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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı primipar gebelerde algılanan do-
g um korkusunun prenatal bag lanmaya etkisini belirle-
mektir. Araştırma; Erzurum’daki bir kadın dog um has-
tanesine Aralık 2016-Nisan 2017 tarihleri arasında 
başvuran 28-40 gebelik haftası aralıg ında olan prenatal 
kontrolleri sırasında NST poliklinig ine gelen ve araştır-
maya katılabilme kriterlerini taşıyan 251 primipar gebe 
ile yu ru tu lmu ştu r. Veriler; kişisel bilgi formu, Dog um 
Tutum Ö lçeg i (DTÖ ) ve Prenatal Bag lanma Envanteri 
(PBE) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin deg erlendiril-
mesinde; tanımlayıcı istatistikler, t testi, Kruskal Wallis 
testi, Pearson Korelasyon Analizi ve varyans analizi 
kullanılmıştır. Gebelerin %53.0’ı 19-23 yaş arasında, %
72.5’i ilde yaşamakta, %52.6’sı ilko g retim mezunu, %
85.7’si herhangi bir işte çalışmamakta, %70.1’i çekirdek 
aile yapısına sahip, % 80.1’inin ekonomik du zeyi gelir 
gidere eşittir. %62.5’inin evlilik su resi 1 yıl ve altı, %
81.7’sinin gebelig i planlı,  %35.5’inin gebelik haftası 32-
35 gebelik haftaları arasındadır, %56.6’sının bebeg inin 
cinsiyeti erkek, %72.5’inin ise gebelikte herhangi bir 
eg itim almadıg ı belirlenmiştir. DTÖ ’den aldıkları top-
lam puan ortalaması 43.63±10.06 ve PBE’den aldıkları 
toplam puan ortalaması 42.43±10.39 olarak bulunmuş-
tur. Ö lçeklerden alınan toplam puan ortalamaları ortan-
canın biraz u zerindedir. DTÖ  ile PBE puan ortalamaları 
arasında ilişki incelendig inde; gebelerde algılanan do-
g um korkusu ile prenatal bag lanma arasında ilişki sap-
tanmamıştır. Algılanan dog um korkusunun prenatal 
bag lanma du zeyini etkilemedig i belirlenmiştir. 
 
Anahtar kelimeler: Doğum korkusu, gebe, prenatal 
bag lanma. 

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. Öf 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 35th 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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GİRİŞ 
Gebelik, kadın yaşamındaki kaygıyı ve stresi arttıran bir 
geçiş su recidir. Dog um ise ilerlemesi ve sonucu o nceden 
bilinmeyen, ag rılı kontraksiyonların oldug u, maternal ve 
fetal ciddi hastalık- o lu m riski taşıyan bir eylemdir (1,2). 
Yapılan çalışmalar go stermiştir ki kadınların %20’sinin 
orta du zeyde dog um korkusu yaşamakta ve 28. gebelik 
haftasından sonra algılanan dog um korkusu gebelerin 
endişe seviyelerini arttırmaktadır (1,3,4).  
Dog um korkusunun nedenini araştıran çalışmalar gebe-
lerin; dog um ag rısı, dog um anında o lme, panikleme, 
başarısızlık hissi yaşama, yanlış bir davranış go stererek 
fetu se ya da kendisine zarar verme, acil sezaryene alın-
ma, aşırı kanama, plesanta parçalarının dışarı çıkmama-
sı, dog um esnasında anne ve bebekte komplikasyonların 
oluşması, bebeg in anne karnında o lmu ş olması, bebek-
teki kalıcı sekellerin varlıg ından ve epizyotomi uygula-
masından korktuklarını go stermektedir (5-7). Ayrıca 
gebelerin dog umda perine hasarının (5) cinsel yaşantı-
sını olumsuz etkilenmesinden, sag lık personelinin sinir-
lenip bag ırmasından, dog umda hata yapmalarından ve 
yeterince destek olmamalarından korktukları belirlen-
miştir (5-7).  
Yapılmış çalışmalarda gebelig in ilk u ç ayında yaşanan 
ambivalan hislerin yerini ikinci trimesterden itibaren 
o zellikle son trimesterde dog um korkusuna bıraktıg ını, 
primiparların multiparlara oranla daha fazla dog um 
korkusu yaşadıklarını vurgulamaktadır (8). 
Ö zellikle ilk gebelikler biyolojik ve psikososyal deg işik-
liklerin meydana geldig i, kadın için farklı rollere adap-
tasyon gerektiren bir kriz do nemidir. Gebenin evlilig e, 
toplumsal rollere ve aile hayatındaki hızlı deg işime 
uyum sag laması gerekmektedir. Ayrıca gebelig in kendi-
ne o zgu  psikolojik uyum su reci oldug u bildirilmektedir 
(9). Gebelig in ilk haftaları belirsizlik ve ambivalan duy-
gularla geçerken ikinci trimesterde ortaya çıkan fiziksel 
ve hormonal deg işikliklerle birlikte ambivalan duygular 
ortadan kalkar. Önun içindir ki bu do nem uyum ve ruh-
sal denge do nemidir (10). Bu do nemde gebeler fetusla-
rına psikolojik olarak bag lanırlar, fetuslarının zihinsel 
bir resmini oluştururlar, onu hissederler, ona kişilik 
yu klerler, onunla konuşurlar. Fetusla olan biyolojik bag  
daha derinden ve yakından hissedilir (9). 
Annenin fetu su  ile arasında geliştirdig i emosyonel bag a 
prenatal bag lanma denir (11-14). Annenin fetu se bag -
lanması gebelikte başlar, dog um eylemi su resince ve 
postpartum do nemde anne-bebek bag lanması olarak 
devam eder, gelişir ve gu çlenir. Bu duygusal bag ın ku-
rulması fetu su n ve bebeg in hayatını devam ettirebilmesi 
ve gelişebilmesi için o nemlidir (15). 
Son trimester, gebe için hem bag lanmanın hem de korku 
ve endişe du zeylerinin arttıg ı bir do nemdir. Primipar-
larda ve dog umun ilk fazında dog um korkusunun daha 
yu ksek oldug u saptanmıştır (16). Ö zellikle ilk dog umu-
nu yapacak olan gebeler daha endişelidirler. I lk dog um-
da kazanılan deneyimler aynı zamanda sonraki dog um-
ların şeklini de bu yu k oranda etkileyeceg i için o nemlidir 
(17). Primipar gebelerde algılanan dog um korkusunun 
prenatal bag lanma du zeylerini etkileyebileceg i du şu nu l-
mektedir. 
Çalışmanın amacı, primiparlarda algılanan dog um kor-
kusunun prenatal bag lanmaya etkisini belirlemektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma Türü: Kesitsel bir araştırmadır. 
Araştırmanın Yapıldığı Yer: Araştırma Erzurum ’da 
bulunan bir dog um hastanesinde 1 Aralık 2016- 30 Ni-
san 2017 tarihleri arasında yapılmıştır.  
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın 
evrenini, 1 Aralık 2016-30 Nisan 2017 tarihleri arasında 
bu hastanenin NST poliklinig ine başvuran ve araştırma-
ya katılabilme kriterlerini taşıyan gebeler oluşturmuş-
tur. I lgili poliklinig e 1 yılda / 1 ayda prenatal kontrol 
amacıyla başvuran gebe sayısı bilinmemektedir. Araştır-
maya alınması gereken minimum o rneklem bu yu klu g u -
nu  hesaplamak için evrendeki eleman sayısının bilinme-
dig i durumlardaki o rneklem seçme formu lu  kullanılmış-
tır. Ö rneklemin evreni temsil edebilmesi için en az 233 
kişi gerektig i hesaplanmış ancak temsil gu cu nu n arttırıl-
ması için araştırma 251 gebe ile yu ru tu lmu ştu r. 
Örnekleme alınma kriterleri: 

•Gebenin 28-40 gebelik haftası aralıg ında ve primi-
par olması  
•Gebede tek fetu su n olması  
•Gebelig inin riskli olmaması 
•Gebenin mental ve fiziksel açıdan sag lıklı olması 

Veri Toplama Araçları: Veriler toplanması için kişi-
sel bilgi formu, Dog um Tutum Ö lçeg i (DTÖ ) ve Prenatal 
Bag lanma Envanteri (PBE) kullanılmıştır. 
Kişisel bilgi formu: Araştırmacılar tarafından hazırlan-
mıştır ve gebelerin tanıtıcı o zelliklerini belirlemeye 
yo nelik 11 sorudan oluşmaktadır. 
Doğum tutum ölçeği: Dog um korkusunu o lçmek için 
Lowe (18) tarafından geliştirilmiştir. Ö lçek, do rtlu  likert 
yapısında toplamda 16 maddeden oluşmaktadır. Ö lçekte 
sorulara verilen yanıt ve puan deg erleri; “Hiç Kaygı Yok: 
1”, “Du şu k Kaygı: 2”, “Örta Kaygı: 3”, “Yu ksek Kaygı: 4” 
şeklindedir. Ö lçekten alınabilecek toplam puan en du -
şu k 16, en yu ksek 64’tu r. Ö lçekten alınan yu ksek puan-
lar yu ksek kaygıyı go stermektedir. Ö lçeg in Tu rkçe ge-
çerlik ve gu venirlig i Do nmez ve ark. tarafından yapılmış 
ve Cronbach alfa katsayısı 0.82 bulunmuştur (1). Bu 
çalışmada Cronbach alfa katsayısı 0.86 bulunmuştur. 
Prenatal bağlanma envanteri: Ö lçek, gebelerin yaşa-
dıkları du şu nceleri, hisleri, durumları açıklamak ve fetu -
se prenatal do nemdeki bag lanma du zeylerini belirlemek 
için Muller (19) tarafından 1993 yılında geliştirilmiştir. 
4’lu  likert yapısında ve 21 maddeden oluşan o lçekte; 
“Hiçbir zaman” yanıtına 1 puan, “Bazen” yanıtına 2 
puan , “Sık sık” yanıtına 3 puan, “Her zaman” yanıtına 
ise 4 puan verilerek toplam o lçek puanı hesaplanmakta-
dır. Ö lçekten alınabilecek toplam puan en du şu k 21, en 
yu ksek 84’tu r. Ö lçekten alınan toplam puan yu kseldikçe 
bag lanma du zeyi de yu kselmektedir. Tu rkçe geçerlik ve 
gu venirlig ini 2009’da Yılmaz ve Beji yapmış ve iç tutarlı-
lık kat sayısını 0.84 olarak bildirmişlerdir (20).  Bu çalış-
mada Cronbach alfa katsayısı 0.83 bulunmuştur. 
Verilerin Toplanması: Araştırmanın yapıldığı tarih-
ler arasında, NST poliklinig ine başvuran, araştırmaya 
katılmayı kabul eden gebelerle, anket yo ntemi ile top-
lanmıştır. 
Verilerin Değerlendirilmesi: SPSS 20.0 programı ile 
verilerin istatistik analizi yapılmıştır. Analizlerde; ta-
nımlayıcı istatistikler, t testi, Kruskal Wallis testi, Pear-
son Korelasyon Analizi ve varyans analizi kullanılmıştır. 
Varyans analizinde çoklu karşılaştırma için Bonferroni 
testi uygulanmıştır. Normal dag ılım go steren veriler için 
parametrik testler, normal dag ılım go stermeyen veriler 
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için ise nonparametrik testler kullanılmıştır. 
Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya başlamadan 
o nce, Erzurum Atatu rk Ü niversitesi Sag lık Bilimleri Fa-
ku ltesi Etik Kurulu’ndan onay (2016/11/06) ve araştır-
manın yapılacag ı hastaneden gerekli izinler alınmıştır.   
 
BULGULAR 
Gebelerin %53.0’ı 19-23 yaş arasında, %72.5’i ilde yaşa-
makta, %52.6’sı ilko g retim mezunu , %85.7’si herhangi 
bir işte çalışmamakta, %70.1’i çekirdek aile yapısına 
sahip, %80.1’inin ekonomik du zeyi gelir gidere eşittir. 
Evlilik su resi %62.5’inde 1 yıl ve altı, %81.7’sinin gebe-
lig i planlı,  %35.5’inin gebelik haftası 32-35 gebelik haf-

taları arasındadır, %56.6’sının bebeg inin cinsiyeti er-
kek, %72.5’inin ise gebelikte herhangi bir dog um o ncesi 
bakım konusunda eg itim almadıg ı belirlenmiştir. Katı-
lımcıların eg itim durumu ve gebelig in planlama şekli ile 
DTÖ  toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark 
bulunurken katılımcıların çalışma durumu ile gebelikte 
dog um o ncesi bakım (DÖ B) eg itimi alma durumlarına 
go re PBE toplam puan ortalamaları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmuştur (Tablo I, p<0.05). 
DTÖ ’den alınan en du şu k puan 21, en yu ksek pu-
an64’tu r. DTÖ ’den alınan toplam puan ortalaması 
43.63±10.06’dır. PBE’den alınan en du şu k- en yu ksek 
puan; 21-68’dir. PBE’den alınan toplam puan ortalaması 

Tablo I. Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre DTÖ ve PBE puan ortalamalarının karşılaştırılması  

Gebelerin tanıtıcı özellikleri (n=251) n % 
DTÖ PBE 

± SS X
± SS X

Yaş 
19-23 
24-28 
29 ve u stu  
Test ve p değeri 

  
133 
  98 
  20 

  
53.0 
39.0 
  8.0 

  
43.68±10.31 
44.44±9.35 
39.30±11.06 

KW=3.46, p=0.178 
(Min:21.00-Max:64.00 

Örtanca:44.00) 

  
40.91±9.99 
40.15±9.80 
42.95±10.53 

KW=0.98, p=0.617 
(Min:20.00 
Max:65.00 

Örtanca:40.00) 
Yaşadığı Yer 
Ko y+I lçe 
I l 
Test ve p değeri 

  
69 

182 

  
27.5 
72.5 

  
44.50±10.24 
43.30±9.99 

t=0.84, p=0.394 

  
41.01±9.62 
40.69±10.09 

t=0.22, p=0.815 
Eğitim Durumu 
I lko g retim 
Lise 
Ü niversite 
Test ve p değeri 

  
132 
  62 
  57 

  
52.6 
24.7 
22.7 

  
45.19±9.81 
42.46±10.74 
41.28±9.37 

F=3.64, p=0.021 

  
41.81±9.90 
40.46±9.72 
38.71±10.12 

F=1.98, p=0.137 
Çalışma Durumu 
Çalışan 
Çalışmayan 
Test ve p değeri 

  
36 

215 

  
14.3 
85.7 

  
44.77±9.45 
43.44±10.16 

t=0.73, p=0.465 

  
37.08±10.29 
41.40±9.78 

t=2.43, p=0.012 
Aile Tipi 
Çekirdek aile 
Geniş aile 
Test ve p değeri 

  
176 
  75 

  
70.1 
29.9 

  
43.36±9.43 
44.25±11.43 

t=0.63, p=0.527 

  
40.98±9.78 
40.29±10.37 

t=0.50, p=0.619 
Ekonomik Durum Algısı 
Geliri giderinden az 
Geliri giderine eşit 
Test ve p değeri 

  
 50 
201 

  
19.9 
80.1 

  
45.92±11.72 
43.06±9.54 

t=1.80, p=0.077 

  
40.26±11.96 
40.91±9.41 

t=0.41, p=0.681 
Evlilik Yılı 
1 yıl ve altı 
2 yılve u stu  
Test ve p değeri 

  
157 
  94 

  
62.5 
37.5 

  
44.23±10.32 
42.62±9.56 

t=1.22, p=0.228 

  
41.16±10.56 
40.13±8.84 

t=0.79, p=0.432 
Gebeliğin Planlanması 
Planlı 
Plansız 
Test ve p değeri 

  
205 
  46 

  
81.7 
18.3 

  
42.99±9.85 
46.47±10.56 

t=2.13, p=0.031 

  
40.41±10.11 
42.39±9.10 

t=1.21, p=0.228 
Gebelik Haftası 
28-31 
32-35 
36-40 
Test ve p değeri 

  
 81 
  89 
  81 

  
32.3 
35.5 
32.3 

  
42.59±11.14 
44.69±9.75 
43.50±9.22 

F=0.93, p=0.390 

  
41.86±9.92 
39.31±10.20 
41.30±9.61 

F=1.56, p=0.210 
Bebeğin Cinsiyeti 
Kız 
Erkek 
Test ve p değeri 

  
109 
142 

  

  
43.4 
56.6 

  

  
44.18±10.18 
43.21±9.98 

t=0.75, p=0.443 

  
40.40±10.43 
41.07±9.59 

t=0.52, p=0.608 
Gebelikte DÖB Eğitimi Alma 
Evet 
Hayır 
Test ve p değeri 

  
  69 
182 

  
27.5 
72.5 

  
42.52±8.84 
44.05±10.47 

t=1.07, p=0.289 

  
37.72±8.34 
41.93±10.28 

t=3.04, p=0.003 



Sade G, Ejder Apay S, Tedik SE, Mucuk Ö, Ağpınar Şahin S  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (3)  183 

42.43±10.39 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada katılım-
cıların DTÖ ’den ve PBE’den aldıkları toplam puan orta-
lamalarının, ortancanın biraz u zerinde oldug u belirlen-
miştir. 
DTÖ  ile PBE puan ortalamaları arasında ilişki incelendi-
g inde; gebelerde algılanan dog um korkusu ile prenatal 
bag lanmaları arasında ilişki saptanmamıştır (Tablo II). 
 
TARTIŞMA 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatu r 
ile tartışılmıştır. Bu çalışmada eg itim durumu ilko g retim 
olan gebelerin algıladıkları dog um korkusunun lise ve 
u niversite mezunu gebelere go re anlamlı derecede yu k-
sek oldug u saptanmıştır (p<0.05). Literatu rde du şu k 
eg itim du zeyinin dog um korkusunu arttırdıg ını bildiren 
çalışmalar mevcuttur (21,22) ancak eg itim du zeyinin 
dog um korkusunu etkilemedig ini bildiren çalışmalar da 
mevcuttur (23,24). Bizim sonucumuz; Gao ve ark. ve 
Laursen ve ark.’larının yaptıkları çalışmayla benzerlik 
go stermektedir (21,22). Bu durum eg itim seviyesi yu k-
sek olan kadınların dog um korkusunu yenme konusun-
da destek almalarından, dog uma hazırlık eg itimi almala-
rından ya da dog um ag rısıyla baş etme yo ntemlerini 
o g renmiş olmalarından kaynaklandıg ı du şu nu lmektedir. 
Gebelig i plansız olan gebelerin algıladıkları dog um kor-
kusunun gebelig i planlı olan gebelere go re anlamlı dere-
cede yu ksek oldug u saptanmıştır (p<0.05).  Plansız bir 
eylem beraberinde bir takım bilinmezlikler getirir ve 
yapılan çalışmalar primipar gebelerin bilinmezlig e bag lı 
korku ve stres seviyelerinin daha fazla oldug unu go ster-
mektedir (25,26).  Dog um eylemi, sonucu tahmin edile-
meyen ve içerisinde birçok belirsizlig i barındıran bir 
su reçtir ve kadınların çog u korku yaşayabilmektedir 
(8).  Bizim sonucumuzda literatu rle uyumludur. Bu du-
rumun plansız primiparların; dog um hakkında bilgi 
sahibi olmamalarından, dog umda neyle karşılaşacakla-
rını bilmemelerinden, sag lıklı bir dog um yapamayacak-
larını du şu nmelerinden, epizyotomi ya da perine yırtıg ı 
oluşacag ını du şu nmelerinden, sag lık profesyoneliyle 
gu ven sorunlarının olmasından, dog um ag rısının şidde-
tinin fazla olacag ını du şu nmelerinden ve bu konuda 
danışmanlık almamalarından, dinledikleri olumsuz do-
g um hika yelerinden kaynaklandıg ı du şu nu lmektedir.  
Bu çalışmada; çalışmayan gebelerin prenatal bag lanma 
du zeylerinin çalışan gebelere go re anlamlı derecede 
yu ksek oldug u saptanmıştır (p<0.05). Elkin çalışmasın-
da; çalışan gebelerin PBE puan ortalamalarının, çalışma-
yan gebelerin puan ortalamalarından istatistiksel olarak 
anlamlı du zeyde yu ksek oldug unu bildirmiştir (27). 
Yılmaz ve Beji’de yaptıkları çalışmada; çalışan gebelerin 
PBE puan ortalamalarının daha du şu k oldug u tespit 
etmişlerdir (12). Potur ve ark. (28) yaptıkları çalışmada; 
çalışan primipar gebelerin prenatal bag lanma du zeyleri-
nin multipar gebelerden daha yu ksek oldug unu bulmuş-
lardır. Bizim çalışmamızın sonucu Yılmaz ve Beji (12)’ 
nin çalışmasıyla benzerlik go stermektedir. 
Gebelig inde DÖ B eg itimi almayan gebelerin prenatal 

bag lanma du zeylerinin DÖ B eg itimi alan gebelere go re 
anlamlı derecede yu ksek oldug u saptanmıştır (p<0.05).  
Literatu rde daha o nce DÖ B eg itimi ile prenatal bag lan-
ma du zeyini araştıran bir çalışmaya rastlanılmamıştır 
ancak eg itim durumu ile prenatal bag lanma du zeyi ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma mevcuttur an-
cak sonuçlar çelişkilidir. Vedova ve ark. (14), Elkin (27), 
Össa ve ark. (29) ile Abasi ve ark. (30)’nın yaptıkları 
çalışmalarında gebelerin eg itim durumu ile prenatal 

bag lanma arasında ilişki bildirilmemiştir. Yılmaz ve Beji 
ise çalışmalarında eg itim durumu arttıkça prenatal bag -
lanma du zeyinin arttıg ını saptamışlardır (12). Ancak 
Lindgren (31) ile Mercer ve ark. (32) çalışmalarında 
annenin eg itim durumu ile prenatal bag lanma açısından 
ters yo nlu  bir ilişki oldug unu bildirmişlerdir. Genel an-
lamda deg erlendirdig imizde ise bizim sonucumuz Mer-
cer ve ark. ile Lingren’in sonuçlarıyla benzerlik go ster-
mektedir (31, 32). 
Gebeler farklı du zeylerde dog um korkusu yaşayabil-
mektedir (24). Bu çalışmada gebelerin DTÖ ’den aldıkla-
rı toplam puan ortalaması (43.63±10.06) ortancanın 
biraz u zerindedir ve gebelikte dog uma yo nelik korkula-
rının oldug unu go stermektedir. Çeşitli u lkelerde yapılan 
araştırmalarda dog um korkusunun go ru lme sıklıg ıyla 
ilgili farklı sonuçlar elde edilmiştir. Waldemstroem ve 
arkadaşları (33) yaptıkları çalışmada dog um korkusu 
yaşayanların sıklıg ını %10; Fenwick ve arkadaşları (34)  
ise yaptıkları çalışmada dog um korkusu orta derecede 
olanları %48, yu ksek derecede dog um korkusu yaşayan-
ları ise %28 olarak bildirmişlerdir. Do nmez ve arkadaş-
larının (35)  aktardıg ına go re Szeverenyi ve arkadaşları 
(36) tarafından ebeveyn adayı olan 216 çiftle yapılan 
çalışmada hem kadınların hem de erkeklerin %80’ den 
fazlası dog umdan korkmaktadır. 8000 kadının katıldıg ı 
başka bir çalışmada ise her 20 kadından birinin dog um-
dan korktug u bulunmuştur (37). Dog um korkusu bir 
komplikasyon olarak go ru lmektedir ve mu dahaleli do-
g um, anne bebekte bag lanma sorunları, acil sezaryen 
dog um, postnatal depresyon, cinsel sag lık sorunları ve 
gelecekteki dog umlar için olumsuz du şu nceler gibi du-
rumlara neden olabilir (38). Sezaryen oranlarının art-
ması, dog um korkusu ile ilişkili olup, kadınlar korku 
nedeniyle sezaryen seçeneg ini tercih etmektedir (39). 
Sezaryen sonrası spontan vajinal dog uma kıyasla ag rı, 
kendisinin ve bebeg in bakımını u stlenmekte gu çlu k, 
yorgunluk, uykusuzluk, emzirme problemleri, karında 
gerginlik, bebeg ini geç go rmeye bag lı duydug u rahatsız-
lık, evdeki rollerini devam ettiremem kaygısı, spontan 
vajinal dog um yapmadıg ı için suçluluk duyma ve u zu l-
me, bebekle bag  kurmada gu çlu k, beden imajında bozul-
ma sıkıntılara daha sık rastlanmaktadır (40). Dog um 
korkusu algısı ile yapılan çalışmalarda o rnekleme dahil 
edilen grupların bireysel, ku ltu rel, sosyal, yaşam koşul-
ları gibi fakto rlerin farklı olması ve bireyin yaşadıg ı 
toplumda korkuya verilen yanıtın farklı olması nedeniy-
le gebelerde dog um korkusu algısının deg işkenlik go s-
terdig i du şu nu lmektedir. 

Tablo II. DTÖ puan ortalaması ile PBE puan ortalaması arasındaki ilişki  

Ölçekler PBE 

DTÖ r    0.024 
p    0.705* 

*p>0.05 
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Bag lanma, yaşam için gerekli olan emosyonel bir su reç-
tir. Farklı birçok fakto rden etkilenmekte ve aynı zaman-
da su reklilik go stermektedir. Bag lanma prekonsepsiyo-
nel do nemde başlar, bu tu n gebelik su resince ve dog um 
sonrası do nemde devam eder (41). Çalışmamızda gebe-
lerin PBE’den aldıkları toplam puan ortalamasının 
(42.43±10.39) ortancanın biraz u zerinde oldug u bulun-
muştur. Literatu r incelendig inde prenatal bag lanma 
du zeyini; Karakoç ve Ö zkan (42)  56.97±11.58, Ülu ve 
Bayraktar (43) 59.74±10.8, Elkin (27) 57.3±12.3, Yılmaz 
ve Beji (12) 60.71±10.12 olarak iyi seviyede oldug unu 
bildirmişlerdir. Son trimester gebelerle yapılan bir çalış-
mada prenatal bag lanma seviyesinin iyi du zeyde 
(65.12±11.12) oldug u bildirilmiştir (44). Ülu ve Bayrak-
tar (43) yaptıg ı çalışmada son trimester gebelerde pre-
natal bag lanma seviyelerinin 2. trimesterdeki gebeler-
den daha yu ksek oldug unu bildirmiştir. Yaptıkları çalış-
mada Elkin; Mohamadirizi ve Kordi; Barone ve arkadaş-
ları; gebelerin prenatal bag lanma seviyelerinin gebelik 
yaşı arttıkça yu kseldig ini bildirmişlerdir (27,45,46). 
Literatu r sonuçları ve çalışmamızın sonuçlarının prena-
tal bag lanma konusunda deg işiklik go sterdig i so ylenebi-
lir. Bu deg işiklik; o rneklem grubunun primipar olmasın-
dan ve farklı timesterlerde olmalarından kaynaklanmış 
olabilir. 
Bu çalışmada gebelerde algılanan dog um korkusu ile 
prenatal bag lanmaları arasında ilişki saptanmamıştır. 
Gu leç ve ark. yaptıkları çalışmada dog um korkusunun 
gebe-fetu s bag lanmasını olumsuz etkiledig ini ve anne-
bebek bag lanmasını geciktirdig ini bildirmişlerdir (47). 
Çalışmamızın sonucu Gu leç ve ark. (47)’nın çalışmala-
rından farklılık go stermektedir. Çalışmaların farklı bo l-
gelerde ve farklı yo ntemler ile yapılmış olmasının bu 
sonuçta etkili oldug u du şu nu lmektedir. 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Gebelerin DTÖ ’den ve PBE’den aldıkları toplam puan 
ortalamalarına go re algılanan dog um korkularının ve 
prenatal bag lanma du zeylerinin ortancanın biraz u ze-
rinde oldug u bulunmuştur. Algılanan dog um korkusu-
nun prenatal bag lanma du zeyini etkilemedig i belirlen-
miştir. Bu çalışmanın farklı o rneklem gruplarında da 
yapılması o nerilmektedir.  
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