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Bu ¢alismanin amaci primipar gebelerde algilanan do-
gum korkusunun prenatal baglanmaya etkisini belirle-
mektir. Arastirma; Erzurum’daki bir kadin dogum has-
tanesine Aralik 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda
basvuran 28-40 gebelik haftas1 araliginda olan prenatal
kontrolleri sirasinda NST poliklinigine gelen ve arastir-
maya katilabilme kriterlerini tagiyan 251 primipar gebe
ile yuritilmiustiir. Veriler; kisisel bilgi formu, Dogum
Tutum Olgegi (DTO) ve Prenatal Baglanma Envanteri
(PBE) kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde; tanimlayici istatistikler, t testi, Kruskal Wallis
testi, Pearson Korelasyon Analizi ve varyans analizi
kullanilmistir. Gebelerin %53.01 19-23 yas arasinda, %
72.5'i ilde yasamakta, %52.6's1 ilk6gretim mezunu, %
85.7’si herhangi bir iste calismamakta, %70.1i ¢ekirdek
aile yapisina sahip, % 80.1’inin ekonomik diizeyi gelir
gidere esittir. %62.5’inin evlilik stiresi 1 yi1l ve alt;, %
81.7’sinin gebeligi planl;, %35.5’inin gebelik haftas1 32-
35 gebelik haftalar1 arasindadir, %56.6’sinin bebeginin
cinsiyeti erkek, %72.5’inin ise gebelikte herhangi bir
egitim almadig1 belirlenmistir. DTO’den aldiklar1 top-
lam puan ortalamasi 43.63+10.06 ve PBE’den aldiklari
toplam puan ortalamasi 42.43+10.39 olarak bulunmus-
tur. Olceklerden alinan toplam puan ortalamalari ortan-
camn biraz iizerindedir. DT0 ile PBE puan ortalamalari
arasinda iligki incelendiginde; gebelerde algilanan do-
gum korkusu ile prenatal baglanma arasinda iligki sap-
tanmamistir. Algillanan dogum korkusunun prenatal
baglanma diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, gebe, prenatal
baglanma.
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ABSTRACT

This study aims to determine the effect of perceived fear
of childbirth on prenatal attachment in primipara preg-
nant women. The study was conducted with 251 pri-
mipara pregnant women, who were in the 28th and
40th gestational week and admitted to a maternity hos-
pital in the province of Erzurum, Turkey, between De-
cember 2016 and April 2017 for prenatal controls in the
NST outpatient clinic. The data were collected using the
personal data form, the Childbirth Attitudes Question-
naire (CAQ) and the Prenatal Attachment Inventory
(PAI). Descriptive statistics, t test, Kruskal Wallis test,
Pearson Correlation Analysis and variance analysis
were used for the evaluation of the data. Of the pregnant
women, 53.0% was in the 19-23 age group, 72.5% was
living in the city center, 52.6 % was a secondary school
graduate, 85.7% was unemployed, 70.1% was living in a
nuclear family, and 80.1% had balanced income. And
62.5% was married for 1 year or less, 81.7% had
planned pregnancy, 35.5% was in the 32nd and 35t ges-
tational week, 56.6% was expecting a male infant, and
72.5% had no training during the pregnancy. Their total
score average in the CAQ was 43.63+10.06, and the total
score average in the PAI was 42.43+10.39. The total
score averages from the scales are slightly above the
median. Considering the relationship between CAQ and
PAI scores, there was no correlation between the per-
ceived fear of childbirth and prenatal attachment in
pregnant women. The level of prenatal attachment was
found to be not affected by the perceived fear of child-
birth.
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GIRIS

Gebelik, kadin yasamindaki kaygiy1 ve stresi arttiran bir
gecis stlirecidir. Dogum ise ilerlemesi ve sonucu 6nceden
bilinmeyen, agrili kontraksiyonlarin oldugu, maternal ve
fetal ciddi hastalik- 6liim riski tasiyan bir eylemdir (1,2).
Yapilan ¢alismalar géstermistir ki kadinlarin %20’sinin
orta diizeyde dogum korkusu yasamakta ve 28. gebelik
haftasindan sonra algilanan dogum korkusu gebelerin
endise seviyelerini arttirmaktadir (1,3,4).

Dogum korkusunun nedenini arastiran ¢alismalar gebe-
lerin; dogum agrisi, dogum aninda 6lme, panikleme,
basarisizlik hissi yasama, yanlis bir davranis gostererek
fetlise ya da kendisine zarar verme, acil sezaryene alin-
ma, asir1 kanama, plesanta parcalarinin disar1 ¢ikmama-
s1, dogum esnasinda anne ve bebekte komplikasyonlarin
olusmasi, bebegin anne karninda 6lmiis olmasi, bebek-
teki kalic1 sekellerin varligindan ve epizyotomi uygula-
masindan korktuklarini gostermektedir (5-7). Ayrica
gebelerin dogumda perine hasarinin (5) cinsel yasanti-
sin1 olumsuz etkilenmesinden, saglik personelinin sinir-
lenip bagirmasindan, dogumda hata yapmalarindan ve
yeterince destek olmamalarindan korktuklari belirlen-
mistir (5-7).

Yapilmis ¢alismalarda gebeligin ilk li¢ ayinda yasanan
ambivalan hislerin yerini ikinci trimesterden itibaren
ozellikle son trimesterde dogum korkusuna biraktigini,
primiparlarin multiparlara oranla daha fazla dogum
korkusu yasadiklarini vurgulamaktadir (8).

Ozellikle ilk gebelikler biyolojik ve psikososyal degisik-
liklerin meydana geldigi, kadin icin farkl rollere adap-
tasyon gerektiren bir kriz dénemidir. Gebenin evlilige,
toplumsal rollere ve aile hayatindaki hizli degisime
uyum saglamasi gerekmektedir. Ayrica gebeligin kendi-
ne 6zgii psikolojik uyum siireci oldugu bildirilmektedir
(9). Gebeligin ilk haftalar1 belirsizlik ve ambivalan duy-
gularla gegerken ikinci trimesterde ortaya ¢ikan fiziksel
ve hormonal degisikliklerle birlikte ambivalan duygular
ortadan kalkar. Onun i¢indir ki bu dénem uyum ve ruh-
sal denge donemidir (10). Bu dénemde gebeler fetusla-
rina psikolojik olarak baglanirlar, fetuslarinin zihinsel
bir resmini olustururlar, onu hissederler, ona kisilik
ytklerler, onunla konusurlar. Fetusla olan biyolojik bag
daha derinden ve yakindan hissedilir (9).

Annenin fetiisii ile arasinda gelistirdigi emosyonel baga
prenatal baglanma denir (11-14). Annenin fetiise bag-
lanmasi gebelikte baslar, dogum eylemi siiresince ve
postpartum doénemde anne-bebek baglanmasi olarak
devam eder, gelisir ve gii¢lenir. Bu duygusal bagin ku-
rulmasi fetiisiin ve bebegin hayatin1 devam ettirebilmesi
ve gelisebilmesi i¢in dnemlidir (15).

Son trimester, gebe icin hem baglanmanin hem de korku
ve endise diizeylerinin arttigl bir donemdir. Primipar-
larda ve dogumun ilk fazinda dogum korkusunun daha
yiiksek oldugu saptanmustir (16). Ozellikle ilk dogumu-
nu yapacak olan gebeler daha endiselidirler. ilk dogum-
da kazanilan deneyimler ayn1 zamanda sonraki dogum-
larin seklini de biiylik oranda etkileyecegi icin 6nemlidir
(17). Primipar gebelerde algilanan dogum korkusunun
prenatal baglanma diizeylerini etkileyebilecegi diisiintl-
mektedir.

Calismanin amaci, primiparlarda algilanan dogum kor-
kusunun prenatal baglanmaya etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Sade G, Ejder Apay S, Tedik SE, Mucuk O, Agpinar Sahin S

Arastirma Tiirii: Kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer: Arastirma Erzurum’da
bulunan bir dogum hastanesinde 1 Aralik 2016- 30 Ni-
san 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, 1 Aralik 2016-30 Nisan 2017 tarihleri arasinda
bu hastanenin NST poliklinigine basvuran ve arastirma-
ya katilabilme Kkriterlerini tasiyan gebeler olusturmus-
tur. Ilgili poliklinige 1 yilda / 1 ayda prenatal kontrol
amaciyla basvuran gebe sayisi bilinmemektedir. Arastir-
maya alinmasi gereken minimum o6rneklem buyukligi-
nii hesaplamak icin evrendeki eleman sayisinin bilinme-
digi durumlardaki 6rneklem se¢me formiilti kullanmlmig-
tir. Orneklemin evreni temsil edebilmesi i¢in en az 233
kisi gerektigi hesaplanmis ancak temsil giicliniin arttiril-
masl i¢in arastirma 251 gebe ile ylriitiilmiistiir.
Ornekleme alinma kriterleri:

*Gebenin 28-40 gebelik haftas1 araliginda ve primi-

par olmasi

eGebede tek fetiisiin olmasi

¢Gebeliginin riskli olmamasi

¢Gebenin mental ve fiziksel acidan saghkli olmasi
Veri Toplama Araglar:: Veriler toplanmasi i¢in kisi-
sel bilgi formu, Dogum Tutum Olgegi (DTO) ve Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) kullanilmistir.
Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlan-
mistir ve gebelerin taniticr 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 11 sorudan olusmaktadir.
Dogum tutum élgegi: Dogum korkusunu dlgmek i¢in
Lowe (18) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, dortlii likert
yapisinda toplamda 16 maddeden olusmaktadir. Olcekte
sorulara verilen yanit ve puan degerleri; “Hi¢ Kaygi Yok:
1”7, “Diisiik Kaygi: 2”, “Orta Kaygi: 3”, “Yiiksek Kaygi: 4”
seklindedir. Olgekten alinabilecek toplam puan en dii-
stik 16, en yiiksek 64’tiir. Olgekten alinan yiiksek puan-
lar yiiksek kaygiy1 gostermektedir. Olgegin Tiirkce ge-
cerlik ve giivenirligi Donmez ve ark. tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa katsayist 0.82 bulunmustur (1). Bu
calismada Cronbach alfa katsayisi 0.86 bulunmustur.
Prenatal baglanma envanteri: Olcek, gebelerin yasa-
diklar diisiinceleri, hisleri, durumlar1 agiklamak ve fetii-
se prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek
icin Muller (19) tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir.
4'li likert yapisinda ve 21 maddeden olusan olgekte;
“Hi¢cbir zaman” yaniina 1 puan, “Bazen” yamitina 2
puan , “Sik sik” yanitina 3 puan, “Her zaman” yanitina
ise 4 puan verilerek toplam 6l¢ek puani hesaplanmakta-
dir. Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 21, en
yiiksek 84’tiir. Olcekten alinan toplam puan yiikseldikce
baglanma diizeyi de ytlikselmektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini 2009'da Yilmaz ve Beji yapmis ve i¢ tutarli-
lik kat sayisini 0.84 olarak bildirmislerdir (20). Bu cals-
mada Cronbach alfa katsayisi 0.83 bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin yapildig: tarih-
ler arasinda, NST poliklinigine basvuran, arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebelerle, anket yontemi ile top-
lanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi: SPSS 20.0 programi ile
verilerin istatistik analizi yapilmistir. Analizlerde; ta-
nimlayici istatistikler, t testi, Kruskal Wallis testi, Pear-
son Korelasyon Analizi ve varyans analizi kullanilmistir.
Varyans analizinde ¢oklu karsilastirma icin Bonferroni
testi uygulanmistir. Normal dagihim gosteren veriler i¢in
parametrik testler, normal dagilim gostermeyen veriler
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icin ise nonparametrik testler kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan
énce, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay (2016/11/06) ve arastir-
manin yapilacagi hastaneden gerekli izinler alinmistir.

BULGULAR

Gebelerin %53.0’1 19-23 yas arasinda, %72.5'i ilde yasa-
makta, %52.6's1 ilkdgretim mezunu , %85.7’si herhangi
bir iste ¢alismamakta, %70.1’i ¢ekirdek aile yapisina
sahip, %80.1'inin ekonomik diizeyi gelir gidere esittir.
Evlilik stiresi %62.5’inde 1 y1l ve alt1, %81.7’sinin gebe-
ligi planl;, %35.5’inin gebelik haftas1 32-35 gebelik haf-

talar1 arasindadir, %56.6’sinin bebeginin cinsiyeti er-
kek, %72.5'inin ise gebelikte herhangi bir dogum o6ncesi
bakim konusunda egitim almadig1 belirlenmistir. Kati-
limcilarin egitim durumu ve gebeligin planlama sekli ile
DTO toplam puan ortalamalar: arasinda anlamh fark
bulunurken katilimcilarin ¢alisma durumu ile gebelikte
dogum &ncesi bakim (DOB) egitimi alma durumlarina
gore PBE toplam puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmustur (Tablo I, p<0.05).

DT(0’den ahnan en diisiik puan 21, en yiiksek pu-
an64’tir. DTO’den ahnan toplam puan ortalamasi
43.63+10.06’dir. PBE’den alinan en diisiik- en yiiksek
puan; 21-68’dir. PBE’den alinan toplam puan ortalamasi

Tablo I. Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére DTO ve PBE puan ortalamalarinin kargilastirilmasi

DTO PBE
Gebelerin tanitici 6zellikleri (n=251) n % v v
X +SS X + SS

Yas
19-23 133 53.0 43.68+10.31 40.91+9.99
24-28 98 39.0 44.44+9.35 40.15+9.80
29 ve Ustii 20 8.0 39.30+£11.06 42.95+10.53
Testve p degeri KW=3.46, p=0.178 KW=0.98, p=0.617

(Min:21.00-Max:64.00 (Min:20.00

Ortanca:44.00) Max:65.00
Ortanca:40.00)
Yasadig: Yer
Koy+ilge 69 27.5 44.50+10.24 41.01+9.62
il 182 72.5 43.30+9.99 40.69+10.09
Test ve p degeri t=0.84, p=0.394 t=0.22, p=0.815
Egitim Durumu
{lkdgretim 132 52.6 45.1949.81 41.81+9.90
Lise 62 24.7 42.46+10.74 40.46+9.72
Universite 57 22.7 41.28+9.37 38.71£10.12
Test ve p degeri F=3.64, p=0.021 F=1.98, p=0.137
Calisma Durumu
Calisan 36 14.3 44.7749.45 37.08£10.29
Calismayan 215 85.7 43.44+10.16 41.40+9.78
Test ve p degeri t=0.73, p=0.465 t=2.43, p=0.012
Aile Tipi
Cekirdek aile 176 70.1 43.36%+9.43 40.98+9.78
Genis aile 75 29.9 44.25+11.43 40.29+10.37
Test ve p degeri t=0.63, p=0.527 t=0.50, p=0.619
Ekonomik Durum Algis1
Geliri giderinden az 50 19.9 45.92+11.72 40.26+£11.96
Geliri giderine esit 201 80.1 43.06+9.54 40.91+9.41
Test ve p degeri t=1.80, p=0.077 t=0.41, p=0.681
Evlilik Yili
1 yil ve alt1 157 62.5 44.23+10.32 41.16+10.56
2 yilve tstii 94 37.5 42.6249.56 40.13+8.84
Test ve p degeri t=1.22, p=0.228 t=0.79, p=0.432
Gebeligin Planlanmasi
Planh 205 81.7 42.99+9.85 40.41+10.11
Plansiz 46 18.3 46.47+10.56 42.39+9.10
Test ve p degeri t=2.13, p=0.031 t=1.21, p=0.228
Gebelik Haftas1
28-31 81 32.3 42.59+11.14 41.86+9.92
32-35 89 355 44.69+9.75 39.31£10.20
36-40 81 32.3 43.5049.22 41.30+9.61
Test ve p degeri F=0.93, p=0.390 F=1.56, p=0.210
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 109 43.4 44.18+10.18 40.40+10.43
Erkek 142 56.6 43.21+9.98 41.07+9.59
Testve p degeri t=0.75, p=0.443 t=0.52, p=0.608
Gebelikte DOB Egitimi Alma
Evet 69 27.5 42.52+8.84 37.72+8.34
Hayir 182 72.5 44.05+10.47 41.93+10.28
Testve p degeri t=1.07, p=0.289 t=3.04, p=0.003
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42.43+10.39 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada katilim-
cilarin DTO’den ve PBE’den aldiklar toplam puan orta-
lamalarinin, ortancanin biraz lizerinde oldugu belirlen-
mistir.

DTO ile PBE puan ortalamalar arasinda iliski incelendi-
ginde; gebelerde algilanan dogum korkusu ile prenatal
baglanmalari arasinda iliski saptanmamistir (Tablo II).

TARTISMA

Sade G, Ejder Apay S, Tedik SE, Mucuk O, Agpinar Sahin S

baglanma diizeylerinin DOB egitimi alan gebelere gore
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Literatiirde daha énce DOB egitimi ile prenatal baglan-
ma diizeyini arastiran bir calismaya rastlanilmamistir
ancak egitim durumu ile prenatal baglanma diizeyi ara-
sindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur an-
cak sonuglar celigkilidir. Vedova ve ark. (14), Elkin (27),
Ossa ve ark. (29) ile Abasi ve ark. (30)'min yaptiklari
calismalarinda gebelerin egitim durumu ile prenatal

Tablo IL. DTO puan ortalamasi ile PBE puan ortalamasi arasindaki iliski

Olgekler PBE

DTO r 0.024
p 0.705*

*p>0.05

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatiir
ile tartisilmistir. Bu ¢alismada egitim durumu ilkdgretim
olan gebelerin algilladiklar1 dogum korkusunun lise ve
liniversite mezunu gebelere gore anlamh derecede yiik-
sek oldugu saptanmustir (p<0.05). Literatiirde diisiik
egitim diizeyinin dogum korkusunu arttirdigini bildiren
calismalar mevcuttur (21,22) ancak egitim diizeyinin
dogum korkusunu etkilemedigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (23,24). Bizim sonucumuz; Gao ve ark. ve
Laursen ve ark.larinin yaptiklar1 ¢alismayla benzerlik
gostermektedir (21,22). Bu durum egitim seviyesi ytik-
sek olan kadinlarin dogum korkusunu yenme konusun-
da destek almalarindan, doguma hazirlik egitimi almala-
rindan ya da dogum agrisiyla bas etme yontemlerini
6grenmis olmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Gebeligi plansiz olan gebelerin algiladiklar1 dogum kor-
kusunun gebeligi planh olan gebelere gore anlaml dere-
cede ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Plansiz bir
eylem beraberinde bir takim bilinmezlikler getirir ve
yapilan calismalar primipar gebelerin bilinmezlige bagh
korku ve stres seviyelerinin daha fazla oldugunu goster-
mektedir (25,26). Dogum eylemi, sonucu tahmin edile-
meyen ve icerisinde bir¢ok belirsizligi barindiran bir
siirectir ve kadinlarin ¢ogu korku yasayabilmektedir
(8). Bizim sonucumuzda literatiirle uyumludur. Bu du-
rumun plansiz primiparlarin; dogum hakkinda bilgi
sahibi olmamalarindan, dogumda neyle karsilasacakla-
rint bilmemelerinden, saglikl bir dogum yapamayacak-
larini diisiinmelerinden, epizyotomi ya da perine yirtig1
olusacagini diisiinmelerinden, saglik profesyoneliyle
gliven sorunlarinin olmasindan, dogum agrisinin sidde-
tinin fazla olacagini diisiinmelerinden ve bu konuda
danismanlik almamalarindan, dinledikleri olumsuz do-
gum hikayelerinden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Bu ¢alismada; ¢alismayan gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinin c¢alisan gebelere gore anlamli derecede
yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Elkin ¢alismasin-
da; calisan gebelerin PBE puan ortalamalarinin, ¢alisma-
yan gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek oldugunu bildirmistir (27).
Yilmaz ve Beji'de yaptiklari ¢calismada; calisan gebelerin
PBE puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit
etmislerdir (12). Potur ve ark. (28) yaptiklari calismada;
calisan primipar gebelerin prenatal baglanma diizeyleri-
nin multipar gebelerden daha yiiksek oldugunu bulmus-
lardir. Bizim ¢alismamizin sonucu Yilmaz ve Beji (12)’
nin calismasiyla benzerlik gostermektedir.

Gebeliginde DOB egitimi almayan gebelerin prenatal

baglanma arasinda iligki bildirilmemistir. Yilmaz ve Beji
ise calismalarinda egitim durumu arttik¢a prenatal bag-
lanma diizeyinin arttigin1 saptamislardir (12). Ancak
Lindgren (31) ile Mercer ve ark. (32) ¢alismalarinda
annenin egitim durumu ile prenatal baglanma agisindan
ters yonlil bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Genel an-
lamda degerlendirdigimizde ise bizim sonucumuz Mer-
cer ve ark. ile Lingren’in sonuglariyla benzerlik goster-
mektedir (31, 32).

Gebeler farkh diizeylerde dogum korkusu yasayabil-
mektedir (24). Bu calismada gebelerin DTO’den aldikla-
r1 toplam puan ortalamasi (43.63+10.06) ortancanin
biraz lizerindedir ve gebelikte doguma yo6nelik korkula-
rinin oldugunu gostermektedir. Cesitli tilkelerde yapilan
arastirmalarda dogum korkusunun goriilme sikhigiyla
ilgili farkli sonuclar elde edilmistir. Waldemstroem ve
arkadaslar (33) yaptiklari ¢alismada dogum korkusu
yasayanlarin sikligin1 %10; Fenwick ve arkadaslar (34)
ise yaptiklarn ¢alismada dogum korkusu orta derecede
olanlar1 %48, yiiksek derecede dogum korkusu yasayan-
lar1 ise %28 olarak bildirmislerdir. Donmez ve arkadas-
larinin (35) aktardigina gore Szeverenyi ve arkadaslari
(36) tarafindan ebeveyn aday1 olan 216 ciftle yapilan
calismada hem kadinlarin hem de erkeklerin %80’ den
fazlas1 dogumdan korkmaktadir. 8000 kadinin katildigi
baska bir ¢alismada ise her 20 kadindan birinin dogum-
dan korktugu bulunmustur (37). Dogum korkusu bir
komplikasyon olarak goriilmektedir ve miidahaleli do-
gum, anne bebekte baglanma sorunlari, acil sezaryen
dogum, postnatal depresyon, cinsel saglik sorunlar1 ve
gelecekteki dogumlar icin olumsuz diisiinceler gibi du-
rumlara neden olabilir (38). Sezaryen oranlarinin art-
masl, dogum korkusu ile iliskili olup, kadinlar korku
nedeniyle sezaryen secenegini tercih etmektedir (39).
Sezaryen sonrasi spontan vajinal doguma kiyasla agri,
kendisinin ve bebegin bakimim istlenmekte giicliik,
yorgunluk, uykusuzluk, emzirme problemleri, karinda
gerginlik, bebegini gec gormeye bagh duydugu rahatsiz-
lik, evdeki rollerini devam ettiremem kaygisi, spontan
vajinal dogum yapmadig icin sugluluk duyma ve iizil-
me, bebekle bag kurmada giigliik, beden imajinda bozul-
ma sikintilara daha sik rastlanmaktadir (40). Dogum
korkusu algisi ile yapilan ¢cahsmalarda 6rnekleme dahil
edilen gruplarin bireysel, kiiltiirel, sosyal, yasam kosul-
lar1 gibi faktorlerin farkh olmasi ve bireyin yasadigi
toplumda korkuya verilen yanitin farkl olmasi nedeniy-
le gebelerde dogum korkusu algisinin degiskenlik gos-
terdigi diistiniilmektedir.
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Baglanma, yasam i¢in gerekli olan emosyonel bir siirec-
tir. Farkli bir¢ok faktorden etkilenmekte ve ayni zaman-
da stireklilik gostermektedir. Baglanma prekonsepsiyo-
nel donemde baslar, biitiin gebelik stiresince ve dogum
sonrasi donemde devam eder (41). Calismamizda gebe-
lerin PBE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
(42.43+10.39) ortancanin biraz iizerinde oldugu bulun-
mustur. Literatiir incelendiginde prenatal baglanma
diizeyini; Karakog ve Ozkan (42) 56.97+11.58, Ulu ve
Bayraktar (43) 59.74+10.8, Elkin (27) 57.3+12.3, Yilmaz
ve Beji (12) 60.71+10.12 olarak iyi seviyede oldugunu
bildirmislerdir. Son trimester gebelerle yapilan bir ¢alis-
mada prenatal baglanma seviyesinin iyi diizeyde
(65.12+11.12) oldugu bildirilmistir (44). Ulu ve Bayrak-
tar (43) yaptifl calismada son trimester gebelerde pre-
natal baglanma seviyelerinin 2. trimesterdeki gebeler-
den daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Yaptiklar ¢alis-
mada Elkin; Mohamadirizi ve Kordi; Barone ve arkadas-
lar1; gebelerin prenatal baglanma seviyelerinin gebelik
yas1 arttikca ytkseldigini bildirmislerdir (27,45,46).
Literatiir sonuglar1 ve ¢alismamizin sonuglarinin prena-
tal baglanma konusunda degisiklik gdsterdigi soylenebi-
lir. Bu degisiklik; 6rneklem grubunun primipar olmasin-
dan ve farkl timesterlerde olmalarindan kaynaklanmis
olabilir.

Bu calismada gebelerde algilanan dogum korkusu ile
prenatal baglanmalar1 arasinda iliski saptanmamustir.
Giile¢ ve ark. yaptiklar1 ¢alismada dogum korkusunun
gebe-fetlis baglanmasini olumsuz etkiledigini ve anne-
bebek baglanmasin geciktirdigini bildirmislerdir (47).
Calismamizin sonucu Giile¢ ve ark. (47)'nin ¢alismala-
rindan farklhilik gostermektedir. Calismalarin farkl bol-
gelerde ve farkl yontemler ile yapilmis olmasinin bu
sonugcta etkili oldugu diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Gebelerin DT(’den ve PBE’den aldiklari toplam puan
ortalamalarina gore algilanan dogum korkularinin ve
prenatal baglanma diizeylerinin ortancanin biraz tze-
rinde oldugu bulunmustur. Algilanan dogum korkusu-
nun prenatal baglanma diizeyini etkilemedigi belirlen-
mistir. Bu ¢alismanin farkli drneklem gruplarinda da
yapilmasi 6nerilmektedir.
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