiglardir. Bu farklugin arastirma grubundaki

gebelerin ¢cogunlugunun multipar olmast ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada gebeligi isteme durumuna gore PBE puanlari incelendiginde,
istenen gebeligi olan gebelerin puan ortalamasinin (62,88+10,42), istenmeyen gebeligi

olanlara (57,49+12,05) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok anlaml
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diizeyde oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.2.2.). Benzer olarak Aksoy ve ark.
(2016), Yilmaz ve Beji (2010), Ustiinséz ve ark. (2010), Abasi ve ark. (2012),
Hergiiner ve ark. (2014) calismalarinda planli ve istenen gebeliklerde annelerin
prenatal baglanma durumlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir. Literatir ile
paralellik gosteren ¢aligma sonuglarimiza gore planli ve istenen gebeliklerin annelerin

baglanma diizeylerini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Calismamiz sonuglaria gore diisiik ve o6lii dogum Oykisline gore gebelerin
PBE puanlar1 incelendiginde, diisiigii olmayan (63,05+10,71) ve 6lii dogum Oykiisii
olmayan (62,70£10,57) gebelerin puan ortalamasinin, diisiigii olan (60,11+£10,16) ve
Oli dogum Oykiisii olan (57,72+11,20) gebelere gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.2.2.).
Calismamizla benzer olarak Bakir ve ark. (2014) diisiik ve 61t dogum 6ykiisii olmayan
annelerin prenatal baglanma diizeyini yiliksek olarak bulmustur. Mehran ve ark.
(2013), Yilmaz ve beji (2013), Aksoy ve ark. (2016) galismamizdan farkli olarak,
diisiik ve olii dogum Oykiisiiniin baglanmay1 etkilemedigi sonucuna ulasmislardir.
Anne adaylarinin 6nceki gebeliklerinde yasadiklari olumsuz durumlari tekrar yagsama
ve bebeklerini kaybetme diisiincesiyle yeni bebege baglanmadan korktuklari
sOylenebilir.

Calismada bebegin cinsiyetini bilme durumuna PBE puanlari incelendiginde,
bebeginin cinsiyetini bilen gebelerin puan ortalamasinin bebeginin cinsiyetini
bilmeyenlere gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamh diizeyde
olmadigt belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.2.). Bebegin istenen cinsiyette olup
olmamasina gore ise gebelerin PBE puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.2.). Bekmezci ve Ozkan (2016), Odabas1 (2018)
calismalarinda c¢alismamizdan farkli olarak bebegin cinsiyetini bilme ve prenatal
baglanma arasinda anlamli iliski bulmus, bebeginin cinsiyetini bilen annelerin
baglanma puanlarin1i daha yiliksek bulmuslardir. Calismamizda gruplar arasindaki
farkin anlamli olmamasi1 konusunda, bebeginin cinsiyetini bilmeyen gebe sayisinin az

olmasinin istatistiksel olarak etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada gebenin kontrollere diizenli gitme durumuna gore PBE puanlari
incelendiginde, kontrollere diizenli giden gebelerin puan ortalamasinin (62,87+10,61)

kontrollere duizenli olarak gitmeyenlere (56,26+9,37) gore yiiksek oldugu, gruplar
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arasindaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.2.2.).
Badem (2015) ve Bekmezci (2016) calismamizla benzer olarak diizenli kontrole giden
gebelerin PBE puanlarini daha yiiksek bulmuslardir. Ayrica ¢alismamizda gebelikte
yasam bi¢imi ve saglik davraniglarinda olumlu degisiklik oldugunu ifade eden
gebelerin PBE puan ortalamasmin (63,72+10,51) olumlu degisiklik olmadigini
(60,19£10,57) ifade edenlere gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri
diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.2.2.). Calismamizla benzer
olarak Lindgren (2001) calismasinda gebelikle saglik davranislarinda olumlu
degisiklik yasayan gebelerin baglanmalarinin arttigini1 bildirmistir. Doguma hazirlik
egitimlerine katilan, saglik davranislarina dikkat eden gebelerin baglanma diizeyinin
yiiksek oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (Bakir ve ark. 2014; Aksoy ve ark.
2016; Dikmen ve Cankaya 2018). Literatiir ¢alismalar1 ile benzerlik gésteren
calismamiz kontrollerine diizenli olarak giden gebelerin, kendi sagligi yaninda
bebeginin de sagligr diisiinerek diizenli prenatal bakim alma, diyete dikkat etme,
egzersiz, diizenli uyku, emniyet kemeri kullanma, sigara ve alkolden kaginma gibi
saglikli davraniglarda bulundugu boylece bebeklerine daha fazla baglandigi

disiinulmektedir.

Calismamiz ¢oklu regresyon analiz sonuglarina gore gebelerin PBE puanlari;
gebelik sayis1 (p<.001), kontrollere diizenli gitme, gebelikte yasam bigimi ve saglik
davraniglarinda olumlu degisiklik olma durumu (p<.01), egitim diizeyi ve yas (p<.05),
degiskenlerinden %13 oraninda etkilenmektedir (Tablo 4.2.3.). Yapilan ¢alismalarda
caligmamizla benzer olarak anne yas ve egitim durumunun (Abasi ve ark. 2012),
olumlu saglik davraniglarinda bulunmanin (Yildirimli ve Korkut 2015) ve doguma
hazirlik egitimlerine katilmanin (Dikmen ve Cankaya 2018) anne bebek
baglanmasinda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Annelik roliine uyum, ailenin yeni
ferdinin kabull ve perinatal olumsuz emosyonel tutum ve davranislardan korunmada

prenatal baglanmanin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

“Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin prenatal baglanma {izerine etkisi nedir?”
arastirma sorusuna gore gebelik sayisi, gebeligin isteme durumu, diisiik 6ykdsii, 6lil
dogum Oykiisii, diizenli kontrole gitme, gebelikle yasam bicimi ve saglik
davraniglarinda olumlu degisiklikler ile prenatal baglanma arasinda fark oldugu;

gebelik haftasi, son gebelik ve bir onceki gebelik arasindaki siire, cinsiyeti bilme,
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bebegin istenen cinsiyette olma durumu, disiiniilen bebek besleme yontemi ile

prenatal baglanma arasinda fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

5.3. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik
Ozelliklerinin W-DEQ- A Puan Diizeyine Etkisi ile W-DEQ- A Puam Uzerine
Bagimsiz  Degiskenlerin  Etkisinin  Coklu  Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden
yas ve es yasina gore gebelerin W-DEQ- A puanlar incelendiginde, gruplarin puan
ortalamast arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.3.1.).
Literatiirde anne yasinin dogum beklentisi ve deneyiminde 6nemli oldugunu gosteren,
erken yasta dogum deneyimi yasayacak ya da yasamis olan kadinlarin daha fazla korku
ve endise yasadiklarini gdsteren calismalar mevcuttur. Subasi ve Ozcan (2013),
calismamizla benzerlik gosteren arastirmasinda yas ile W-DEQ- A puani arasinda fark
bulmazken, Fenwick ve ark. (2009) yaptiklar ¢calismada yas azaldik¢a gebelerin W-
DEQ- A puanlariin arttig1 sonucuna ulasmislardir. Buna karsilik yas arttikca dogum
korkusu diizeyinin arttigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Biiylikbayrak ve ark.
2010). Gebelikte geng yas, bilgi eksikliginin; ileri yasin ise artan sorumluluklar,
kronik hastaliklar ile ambivalans duygularin dogum korkusunu tetikleyebilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada gebelerin egitim durumu, calisma durumu, es calisma durumuna
gore W-DEQ- A puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark bulunamamis; es egitim durumuna gore gebelerin W-DEQ- A puanlari
incelendiginde ise gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
bulunmustur (p<.01, Tablo 4.3.1.). Esinin egitim durumu okuryazar-ilkogretim olan
gebelerin W-DEQ- A puan ortalamasinin (62,63+24,03), esi iiniversite mezunu
olanlara (52,17+21,91) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05,
Tablo 4.3.1.). Sahin ve ark. (2009) ¢alismamizla benzer olarak gebelerin galisma
durumu ve egitim durumu ile dogum korkusu arasinda anlamli iligki bildirmemislerdir.
Farkli olarak Saisto ve Halmesmaki (2003) egitim diizeyi ve c¢alisma durumunun
dogum korkusunu etkiledigi, yas1 kiigiik egitim seviyesi diisik ve c¢alismayan
gebelerin daha fazla korku yasadiklari sonucuna ulasmiglardir. Keklik¢i (2018)

caligmasinda egitim diizeyinin dogum korkusu iizerine etkisinin olmadigi, ¢aligma
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durumunun ise etkili oldugu sonucuna ulasmistir. Diger ¢alismalar ile farkliligin
aragtirma grubumuzdaki gebelerin genel olarak az egitimli ve ¢aligmayan bireyler

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aile tipi ve yerlesim yerine gore gebelerin W-DEQ- A puanlar1 incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p>.05, Tablo
4.3.1.). Keklikei (2018) ¢alismamizla benzer olarak yerlesim yeri ile dogum korkusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamus, farkli olarak Ust ve ark. (2013)
caligmalarinda koyde yasayan gebelerin daha yiiksek dogum korkusu yasadiklarini
bulurken, Lazoglu (2014) ¢alismasinda ¢ekirdek aile tipine sahip gebelerin W-DEQ-
A puan ortalamalarini yiiksek bulmustur. Caligmalardaki farkli sonuglarin 6rneklem
gruplarinin degisik bolgelerde ve farkli gruplarla yapilmasindan dolayr kiiltiirel
farkliliktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarina gore gebelerin gelirini degerlendirme durumuna gore W-
DEQ- A puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 4.3.1.). Geliri kétii olan gebelerin W-
DEQ- A puan ortalamasmin (70,29£24,58), geliri orta (60,29+23,46) ve iyi
(52,10£23,00) olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, ayrica geliri orta diizeyde
olan gebelerin W-DEQ- A puan ortalamasinin da geliri iyi olanlara gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.1.). Giileg ve ark. (2014)
calismalarinda bizim g¢alismamizla benzer olarak gelir durumunun iyi oldugunu
diisiinen gebelerin W-DEQ- A puan ortalamalarin1 daha diisiik olarak tespit
etmiglerdir. Saisto ve Halmesmaki (2003) yaptiklar1 calismada sosyoekonomik
durumun diisiik olmasimin dogum korkusu {izerine arttirict etkisinin oldugunu ifade
etmislerdir. Gebelerin gelir diizeyi arttikca dogum korkusu diizeyi azalmakta ve
arastirma bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Gelir seviyesi yuksek,
gebelik, dogum ve bebek bakimi i¢in artacak olan masraflar konusunda endise

duymayan gebelerin daha az dogum korkusu yasadigi sdylenebilir.

Calismamizda gebelerin annesi ile baglarina gore W-DEQ- A puanlan
incelendiginde, kendi annesi ile baglar1 orta diizeyde olan gebelerin puan
ortalamasinin (66,03£23,08), annesi ile baglari iyi diizeyde olanlara (58,35+23,79)
gore ylksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<.05, Tablo 4.3.1.). Bu durum annesiyle yakin iliski i¢inde olan sosyal destek géren

55



gebelerin daha sorunsuz bir gebelik donemi gegirdigi gergegini diisiindiirmektedir. Esi
ile iligskisine gore gebelerin W-DEQ- A puanlari incelendiginde, esiyle iliskisi orta
diizeyde olan gebelerin puan ortalamasinin (71,20+21,69), esiyle iliskisi iyi diizeyde
olanlara (57,95+23,68) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.3.1.). Es ile olan olumlu iligkilerin ve
destegin gebelerin psikososyal sagligi lizerine olumlu etkileri tartisilmaz bir gergektir.
Keklik¢i (2018) esinden destek géren kadinlarin daha az dogum korkusu yasadiklarini
bulmuglardir. Calismamiz literatiirle paralel olarak anne ve es ile olumlu 1yi iligki

icinde olan gebelerin daha az dogum korkusu yasadigi sonucuna ulasmaistir.

“Gebelerin sosyodemografik oOzelliklerinin dogum korkusu {izerine etkisi
nedir?” arastirma sorusuna gore; geliri degerlendirme durumu ve es egitim durumu ile
gebelerin dogum korkusu arasinda fark oldugu; yas, es yas, evlilik siiresi, egitim
durumu, ¢alisma, es ¢alisma, aile tipi, yerlesim yeri, anne ile bag, es ile iliski ve dogum

korkusunu arasinda fark olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Calismamiz verilerine gore gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebelik sayisina
gore W-DEQ- A puanlar incelendiginde, iki ve daha fazla gebeligi olanlarin puan
ortalamasinin ilk gebeligi olanlara gore yliksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin
anlaml diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.2.). Koriik¢ii ve ark. (2017)
calismamizla benzer olarak parite ile dogum korkusu arasinda anlamli bir farklilik
ifade etmemislerdir. Literatiirde parite ve dogum korkusu arasindaki iligkiyle ilgili
farkli sonuglar1 olan ¢alismalar mevcuttur. Zar ve ark. (2001), Sahin ve ark. (2009),
Ust ve ark. (2013) c¢aligmalarinda birden fazla gebeligi olan kadinlarin daha fazla
dogum korkusu yasadig1 sonucuna ulagsmis, Alegehan ve ark. (2001), Yasar ve ark.
(2007) calismalarinda ise ilk gebeligi olan kadinlarin daha fazla dogum korkusu
yasadigini tespit etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda gebelik sayisinin dogum korkusunu
etkilemedigi sonucuna ulagmamiz, Orneklem grubundaki gebelerin %31,4 {iniin

primipar olmasindan kaynaklanabilir.

Calismada gebeligi isteme durumuna gore W-DEQ- A puanlari incelendiginde,
gebeligini istemeyen gebelerin puan ortalamasinin (67,92+24,52) istenen gebeligi
olanlara (58,71+23,65) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.3.2.). Gao ve ark. (2015) galismalarinda ytksek
anksiyetenin dogum korkusuna arttirici etkisinin oldugunu bulmustur. Istenmeyen bir
gebelikte annenin bebegini kabullenmemesi, gebelerin psikososyal sagliginin

56



etkilenerek artan anksiyete sonucu daha fazla dogum korkusu yasayabilecegi

distiniilmektedir.

Calismada diisiik oykiisii ve 6lii dogum Oykiisiine gore gebelerin W-DEQ- A
puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir
(p>.05, Tablo 4.3.2.). Keklik¢i (2018) galismamizla paralel olarak diisikk Oykiiniin
dogum korkusunu etkilemedigi sonucuna ulagmistir. Melender (2002), Yasar ve ark.
(2007), Gao ve ark. (2015) ise farkli olarak diisiik veya diisiik tehdidi yasayan
gebelerin  diisiik Oykiisii olmayan gebelerden c¢ok daha fazla dogum korkusu
yasadiklarini tespit etmislerdir. Farkliligin arastirma grubundaki gebelerin %79,2’

sinin diisiik deneyimi olmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmada bebegin cinsiyetini bilme ve bebegin istenen cinsiyette olup
olmamasi durumuna gére W-DEQ- A puanlari incelendiginde, gruplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.2.).
Bu sonuca ulagsmanin arkasinda cinsiyeti bilmenin gebelerin dogum eylemi siirecini

degistirmeyecegi nedeninin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada gebenin kontrollere diizenli gitme durumuna gére W-DEQ- A
puanlari incelendiginde, kontrollere diizenli gitmeyen gebelerin puan ortalamasinin
(72,06+24,70) kontrollere duzenli olarak gidenlere (58,57+£23,53) gore yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo
4.3.2.). Sahin ve ark. (2015) saglik personeli tarafindan bakim hizmeti alan gebelerin
daha az dogum korkusu yasadiklarini tespit etmislerdir. Literatirde dogum hazirlik
smiflaria katilan gebelerin 6z yeterliliklerinin ve memnuniyetlerinin arttigini daha az
dogum Korkusu yasadiklarini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Sergekus ve Mete 2010;
Isbir ve ark. 2013; Subas1 ve ark. 2013). Gebelikte yeterli antenatal bakim hizmeti alan
gebelerin kaygi ve endiselerden uzaklastigi bdylece daha az dogum korkusu
yasadiklart sGylenebilir.

Calismada gebelerin diigiindiigii bebek besleme yontemine gore W-DEQ- A
puanlar1 incelendiginde, bebegini hazir mama ve diger besinler ile beslemeyi diisiinen
gebelerin puan ortalamasmin (72,94+18,15), bebegini anne siitii ile beslemeyi
diisiinenlere (58,98+23,86) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢gok anlamli
diizeyde oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.3.2.). Dogum sonrasi gebeleri
kaygilandiran durumlardan biri de bebegi besleme seklidir. Basarili bir emzirme

eylemi konusunda gebeler endiseye kapilabilir. Depresyona yatkin, emzirme
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konusunda endiseli olan gebelerin emzirme 06z yeterlilikleri de diismektedir
(Boliikbas1 ve Sanlier 2017). Arastirmamizda bebegini mama ve diger besinler ile
beslemeyi diisiinen gebelerin dogum korku diizeylerinin, bebegini anne siitiiyle
beslemeyi diisiinen gebelere gore daha fazla olmasinin nedeni; gebelerin basarili
emzirme konusunda kendilerini yetersiz gormeleri, kaygi ve endise duymalarindan

kaynaklanabilmektedir.

Calismamiz c¢oklu regresyon analiz sonuglarina gore gebelerin W-DEQ- A
puani; geliri degerlendirme, es egitim, es ile olan iliskiyi degerlendirme (p<.01),
diistiniilen besleme yontemi (p<.05) degiskenlerinden %7 oraninda etkilenmektedir
(Tablo 4.3.3.). Yapilan calismalarda ¢alismamizla benzer olarak egitim seviyesi
yiiksek, gelir durumu iyi, es ile iliskilerinde sorun yasamayan ve esinden yeterli sosyal
destek goren gebelerin daha diisiik diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 bildirilmistir
(Giileg ve ark. 2014; Sen ve ark. 2015). Esi ile iliskileri iyi, sosyal destek alan,
sosyoekonomik a¢idan sorun yasamayan gebelerin dogum korkusu diizeylerinin de

diistiigii diisiiniilmektedir.

“Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dogum korkusu iizerine etkisi nedir?”
arastirma sorusuna gore; gebelik sayisi, gebeligi isteme, kontrollere diizenli gitme,
diistiniilen besleme yontemi ile gebelerin dogum korkusu arasinda fark oldugu;
gebelik haftasi, son gebelik ile bir 6nceki gebelik arasindaki siire, diisiik ve 6lii dogum
Oykiisii, cinsiyeti bilme, bebegin istenen cinsiyette olup olmamasi, gebelikle yasam
bi¢imi ve saglik davraniglarinda olumlu degisiklikler ile gebelerin dogum korkusu

arasinda fark olmadigi sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6. 1. Sonuglar:

Gebelerde dogum korkusu ve prenatal baglanma arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla yapilan calismamizda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Arastirma grubundaki gebelerin %48,8’inin 25-34 yas araliginda, %30,7’sinin
evlilik slresinin 7 yil ve tizeri oldugu, %>50,7’sinin okuryazar-ilkogretim
mezunu oldugu, %80,4linlin ¢alismiyor oldugu, %53,7’sinin esinin
okuryazar-ilkdgretim mezunu oldugu, %90, 1’inin esinin ¢aligtigi, %78,9 unun
cekirdek tipi aile yapisina sahip oldugu, %73,9’unun gelirini orta olarak
degerlendirdigi ve %63,4 liniin il merkezinde yasadig1 saptanmugtir.

e Gebelerin PBE’ den aldigi puanlar 27-84 puan araliginda olup ortalama
62,44+1,65 olarak bulunmus ve gebelerin prenatal baglanma durumlarinin orta
diizeyde oldugu; W-DEQ- A’dan aldigi puanlar ise 0-130 arasinda olup
ortalama 59,45+23,81 olarak bulunarak gebelerin dogum korkusunun diisiik
diizeyde oldugu,

e Gebelerin %47,2’sinin diisiikk dogum korkusu, %38,7’sinin orta diizey dogum
korkusu, %14,1’inin ise yiiksek dogum korkusu yasadigi,

e Gebelerin PBE puanlar1 ile W-DEQ- A puanlar1 arasinda negatif yonde ve
zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<.05). Gebelerin W-
DEQ- A puanlan arttikca PBE puanlar azaldigi; baska bir deyisle dogum
korkusu artan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin diistiigii,

e Gebelerin yas, esin yasi, evlilik siiresi, egitim durumu, gebelik sayis1, gebeligi
isteme durumu, diisiik 6ykiisii, 61t dogum, kontrollere gitme durumu, kendi
annesi ile ilgili baglari, gebelikte yasam bi¢imi ve saglik davranislarinda
olumlu degisiklik ile prenatal baglanma arasinda anlamli fark oldugu,

e Gebelerin PBE puani %13 oraninda s6z konusu bes degiskenden etkilendigi,
%87 oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmedigi, bu bes bagimsiz
degiskenin [3 katsayisina gore 0nem sirasi (en onemliden en az 6nemliye dogru)
gebelik sayist (p<.001), kontrollere diizenli gitme, gebelikte yasam bicimi ve
saglik davranisinda olumlu degisiklik olma durumu (p<.01), egitim diizeyi ve

yas degiskeni (p<.05) seklinde oldugu,
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e Gebelerin es egitim durumu, gelir durumu degerlendirme, gebeligi isteme
durumu, kontrollere diizenli gitme durumu kendi annesi ile bag kurma durumu,
es ile olan iliski, diisiiniilen bebek besleme yontemi durumlart ile dogum
korkusu arasinda anlamli fark oldugu,

e Gebelerin W-DEQ- A puani %7 oraninda séz konusu dort degiskenden
etkilendigi, %93 oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmedigi, bu dort
bagimsiz degiskenin [ katsayisina gore onem sirasi (en onemliden en az
onemliye dogru) gelir degerlendirmesi, esin egitim diizeyi, es ile olan iligkinin
degerlendirilmesi (p<.01) ve diisiiniilen/diisiindiikleri bebek besleme yontemi

(p<.05) seklinde oldugu tespit edilmistir.
6. 2. Oneriler:
Gebelerin PBE puanlar1 ve W-DEQ- A puanlar1 dogrultusunda;
Egitimde:

e Dogum oOncesi hazirlik siniflarinda gorev alan ebe ve hemsirelerin; bakim
hizmeti verirken gebelerin dogum ile ilgili diislincelerini, beklentilerini ve
korkularini ~ sorgulamalari  ayrica  prenatal baglanma  durumlarin
degerlendirmeleri,

e Ebe ve hemsirelerin annelerin emosyonel tutum ve davraniglarini, dogum
korkusu diizeylerini degerlendirmeleri ve buna yonelik egitim planlamalari,

e Antenatal bakim kapsaminda verilen egitimlerde; gebelik, dogum, yeni dogan
bakimi konularmin yaninda prenatal ve erken postpartum donem maternal
psikososyal saglikla ilgili bakima agirlik vermeleri,

e Antenatal bakim kapsaminda gebe egitimlerine; aile planlamasi, anne siitii ve
onemi, gebelikte beslenme, gebelikte egzersiz ve uyku gibi konularin dahil
edilmesi,

e Ebe ve hemsireler tarafindan gebelerin baglanma sorunlari ile dogum
korkularin1 saptanmasi1 ve Onlem alinmasma yonelik hizmet ici egitim

caligmalarinin planlanmasi onerilebilir.
Uygulamada:

e Kolay, ucuz ve etkili olan bireysel danismanlik programlarinda dogum
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korkusunun azaltilmasi ve prenatal baglanmanin arttirilmasi konularinin
birinci basamak saglik kurumlarinda sunulan rutin bakimin igerisine entegre
edilmesi,

Ebe ve hemsirelerin her kadimin bireysel oldugu, dogum korkularinin ve
prenatal baglanmalarmin farkli olabileceginin farkinda olmalar1 ve gebeleri

yakindan izleyerek risk tasiyanlar: belirlemeleri 6nerilebilir.

Arastirmada:

Hem primipar hem de multipar gebeleri kapsayan arastirmalarin planlanmasi,
Trimesterlere gére gruplama yapilarak dogum korkusu ve prenatal baglanma
diizeyinin belirlenmesine yonelik karsilagtirma ¢aligsmalarinin yapilmast,
Maternal-fetal sonuglarin ele alinabildigi baska deneysel ¢alismalarin
yapilmast,

Yiiksek dogum korkusu yasayan kadinlara bireysel danigsmanlik hizmetinin
verilebilecegi programlarin olusturulmasi ve bu programlarin test edilmesi

Onerilebilir.
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9. EKLER
Ek 1: ANKET FORMU

DEGERLI KATILIMCI

Gebelerde Dogum Korkusu ve Prenatal Baglanma Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi amaci ile yapilan bu anketi ictenlikle doldurmanizi rica ediyorum.
Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma icin kullanmlacak ve size ait bilgiler baska
kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin
olusturulmasinda onemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar igin tesekkiir
ederim.

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

3. Evlilik siresi
1) 1-2 y1l 2)3-4 3) 5-6 yil 4) 7 y1l ve iizeri

4. Egitim durumu

1) Okuryazar-ilkogretim 2) Lise 3) Universite ve (izeri

5. Esin egitim durumu
1) Okuryazar-Ilkogretim 2) Lise 3) Universite ve izeri

6. Calisma durumu

1) Calistyor 2) Calismiyor

7. Esin ¢alisma durumu

1) Calistyor 2) Calismiyor
8. Ailetipi
1) Cekirdek aile 2) Genis aile

9. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Iyi 2) Orta 3) Kot

10. Yasadiginiz yerlesim yeri
1)1l 2) llge 3) Koy

11.Kendi annenizle olan bagimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) fyi 2) Orta 3) Kot

12.Esinizle olan iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) fyi 2) Orta 3) Koti
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A. OBSTETRIK OZELLIKLER

13. Kag¢ina gebelik
1) 1lk gebelik 2)2. gebelik 3) 3. Gebelik  4) 4 ve Uzeri gebelik

14. Gebelik haftasi
1) 28-31 2) 32-35 3) 36-40
15.Bu gebelik ile 6nceki gebelik arasindaki sure
1)1 yilvealt1 2)2yil ve Uzeri

16.Gebeligin istenme durumu
1) istenen  2) istenmeyen

17.Diisiik 0ykusu
1) Var 2) Yok

18.01i dogum 6ykiisii
1) Var 2) Yok

19.Su anki gebelikte bebegin cinsiyetini bilme durumu
1) Biliyor  2) Bilmiyor

20.Su anki gebeliginizde bebeginizin cinsiyeti istediginiz cinsiyet mi?
1) Evet 2) Hayir

21.Gebeliginizde kontrollerinize diizenli olarak gidiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

22.Gebeliginizle birlikte yasam bigciminizde ve saghk davramslarimzda olumlu
degisiklikler oldu mu? (Beslenme, egzersiz, uyku, emniyet kemeri takma, zararh
aliskanhklardan uzak durma vb)

1) Evet 2) Hayir
23.Dogumdan sonra bebeginizi hangi yontemle beslemeyi diisiiniiyorsunuz?

1)Anne sitti  2) Hazir mama 3) Diger
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Ek 2: PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI (PBE)

Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diistinceleri,

duygular1 ve durumlar1 agiklamaktadir. Gegen ay suresince bu diisiince, duygu ve

durumlarla ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun secenegi

isaretleyiniz.
Her Sik Bazen Hicbir
CUMLELER zaman sik 2 zaman
4 3 1

1. Bebegimin
su an neye
benzedigini  merak
ederim.

2. Bebegimi
adiyla  cagirdigimi
hayal ederim.

3. Bebegimin
hareketini
hissetmekten
hoglanirim

4.Bebegimin
simdiden kisiliginin
olustugunu
diisiiniiriim.

5.Diger
insanlarin bebegimin
hareketlerini
hissetmeleri icin
ellerini karnimin
Uzerine koymalarina
izin veririm.

6.Yaptigim
seylerin  bebegimde
bir fark
olusturacagina
inanirim.

7.Bebegimle
birlikte  yapacagim
seyleri planlarim.

8.Bebegimin
icimde ne yaptigini
diger insanlarla
paylasirim.
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9. Bebegimin
neresine
dokundugumu hayal
ederim.

10.
Bebegimin ne zaman
uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi
hareket ettirebilirim.

12. Bebegim
icin bir seyler satin
alir ya da yaparim.

13. Bebegimi
sevdigimi hissederim.

14.
Bebegimin orada ne
yaptigini hayal

etmeye caligirim.

15. Karnimi
kollarimla sararak
oturmaktan
hoslanirim.

16. Bebegimle
ilgili riya goririm.

17.
Bebegimin nigin
hareket ettigini
bilirim.

18. Karnimin
iizerinden bebegimi
oksarim.

19. Bebegimle
sirlarimi paylagirim.

20.
Bebegimin beni
duydugunu bilirim.

21.Bebegimi
diisiindiiglimde  ¢ok
heyecanlanirim.
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Ek 3: WiJMA DOGUM BEKLENTIiSi/DENEYIMI OLCEGi/ A VERSiYONU
(W-DEQ- A)

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diistincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0° dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla
0 ve 5) asir1 uclardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken HAYAL ETTIGINIZ dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz,
iimit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilart ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim
diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
miitkemmel miikkemmeldegil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
korkung korkung degil
1T Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giicli giiclii degil
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5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 9)
Son derece Hic
korkmus korkmamis
7 0 1 2 3 4 9)
Son derece Hic
yuiziistii birakilmis yiiziistli birakilmamisg
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
gucsuz gligsiiz degil
9 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
giivende giivende degil
10 0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
11 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
12 0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
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13 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
memnun memnun degil
14 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
15 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
16 O 1 2 3 4 5
Tamamen Hic
kendine hakim kendine hakim degil
17 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
rahat rahat degil
18 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
111 Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
19 0 1 2 3 4 5
Asiri Hic
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
umitsizlik

74



21 0 1 2 4 5
Asir1 cocuga Hig¢ kavusma istegi
kavusma istegi yok

22 0 1 2 4 5
Asir Oz giiveni
0z guvenli yok

23 0 1 2 4 5
Son derece Kendine
glvenli glivensiz

24 0 1 2 4 5
Asirt Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim

4 9)

diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2
Son derece kotu
davranacagim

26 0 1 2

Koti bir bir sekilde
sekilde davranmayacagim

4 5

Bedenimin biitlin
kontrolii saglamasina izin verecegim

27 0 1 2

Bedenimin butun kontrol
saglamasina izin vermeyecegim

4 5

KontrolimU tamamen

kaybedecegim

Kontrolimi

kaybetmeyecegim
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V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
310 1 2 3 4 5
Son derece Hic
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; drnek verebilir misiniz?

32 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diislinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadigimzi kontrol edebilir
misiniz?
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Ek 4: NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

TiC. .
. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
Toplant: Say1s1:99

Toplant1 Tarihi: 06 Aralik 2019
Karar Sayis1:2019/2218:N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG’ un “Gebelerde Dogum Korkusu ve
Prenatal Baglanma Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikli yiksek lisans tez alismas ile ilgili
03.12.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Atike KAYA’ nin yiiksek lisans tez ¢aligmasin N.EU.
Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.

Kamile ALTUNTUG’ un sorumlulugunda yiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG

Yardimc: Aragtirmaci: Atike KAYA
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Ek 5: SAGLIK BAKANLIGI KONYA iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM
IZNi

\' »: KONYALL ummmuau KONYA SAGLIX
Il|ﬂ|||\||l||l|lIIII\lilIIMI\lIlI\l
KONYA VALILIGi
11 Saglik Miidiirligi

Sayr  : 86737044-806.01.03
Konu : Bilimsel Aragtirma

sS.)(Um, ........... Abke  wAUA

figi ;TR0 tarini dilekgeniz,

Saglik Miidirligiine bagh saglik tesislerinde yapilmas: planlanan bilimsel aragtirma,
tez, anket, vb. bagvurularimi incelemek, goriis bildirmek ve degerlendirmek tizere kurulan
komisyon tarafindan ilgili bagvuru degerlendirilmigtir.

Ilgi sayih yazimz ekinde yer alan miiracaatimz incelenmis ve Miidiirliigiimiizce
uygun goriilmilg olup, onay sureti ekte génderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm.Dr. Tanik ACAR
11 Saglik Mdiiri a.
Bagkan

Ek: .
Yazi (2 Sayfa)

Saglik Hizmetleri, Izleme, Degerlendirme ve Denetim Birimi  Kazim Karabekir Cad. Bilgi igin: Nuriye CAVDAR
No:14 SelguklWKONYA

Telefon: Faks No: 03323517268

HEMSIRE
e-Posta: mmyc Ca‘/dar@snghk gov.tr Internet Adresi: nuriye.cavdar@saglik gov.tr Telefon No: (0 332) 310 43 64
ik imzali ine http://e-belge saglik.gov.tr adanden 5b9ab4fB-996d-4eca-8bal -Obb6a2c427dd kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gdre glvenli el ik imza ile i
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Ek 6: PRENATAL BAGLANMA OLCEGI iZiN BELGESI

Atike Kaya <atike20102011@gomail.com= 1Ara 2019 Paz 16:00 Yy 4
Alict; Sema -

Sema hocam merhaba, ismim Atike Kaya, Necmettin Erbakan Universitesi hemsirelik fakdltesi, kadin hastaliklan ABD
yuksek lisans 6@rencisiyim. Uygun gériirseniz prenatal baglanma envanterini tez calismamda kullanmak istiyorum.
Tesgekkdr ederim | fyi ginler....

. Sema Yilmaz <syilmaz33@omail com> @ 2Ara2019PZE 1341 Y¢ 4 !
Alici ben -

Sevgili Atike,

tez calismanda Prenatal Baglanma Envanterini kullanmandan memnuniyet duyar, calismalannda basanlar dilerim...

Atike Kaya <atike20102011@gmail.com>, 1 Ara 2019 Paz, 16:01 tarihinde sunu yazd::

T

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty
Department of Midwifery
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Ek7: WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGi (W-DEQ) A
VERSIYONU iZIN BELGESI

Atike Kaya <atike20102011@gmail.com= S Kaz 2019 Cum 10:16 Yy 4

Alici: oznurkorukeu -

Oznur hocam merhaba , ismim Atike Kaya, Necmettin Erbakan Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD yiksek
lisans dgrencisiyim. Tez calismamda uygun gortrseniz Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonunu

kullanmak istiyorum. Bana yardimei olup élgedi gonderebilir misiniz? Simdiden cok tesekkir ederim, iyi ganler, iyi
calismalar....

Oznur Korukcu =oznurkorukcu@akdeniz edu.tr= & 14Kas 2019 Per 1130 1y m
Alici: ben -

Sevgili Atike,
W-DEQ A versiyonunu ekte génderiyorum. Olcedin puanlamas élcegdin son sayfasinda yaziyor. Gecerlik giivenirlik
makalesini de ekte gonderiyorum. Calismanda kolayliklar dilerim..

Sevgiler.

Dog.Dr. Oznur KORUKCU

Kimden: Atike Kaya [atike20102011@gmail.com
Gonderildi: 08 Kasim 2019 Cuma 10:16

Kime: Oznur Korukcu
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