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Onsoz

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans derslerini
isledigimiz siiregte gebelik doneminde anne-baba adaylarinin dogum korkusu ve
prenatal baglanma diizeylerini arastirmak istedim. Arastirma izinleri alindiktan sonra
veri toplama asamasmin sonuna yaklasirken Covid-19 vakalar iilkemizde de
goriilmeye basladi. Yogun ¢alisma kosullari, ¢alistigim klinikten Covid-19 yogun
bakim klinigine gegmem ve Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmem sebebiyle tez galismama
ara vermek zorunda kaldim. Zorlu pandemi siirecinin ilk yilin1 geride birakirken tezimi
yazmak ve yiiksek lisans egitimimi tamamlamak istedim ve tez danismanim Dr. Ogr.
Uyesi Duygu GULEC SATIR damgmanliinda tez yazim siirecine basladim.

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda aldigim yiiksek lisans egitimimi tez
yazim siireciyle tamamlamaktayim. Amacim sahada bu konuda uzmanlagarak
bilgilerimi diger meslektaglarimla paylasip meslegimizi bir adim ileri tagimaktir. Bilgi
giictiir ve paylastik¢a daha da giizellesir. Bunu tez danismanin Dr. Ogr. Uyesi Duygu
GULEC SATIR’dan &rnek alarak dgrendim. Bu siirecte calismaya katilan anne ve
baba adaylarina, anneme, destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen esime, mesai
arkadaslarima ve danmismanim Dr. Ogr. Uyesi Duygu GULEC SATIR’a tesekkiir

ediyorum.

[zmir, Ocak 2022 Ebru KIRAZ



Ozet
Anne ve Baba Adaylarinda Dogum Korkusu ve Prenatal Baglanmanin
Incelenmesi

Amag: Arastirmanin amaci anne ve baba adaylarinda dogum korkusu ve prenatal
baglanmanin incelemesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel tipteki arastirma Kasim 2019 — Mayis 2020
tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Arastirmanin evrenini Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi gebe polikliniklerine belirtilen tarihlerde bagvuran anne ve baba adaylari
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini 202 anne ve 86 baba adayir olmak iizere
toplam 288 katilimc1 olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri okuma yazma
bilme, 18 yas {izeri olma, gebeligin 2. veya 3. trimesterinde olma, bebek hareketlerini
hissetme ve arastirmaya katilmaya goniillii olma olarak belirlenmistir. Fetiiste saglik
problemi olan, ¢ogul gebelik olan, tanisi konmus psikiyatrik rahatsizligi olanlar
arastirma  disinda  birakilmistir.  Arastirmanin  yapilacagi  hastanenin  gebe
polikliniklerinde muayene siras1 bekleyen anne ve baba adaylarina arastirmanin amaci
aciklanmis, goniillii olanlara anketler verilerek kendilerinin doldurmalari istenmistir.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda anne ve baba adaylarina ayri anket formlar
kullanilmistir. Anne adaylarma uygulanan anket formlar1 anne adaylarina yonelik
tanitict bilgi formu, dogum korkusunu degerlendirmek amaciyla Visual Analog Skala
ve prenatal baglanmay: degerlendirmek amaciyla Maternal Fetal Baglanma Olgegi;
baba adaylarina ise baba adaylarina yonelik tanitici bilgi formu, dogum korkusunu
degerlendirmek amaciyla Visual Analog Skala ve prenatal baglanmayi
degerlendirmek amaciyla Paternal Fetal Baglanma Olgegi kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler yapilmis, degiskenler arasindaki iligkiler
parametrik ve non parametrik testlerle sinanmistir. Anne ve baba adaylarinda prenatal
baglanmaya etki eden bagimsiz degiskenlerin belirlenmesinde basit dogrusal ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Anne adaylarinin yas ortalamasi 28.98+5.73; baba adaylarinin 33.52+5.00
olup, cogunlugu iiniversite mezunu Ve ¢alismaktadir. Anne adaylarmin % 57.9’u, baba
adaylarinin eslerinin ise %57’si multipardir. Anne adaylarinin VAS ile degerlendirilen
dogum korkusu puan ortalamasi1 5.13+3.17, baba adaylarinin ise 5.01+2.83 bulunmus
olup aradaki fark anlamli bulunmamistir. Anne adaylart en ¢ok dogum agrist ve

bebegin sagligina iliskin korku yasarken, baba adaylar1 esinin agr1 ¢gekmesi ve esinin



sagligina iliskin korktuklarini belirtmislerdir. Anne adaylarinin fetal baglanma toplam
puan ortalamast 96.68+10.23, baba adaylarinin 92.89+£12.48 saptanmig olup anne
adaylariin puani babalardan anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitim
diizeyi disiik, multipar ve gebeligi planli olmayan annelerin baglanma puanlar1 daha
diisiik saptanirken; baba adaylarinda gelir diizeyi diislik olanlarin baglanma puanlari
daha diisiik saptanmistir. Anne ve baba adaylarinin dogum korku puanlari ile baglanma
puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Regresyon modelinde anne adaylarinda
egitim diizeyi, parite ve gebeligin planli olma durumu modelin %8.4’linii, baba

adaylarinda gelir diizeyi prenatal baglanmanin %7.3’linii agiklamaktadir.

Sonu¢: Arastirma sonuglar1 anne ve baba adaylarinin dogum korku diizeylerinin
birbirine yakin oldugunu, annelerin en ¢ok dogum agrisi ve bebekle iliskili, babalarin
ise eslerinin saghigiyla iliskili korkularimin oldugunu gdstermektedir. Ayrica
arastirmada annelerin fetiise baglanmalarinin babalardan daha yiiksek oldugu ortaya
cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; dogum korkusu; baglanma; anne; baba.



Abstract
Examining of Fear of Birth and Prenatal Attachment in Expectant Mothers and
Fathers

Aim: Aim of the research is to examine fear of birth and prenatal attachment in
expectant mothers and fathers.

Materials and Methods: The descriptive and cross sectional research was carried out
between December 2019 — May 2020. The population of the study consisted of
expectant mothers and fathers who applied to polyclinic of Obstetric of Cigli Training
and Research Hospital between November 2019 and May 2020. The sample of the
study consisted of a total 288 participants, 202 of which were mothers and 86 fathers.
Inclusion criteria for the study were defined as being literate, being over the age of 18,
being in the second or third trimester of pregnancy, feeling the baby movements and
participating voluntarily. Those with health problems in the fetus, multiple pregnancy
and psychiatric disorders diagnosed in prospective mothers or fathers were excluded
from the study. The purpose of the research was explained to the mothers and fathers
waiting in line for control in the antenatal clinics of the hospital where the research
will be conducted, and the volunteers were asked to fill in the questionnaires
themselves. For mothers; Questionnaire forms, introductory information form for
mothers, Visual Analog Scale to evaluate fear of childbirth and Maternal Fetal
Attachment Scale to evaluate prenatal attachment were used; as for fathers;
introductory information form for fathers, Visual Analog Scale and Paternal Fetal
Attachment Scale to evaluate prenatal attachment were used. Data Descriptive
analyzes were conducted to determine the introductory characteristics of mothers and
fathers participating in the research. The relationship between the variables was tested
with parametric and nonparametric tests. The simple linear and multivariate linear
regression analysis were implemented for independent variables affecting prenatal
attachment in expectant mothers and fathers.

Results: Mean age of expectant mothers was 28.98+5.73; mean age of expectant
fathers was 33.52+5.00. Most of them are university graduates and employment. Fifty
eight percent of mothers and 57% of fathers’ wife were multiparous. The mean fear of
childbirth score evaluated by VAS of expectant mothers was 5.13+3.17 as for
expectant fathers, it was 5.01+2.83. The difference was not found to be significantly.

While the mothers have mostly fear of birth pain and the health of the baby, the fathers

\%



specify that they have fear about their spouse’s pain and their health. Fetal attachment
scores of expectant mothers were 96.68+10.23 and fathers were 92.89+12.48. The
scores of mothers were found to be significiantly higher. Attachment scores of mothers
with low education level, multiparous and unplanned pregnancy and fathers with low
economic status were found to be lower. There was no significant relationship between
birth fear scores and attachment scores of expectant mothers and fathers. In the
regression model, parity and planned pregnancy in expectant mothers explain 8.4% of
the model, and economic status explains 7.3% of prenatal attachment in fathers.
Conclusion: As a result of the research, it was found that the birth fear levels of
mothers and fathers were smilar. It was concluded that mothers had the most fears
related to birth pain and the baby, while fathers had fears related to their spouse's
health. Another result of the research is that mothers' attachment to the fetus is higher
than of fathers’ attachment.

Keywords: Pregnancy; fear of childbirth, attachment, mother, father.
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Konusu ve Problemi

Gebelik siireci kadinlarin yasam igerisinde deneyimledigi fizyolojik bir deneyim
olmasina ragmen bu siirecte yasanan degisimler hem anne hem de baba adaylarinda
anksiyete ve korku yasanmasina sebep olabilmektedir (Balkaya ve ark., 2014; Giileg
ve ark., 2014). Gebelik siirecinde anne adaylarinda dogum korkusu goriilme sikligi
Olglim araglarina gore degisiklik gostermekle birlikte yaklasik %20-50’sinin hafif,
%20-30’unun orta ve %2-15’inin siddetli diizeyde doguma yonelik korku hissettigi
belirtilmektedir (Cigek ve Mete, 2015; Dencker ve ark., 2018). Baba adaylarinda ise
bu konuda sinirli sayida ¢aligma bulunmakla birlikte yaklasik %11-13 oraninda dogum
korkusu yaganmaktadir (Bergstrom ve ark., 2013; Eriksson ve ark.,2005; Hildingsson
ve ark., 2014).

Dogum korkusu bebegin sagligiyla ilgili, kadinin kendisinin sagligiyla ilgili ve bakim
veren saglik calisanlarinin davranisina yonelik olusabilir. Geissbuehler ve Eberhard
(2002) yaptig1 caligmada dogum korkusunun %50’sinin nedeninin bebegin sagligina
yonelik oldugunu belirtmistir. Donmez ve ark. (2014) ise calismasinda annelerin
cogunlugunun hem kendi sagliklart hem bebeklerinin sagligiyla ilgili endiseleri
oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte 6nceki dogum deneyimi, dnceki dogumun
stiresi ve dogum tipi de bir sonraki doguma iliskin korkuya neden olan diger
faktorlerdir (Dencker ve ark., 2018). Annelerde oldugu gibi eslerinin gebelikleri
siirecinde bebek bekleyen babalar da dogum korkusu yasamaktadir. Bu korkular en
¢ok cocukta anomali geligsmesi, esinin yasayacagi agri, anne veya bebegin dliimiine
iliskin korkulardir (Hanson ve ark., 2009).

Dogum korkusunun hem anne hem bebek iizerine 6nemli etkileri bulunmaktadir.
(Dencker ve ark., 2019). Korku preterm eylem, postterm eylem, acil sezaryen dogum
gibi riskli durumlara sebep olabilmekte, annenin dogum agrisini arttirmakta, sezaryen
dogumu tercih etmesine sebep olmakta ve dogum memnuniyetini azaltmaktadir (Ergol
ve Kiirtiincii, 2014; Ugar ve Golbasi, 2015). Dogum sonras1 donemde ise anne-bebek
iliskisinde giicliiklere neden olma, emzirmeyi olumsuz etkileme, depresyon ve
postpartum baglanmada sorunlar gibi olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir (Cicek ve

Mete, 2015; Ergol ve Kiirtiincii, 2014; Ucar ve Golbasi, 2015).



Baglanma g¢ocuk ve ona bakim veren kisiyle yasadigi bilissel, ruhsal ve davranigsal
iligkiyi tanimlamaktadir (Kavlak ve Sirin, 2009). Baglanma bir bireyin bir baska kisiye
hissettigi yakinlik arama ve siirdiirme davranisini igeren duygusal bir bagdir. Bowlby,
baglanmanin temellerinin bebeklik ve c¢ocukluk doénemlerinde olustugunu
belirtmektedir. Anne-baba-¢ocuk arasinda kurulan bag cocugun sosyal, bilissel ve
duygusal gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Bowlby, 2012). 1k olarak anneyle
kurulan bag daha sonra etkilesimde bulunulan diger 6zel bireylerle de olusur (Rholes
ve ark., 1997). Baglanmaya yonelik c¢alismalara annelerden sonra babalar da dahil
edilmeye baslanmis, ¢ocuklarin da babayla birlikte baglanma modelli olusturdugu bu
calismalarda belirtilmistir (Howard, 2010).

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla kurduklari iliskiler, cocugun yasadigi diinyay: giivenli ya
da giivensiz olarak algilamasinda etkilidir (Kirman ve Dogan, 2017). Bu sebeple
cocugun sadece anneyle baglanma davranigi olusturmasi sosyal, bilissel ve ruhsal
gelisim igin yeterli degildir. Baba ile kurulan ve gelistirilen giivenli baglanma ¢ocugun
yetiskinlik yasamin1 da olumlu etkileyecektir (Benware, 2013). Baglanma
davraniginin dogum sonrasi basladigi diistiniilmekle birlikte aslinda gebelik siirecinde
baglamaktadir. Prenatal baglanma gebelik doneminde anne-baba ile fetiis arasinda
gelisen iliski ve etkilesim olarak tanimlanmaktadir. Erken baglanma duygusunun
olugmasi bebek sagligi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Y1lmaz, 2013).
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda gebelerde dogum korkusu ve prenatal baglanmaya
yonelik ¢ok sayida galigma yer almaktadir. Ozellikle gebelerde prenatal baglanmayi
etkileyen bir ¢ok sosyodemografik ve obstetrik faktorler (parite, onceki gebelik
kayiplari, gebeligin planli olma durumu gibi) arastirilmis, sosyal destek eksikliginin,
yasanilan anksiyetenin baglanmayi etkiledigi belirtilmistir (Koptur ve Emiil, 2017).
Ulkemizde Kaya ve Altundag (2020) tez calismasinda gebelerde dogum korkusu ile
baglanma arasinda zayif bir iligkinin oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte baba
adaylarinin da yasadiklar1 dogum korkusu ve fetiise baglanmalarina yonelik sinirh
calisma bulunmaktadir (Kaya ve Altundag, 2020). Bu arastirma ile literatiirden farkli
olarak anne ve baba adaylarinda dogum korkusu diizeyleri, nedenleri ve prenatal
baglanma agisindan benzerlikler ve farkliliklar belirlenmistir.

Anne ve baba adaylariyla antenatal takiplerde, doguma hazirlik siiflarinda ve
kliniklerde bir arada bulunan, egitim, danigmanlik ve bakim hizmeti sunan hemsireler
dogum korkusunun ve prenatal baglanmanin degerlendirilmesinde 6nemli role

sahiptir. Bu arastirma sonuglarinin hemsirelere gebelik takiplerinden itibaren anne ve
2



baba adaylarinda dogum korkusu ile bas etmede ve prenatal baglanma duygusunun

gelisiminde yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

Anne ve baba adaylarinda dogum korkusu diizeyleri arasinda fark var midir?
Anne adaylarinda dogum korkusunun nedenleri nelerdir?

Baba adaylarinda dogum korkusunun nedenleri nelerdir?

Anne ve baba adaylarinda prenatal baglanma arasinda fark var midir?

o B~ W D

Anne adaylarinda dogum korkusu ile prenatal baglanma arasinda iliski var

midir?

6. Baba adaylarinda dogum korkusu ile prenatal baglanma arasinda iliski var
midir?

7. Anne adaylarinda prenatal baglanmayi etkileyen faktorler nelerdir?

8. Baba adaylarinda prenatal baglanmayi etkileyen faktorler nelerdir?

1.3. Varsayimlar
Arastirmanin  6rneklemi, veri toplama araglari, analiz yoOntemleri arastirmanin
hedeflerini gergeklestirebilecek kapasitededir. Veri toplama silirecinde baba

adaylarinin da antenatal takiplerde eslerine eslik edecekleri varsayilmigtir.

1.4. Stmirhliklar

Arastirma veri toplama siiresi igerisinde Covid-19 vakalari lilkemizde de goriilmeye
baslamistir. Bu sebeple gebelerin yiizyiize veri toplama asamasinda bulas riski korkusu
nedeniyle aragtirmaya katilimlari azalmistir. Ayni sekilde baba adaylarinin da
antenatal takiplerde eslerine eslik etmesi azalmistir. Bu sebeple belirlenen 6rneklem

sayisina ulasilamamistir.

1.5. Tamimlar

Korku: Gergek veya beklenen bir tehlike karsisinda heyecan, kalp ¢arpimntisi, yiiz
sararmasi, solunum hizlanmasi, agiz kurulugu gibi fizyolojik belirtilerle yasanan
duygu. (Hemsirelik Terimleri S6z1igi, 2015).

Bag kurma: Bireyin kendisi i¢in 6nemli olan bagka bir bireyle etkilesimi ile ortaya

cikan birlik duygusu, bebege baglanma (Hemsirelik Terimleri Sozlugii, 2015).



1.6. Aragtirmanin Amaci

Aragtirma anne ve baba adaylarinda dogum korkusu ve prenatal baglanmanin ve

prenatal baglanmayi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



2. Genel Bilgiler

2.1.Dogum Korkusu

Yunanca Tokos “dogum”, fobos “korku“ anlamina gelen kelimelerin yanyana
gelmesiyle olugsan ve Tokofobia olarak da bilinen dogum korkusu 6nemsenmeyecek
kadar az olanindan en asirisina kadar degisen aralikta hissedilen ve kadinlari
cocukluktan ileri yaslarmma kadar -etkileyen psikolojik bir bozukluk olarak
tamimlanmaktadir (Hofberg ve ark., 2003; Wijma ve ark., 1998). Scollato ve ark.
(2013) baz1 kadinlarin gocuk sahibi olmak istemesine ragmen dogumdan korkmasina
ve sonug olarak hamilelikten kaginmasina neden olan yogun bir kaygi durumu olarak,
Wijma, Wijma ve Zar (1998) ise dogum oncesinde, dogum esnasinda, dogum
sonrasinda yasanan korku olarak tanimlamistir.

Dogum korkusu; birincil ve ikincil dogum korkusu olarak siniflandirilmaktadir.
Birincil dogum korkusu, daha 6nce gebelik durumu yasamamis kadinlarda goriiliir ve
adolesan, yetiskinlik doneminde baslayabilmektedir. Bu korkuya sahip olanlar, esleri
ile cinsel iliskilerinin normal olmasina ragmen, bir¢ok farkli kontraseptif yontemini
dikkatlice kullanarak gebelikten kaginmaktadir (Hofberg ve ark., 2001; Hofberg ve
ark., 2000). Yasanilan dogum korkusu sebebi ile anne adaylar1 kiiretaj, sezeryan ve
evlat edinme gibi egilimlere yonelmektedir (Hofberg ve ark., 2001). Ikincil dogum
korkusu anne adaymin bir 6nceki dogumundan sonra olusan korkudur. Normal dogum,
diisiik, 6lii dogum veya gebeligin sonlandirilmast bu korkuya neden olmaktadir

(Hofberg ve ark., 2003).

2.1.1.Dogum Korkusunun Yayginhg:

Dogum korkusuna yonelik ilk calismalar genellikle gebeler tizerine odaklanilmistir.
Gebe kadinlarin % 20’sinden fazlasinin doguma iliskin korku yasadigi, % 6’sinin ise
dogum diislincesinden vazgececek derecede korkuya sahip olduklari belirtilmistir
(Areskog ve ark.,1981). Hofberg ve ark. (2001) gebe olmayan kadinlarin toplamda
%13"liniin, gebeligi ertelemek veya gebe kalmamay1 diisliinecek kadar yeterli dogum
korkusuna sahip olduklarini belirtmistir.

Literatiirde diger ¢alismalar gézden gegirildiginde Avustralyalilar tarafindan 191 gebe
kadin tizerinde dogum korkusunun yayginlig1 ve risk faktorleri kapsaminda yapilan bir

caligmada gebelerin % 90’1 hi¢ dogum yapmamis gebelerden olusmaktadir. Bu



gebelerin % 75’1 diisiik ve orta seviye, % 25’1 ise yiiksek ve ¢ok yiiksek dogum
korkusu yasadiklarini belirtmiglerdir (Demsar ve ark., 2018). Avustralya’da yapilan
bir bagka ¢alismada gebe kadinlarin % 48’inde orta derecede, % 26’sinda siddetli
korku yasandigi belirlenmistir. (Fenwick J. ve ark., 2009)

Farkl1 kiiltiirlerde yetismis gebe kadinlarin dogum korkular1 da farkli olabilmektedir.
Yapilan aragtirmalarda orta derecede dogum korkusu yasayan gebe kadinlarin orani
Britanya’da % 25 (Stoll ve Hall, 2012), Isve¢’te % 21.6 (Nieminen ve ark., 2009),
Norveg’te ise % 33’tiir (Nerum ve ark., 2006). Gebeligin ilk trimestirinde gebelikle
iliskili olarak yasanan ambivalan duygular o6zellikle igiincii trimesterden itibaren
dogum korkusuna doniismektedir (Kitapgioglu ve ark., 2008 ; Sahin ve ark., 2009).
Bir¢cok gebe kadin hafif ya da orta derecede dogum korkusu yasarken ¢ok az kismi
siddetli derecede dogum korkusu yasamaktadir. Siddetli dogum korkusu yasama
oranlar1 Isve¢’te % 10 (Kjargaard ve ark., 2008), Norveg’te % 7.5 (Adams ve ark.,
2012; Nordeng ve ark., 2012), Kanada’da ise % 9.1 dir (Spice ve ark., 2009).

Son yillarda baba adaylarinin da dogum korkusu yasadig: belirtilmis olup, Sercekus
ve ark.(2020) 282 ciftin katilimi ile lilkemizde yaptigi ¢alismada gebe kadmlarin %
82.6' sinin, eslerinin ise % 54.3’{inlin dogum korkusu yasadigini belirtmistir. Erickson
ve ark.(2005) tarafindan 410 kadin 329 erkek iizerinde yapilan ¢alismada dogum
korkusu kadinlarin % 23’iinde, erkeklerin ise % 13’linde tespit edilmistir. Bergstrom
ve ark. (2013) Isveg'te 762 erkekle yaptigi calismasinda katilimeilarin % 10.97unun
dogum korkusu yasadigini belirtmistir.

2.1.2. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusu nedenleri biyolojik olarak ac1 ¢ekme, psikolojik olarak ise daha once
yasanmis olan travmatik olaylar, kisilik oOzellikleri, yardim alamama korkusu,
ebeveynlik kaygisi, sosyal olarak destek eksikligi, diisiik egitim seviyesi, kiiltiirel
olarak dogumun tibbilestirilmesi, gegirilen korkulu olaylar olarak aciklanabilir. ikincil
korku olarak daha 6nceki dogumda yasanilan olumsuz deneyimler olarak agiklanabilir
(Otley, 2011). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, gebelerde dogum korkusunu etkileyen
faktorler yas, egitim diizeyi, calisma durumu, ekonomik durum gibi sosyodemografik
(Hildingsson ve ark., 2018; Khwepeya ve ark., 2018; Lukasse ve ark., 2014;
Mazuchova ve ark., 2017), gebelik sayisi, onceki dogum yontemi ve deneyimi gibi
obstetrik faktorler olarak siniflandirilmaktadir (Gao ve ark., 2015; Mazuchova ve ark.,

2017; Saisto ve ark., 2003). Ayrica sosyal destek eksikligi ve psikolojik sorunlarin
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varligt da dogum korkusunun diger nedenleri arasindadir (Giileg¢ ve ark., 2014,
Lukasse ve ark., 2014; Molgora ve ark., 2018).

Andersson ve ark. (2003) anne adaylarinin % 11.6 oraninda duygu durum bozuklugu,
% 6.6 oraninda anksiyete bozuklugu yasadigini, gebelik siireci igerisinde psikiyatrik
tani alan anne adaylarinin 2 kat fazla dogum korkusu yasadigini, 6zellikle siirekli kaygi
ve endisenin dogum korkusu ile iligkili oldugunu belirtmistir. Spice ve ark. (2009)
anne adayinin gebelik esnasinda yasadig1 depresyonun korkuyu artirabilecegini ya da
korkunun depresyonun bir belirtisi olabilecegini belirtmistir.

Hindistan’in Karnataka eyaletinde bir dogum hastanesinde dogum Oncesi
hizmetlerinden yararlanan 388 hamile kadinla dogum korkusu iizerine yapilan
arastirmada kadinlarin  %45.4’tiniin  dogum korkusu yasadigi, dogum korkusu
nedenleri olarak anne adaymin dogum konusunda kendinden emin olmamasi, aci
¢ekme korkusu, sezeryan veya epizyotomi olarak tespit edilmistir (Johnson ve
ark.,2019). Onchonga ve ark. (2021) dogum servislerinin anne adaylarinda yasanan
dogum korkusuna etkisi oldugunu belirtmistir. Calismada kadinlar bazi dogum
servislerinin gerekli olmasa bile sezeryan ile dogum yaptirmaya egilimli olduklarini,
dogum servisine yetismeme korkusu oldugunu, saglik personelinin olumsuz
tutumlarimin dogum korkusu konusunda kilit noktalardan biri oldugunu agiklamistir.
Baba adaylarinda dogum korkusunu etkileyen faktorler ise yas (Eriksson ve ark., 2005;
Schytt ve ark., 2014), ekonomik durum (Chalmers ve ark., 1996; Schytt ve ark., 2014)
dogum oOncesi egitim/bakim alma (Li ve ark., 2009), ilk kez ebeveynlik deneyimi
(Ekstrom ve ark., 2013), esinin 6nceki dogum yontemi ve deneyimi (Fenwick ve ark.,
2012; Johansson ve ark., 2012), tercih edilen dogum yontemi (Hildingsson ve ark.,
2014), sosyal destek eksikligi (Ekstrom ve ark., 2013; Fenwick ve ark., 2012) olarak
belirtilmektedir.

Erkekler, dogum sirasinda partnerlerinin veya bebeklerinin agir yaralanmasi veya
Olmesinden, bebeklerinin hastalikli veya sakat olarak dogmasindan, partnerlerinin
dogum sirasinda siddetli agr1 ¢ekmesinden, dogumun uzamasindan, dogum sirasinda
yanlig miidahalelerin uygulanmasi, vakum, forseps veya sezaryen gibi miidahalelerin
gerekliliginden, partnerlerine yeterli destegin saglanamamasi, sakin olamama,
bayilma, dogumu gorerek cinsel yasamlarmin etkilenmesinden korkmaktadirlar

(Eriksson ve ark., 2007; Eriksson ve ark., 2006).



2.1.3. Dogum Korkusunun Sonuclari

Dogum korkusunun dogumla basa ¢ikma yeteneklerinden siiphe duyma ve bu sebeple
sezaryen dogum tercihinde artma, ilk dogumdan sonra anne adayinda psikiyatrik
bakim ihtiyacinda artma, post travmatik stres bozuklugu gibi bir¢ok sonucu
bulunmaktadir (Fenwick ve ark., 2010; Salomonsson ve ark., 2013). Bununla birlikte
yasanilan dogum korkusu, anne adaylarinin iki hamilelik arasi siiresini uzatmalarina
ve epidural anestezi kullanmaya egilim gdstermelerine, dogumdan memnuniyeti
azaltmaya sebep olmaktadir (Dencker e ark., 2019; Rouhe ve ark., 2013).

Dogum korkusu; distosi riskini artirma, dogum siirecini uzatma, maternal ve neonatal
komplikasyon riskini artirmakla birlikte, dogum sonrasi depresyon olasiligin1 da
artirmaktadir. Dogum korkusu arttik¢a uykusuzluk, yorgunluk ve asirt gilivensizlik
olusabilir (Hall ve ark., 2009; Yu ve ark., 2016). Bu durum bazi kadinlarin gebeligi
sonlandirmayi tercih etmesine neden olur (Alehagen ve ark., 2006; Yu ve ark., 2016).
Ulkemizde yapilan calismalarda dogum korkusunun dogumda hissedilen agriy1
artirdign ve emzirmeyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Karabulutlu, 2012; Sen ve
Tokat, 2015).

Dogum korkusunun babalar iizerine etkisine bakildiginda baba adaylariin yaklagan
dogumu olumsuz algilamasina ve sezaryen dogumu tercih etmesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte erkeklerin tercih ettigi dogum sekli ayni zamanda gebe eslerin

tercihlerini de etkilemektedir (Hildingsson ve ark., 2014).

2.1.4. Dogum Korkusunun Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

Antenatal ve intrapartum donemde hemsgireler tarafindan verilen bakim gebenin
dogum korkusunu azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (Cigek ve Mete, 2015). Dogum
sirasindaki her asamada kadinlara bilgi verilmesi hem fiziksel hem de duygusal
rahatlik saglar. Bu nedenle, kadinlarin doguma hem bilissel hem de duygusal olarak
hazirlanmalarina yardimer olmak i¢in bu aktivite antenatal donemde baslatilmali ve
dogum sirasinda devam ettirilmelidir. Dogum 6ncesi donemde dogum eylemiyle basa
¢ikma stratejileri konusunda verilen egitimin 6z yeterliligi artirdigi, dogumun birinci
ve ikinci evrelerinde agr1 ve kaygiyr azalttigi, dogum o6ncesi kadinlarin dogumlarini
yonetme becerilerini artirdigi ve korkularimi azaltmalarini sagladigi belirtilmistir
(Ferguson ve ark., 2013; Ip ve ark., 2009).

Dogum esnasinda destekleyici bakim korku ve kaygiy1 azaltmaktadir (Hodnett ve ark.,

2013; Sauls 2002). Duygusal destek, dogum eylemi sirasinda destekleyici bakimin en
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onemli parametrelerinden biridir. Kadilarin dogum eyleminde en sik yasadiklari
deneyim olan korku, dogum siirecini olumsuz etkileyerek kadinlarin daha siddetli agr
yasamasina ve dogum siirecinin uzamasma neden olarak hasta memnuniyetini
azaltmaktadir (Saisto ve ark.,2001).

Dogumda duygusal destek, etkili iletisim becerileri kullanilarak ve kadinlarin
dikkatlerini dogumdan uzaklastirarak, duygularini ifade etmelerine olanak saglayarak,
olumsuz duygularini olumlu duygulara doniistiirerek ve maneviyattan faydalanarak
saglanabilir (Adams ve ark., 2008). Hemsireler dogum esnasinda anneye agrisinin ne
zaman baslayacagi, nedenleri ve agrinin ne zaman bitecegi hakkinda detayli bilgi
vererek anne adayini doguma ve dogumun gidisatina adaptasyonunu saglayarak
onlarin agri ile bag etme kabiliyetlerini arttirabilirler (Sleutel, 2003).

Dogum korkusunu azaltacak miidahaleler konusunda hemsirelerin hizmet ici
egitimlerle bilgilendirilmesi anne adayindaki dogum korkusunu azaltmada etkili
olabilir (Cigek ve Mete, 2015).

2.2.Prenatal Baglanma

Baglanma teorisi, 1958 yilinda ileri stirlilmiis ve “iki kisi arasinda gelisen giiclii bir
bag” olarak tanimlanmistir (Bowlby, 1982). Baglanmanin temelinin gebelikte
olusmaya basladig1 bilinmektedir. Prenatal baglanma gebeligin basindan doguma
kadar olan siire¢ iginde ebeveynler ile fetiis arasinda kurulan duygusal bir bagdir

(Duyan ve ark., 2013).

2.2.1. Prenatal Baglanmanin Yararlari

Prenatal baglanmanin hem ebeveynler hem de dogacak bebek agisindan birgok faydasi
bulunmaktadir. Gebelik esnasinda anne adaymi motive eder, annelik roliine uyumu
kolaylastirir, prenatal depresyonu engeller. Baglanma ne kadar diisiik olursa gebenin
dogmamis bebege zarar verme olasiligi da artmaktadir (Brandon ve ark., 2009; Duyan
ve ark., 2013).

Prenatal bag, dogumdan sonra annenin duygusal sagligim1 destekler, kaygi, dogum
korkusu, depresyon ve dogum sonrasi hiiziin yasama riskini azaltir. Anne ve dogmamis
bebegi arasindaki sevgi dolu iliski, annenin koruma duygusuna da katkida bulunur
(Tafazoli ve ark., 2014). Gebenin bekledigi bebegiyle olumlu ve sevgi dolu bag
kurmasi, bebegin saglikli biiyime ve gelismesine katki saglar (Alan Dikmen ve

Cankaya, 2018). Gebelikte gelisen anne-fetiis baglanmasinin etkisini belirlemek
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amaciyla yapilan bir ¢alismada dogum 6ncesi donemde giiglii ve saglikli bir baglanma
kurulmasinin, dogum sonrast donemde anne-bebek baglanma siirecine olumlu katki

sagladig1 belirtilmistir (Cinar ve ark., 2021).

2.2.2.Prenatal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Prenatal baglanma gebe kadinlarin iyi bir gebelik siireci gegirmesinde etkili bir
faktordiir. Anne adayi ile bebek arasinda kurulan saglikli bir iletisimin sonucudur.
Bebegin miiteakip hayatin1 olumlu etkilemektedir (Ainsworth ve ark., 2015). Bu
sebeple prenatal baglanmay1 etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekli miidahalelerin
gelistirilmesi agisindan onemlidir. Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler, sosyal
destek, esle olan iliski, depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin varligi ve bas etme
yontemleri prenatal baglanmayi etkilemektedir (Bouchard, 2011; Cannella ve ark.,
2005; Coskuner Potur ve ark., 2020; Eswi ve ark., 2012; Yarcheski ve ark., 2009).
Yapilan ¢alismalarda 6rnegin Coskuner Potur ve ark.(2020) 18-34 yas araliginda, 1-9
yillik evli olan, lise diizeyinde egitimli, ¢calisan, ¢ekirdek aile yapisinda olan ve kronik
bir hastaligi olmayan primipar gebelerin prenatal baglanma diizeyinin mutiparlardan
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Barone ve ark. (2014) ¢alismasinda ileri gebelik
haftasinin ve esler arasi iyi uyumun prenatal baglanmayi olumlu etkiledigini
belirtmistir. Rolle ve ark. (2020) sistematik review ¢aligmasinda prenatal depresif

semptomlarin prenatal baglanmayla iliskili oldugunu belirtmistir.

2.2.3.Prenatal Baglanmada Hemsirenin Rolii

Hemsire, anne ve baba adaymmn gebeligi siiresince yasadigi kaygilar
degerlendirebilecek, bu kaygilarla bas etmesini saglayabilecek, sosyal destek
sistemlerini degerlendirebilecek ve ihtiyag duyguklari destekten nasil yararlanacagi
konusunda onlar1 yonlendirebilecek en etkili saglik profesyonellerinden biridir (Shieh
ve ark., 2001).

Prenatal baglanmanin saglikli gelismesi i¢in kadinlarin gebelik periyotlarini rahat ve
huzur igerisinde gegirmeleri 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda gebelerin kaygili ve
stresli durumlarla miicadele etmelerini kolaylagtiran 6nemli bir unsur sosyal destektir
(Mkhwanazi ve ark., 2010). Sosyal destekten kasit bireye partneri, ailesi ve
arkadaglarinin verdigi destek destek olarak tanimlanmaktadir (Calik ve ark., 2011;

Virit ve ark., 2008). Hemsireler gebelerin prenatal baglanmay1 etkileyebilecek sosyal
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destek sistemlerini 1iyi degerlendirmeli ve gerekli destegin saglanmasinda
yapilabilecekler konusunda planlama yapmalidir.

Hemsirelerin ebeveyn-bebek baglanmasini ve baglanmayi etkileyecek faktorleri ¢ok
iyi bilmesi, baglanma sorunu yasayan ebeveynlere uygun hemsirelik yaklasimlari
uygulanarak baglanma seviyelerini artirmalari acisindan Onemlidir. Boylelikle
hemsireler anne baba ile bebek arasinda giiglii ve etkili baglanma saglayabilmelerine
ilaveten bebegin gelecekteki psikososyal gelisimine katkida bulunmaktadirlar

(Coskuner 2020).
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3.Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma anne ve baba adaylarinda dogum korkusu ve prenatal baglanmanin ve
prenatal baglanmay1 etkileyen faktorlerin incelemesi amaciyla gerceklestirilen

tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Kasim 2019 — May1s 2020 tarihleri arasinda Izmir Cigli Egitim ve Arastirma

Hastanesinin gebe polikliniklerinde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Izmir Cigli Egitim ve Arastirma Bolge Hastanesi gebe polikliniklerine Kasim 2019 —
Mayis 2020 tarihleri arasinda bagvuran anne ve baba adaylar1 arastirmanin evrenini
olusturmusgtur. Aragtirmanin Orneklem biiylikliigii: dogum korkusu prevelansi
Eriksson ve ark. (2005)’nin ¢alisma sonuglarinda anneler i¢in %23; babalar i¢in %13
temel alinarak evreni bilinmeyen 6rneklem formulii ile hesaplanmis en az 272 anne

aday1 ve 174 baba adayi ile yliriitiilmesi planlanmistir.

t?XpXxq
d2

Anne adaylar i¢in:

2
N= 196°x0.z:3x0.77 . 1,962x 0,13x 0,87 =173

2 =
0.05 0,052

Baba adaylari i¢in:

Veri toplama siirecinde covid 19 pandemisinin lilkemizde de goriilmesi nedeniyle
ornekleme ulasmada sorunlar olusmus ve aragtirma 202 anne aday1 ve 86 baba adayi
olmak {iizere toplam 288 katilimci ile tamamlanmistir. Arastirmanin sonucunda
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orneklemin giicii “G. Power-3.1.9.4” programi kullanilarak hesaplanmistir. Analiz
sonucunda o= 0.05 diizeyinde, etki biiyiikligii 0.40 olarak bulunmus ve post-hoc
olarak hesaplanan arastirmanin giicii 0.87 olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya alinma kriterleri hem anne hem baba adaylari i¢in okuma yazma bilme,
18 yas lizeri olma, gebeligin ikinci veya 3.trimesterinde olma, bebek hareketlerini
hissetme (prenatal baglanmanin degerlendirilmesi amaciyla) ve goniillii katilma olarak
belirlenmistir. Fetliste saglik problemi olma, ¢ogul gebelik ve tanist konmus

psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar arastirma disinda birakilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanmin Bagimh Degiskeni: Anne ve baba adaylarinin prenatal baglanma
diizeyi

3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri Anne ve baba adaylarinin yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir algisi, parite/es parite, gebelik trimester, gebeligin

planli olma durumu, dogum korkusu puani

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Arastirmanin yapilacagi hastanenin gebe polikliniklerine rutin antenatal takip igin
gelen ve muayene sirasi bekleyen anne ve baba adaylarina arastirmanin amaci
aciklanarak onami alinmis (Ek 1) ve goniilli olan katilimcilara anketler verilerek
kendilerinin doldurmalar1 istenmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda anne ve baba adaylarina ayr1 anket formlari
kullanilmistir. Anne adaylarma uygulanan anket formlar1 anne adaylarina yonelik
tanitici bilgi formu (Ek 2), dogum korkusunu degerlendirmek amaciyla Visual Analog
Skala(VAS) ve prenatal baglanmayr degerlendirmek amaciyla Maternal Fetal
Baglanma Olgegi (Ek 3) olmak iizere 3 béliimden olugmaktadir.

3.5.1.Anne Adaylarma YonelikTanitic1 Bilgi Formu (Ek 2): Yas, egitim, ¢alisma,
gelir algis1 gibi sosyodemografik; gestasyonel yas, parite, gebeligin planlt olmasi,
gebelikte sorun yasama durumu, kronik hastalik varligi gibi gebelik 6zelliklerine
iliskin saglik sorularini igermektedir.

3.5.2.VAS: Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 10 cm’lik bir
bir ¢izgi seklinde olup genellikle agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Gebede
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dogum korkusunu 6l¢mek i¢in de kullanilabilmektedir (Rouhe ve ark., 2009). Gebelere
ve eslerine doguma iliskin korkular1 sorulmus ve VAS iizerinde degerlendirme
yapmalari istenmistir. VAS’1n ardindan dogum korkusunun nedenleri sorulmustur.
3.5.3. Maternal Fetal Baglanma Olcegi (Ek 3): Annenin fetiise olan baglanmasini
6lgmek amaciyla Cranley (1981)’in gelistirdigi 6l¢egin Tiirk¢e gecerlik giivenirligi
Ustiinséz ve ark. (2010) tarafindan yapilmis ve cronbach alfa katsayisi 0.82
bulunmustur. Besli likert tipindeki, 24 maddelik 6l¢ekten en az 24, en fazla 120 puan
alinabilmektedir. Yiiksek puanlar baglanmanin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Olgekte 22. madde ters kodlanmaktadir. Bu arastirmada cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.80 bulunmustur.

Baba adaylarina uygulanan anket formu baba adaylarina yonelik tanitict bilgi formu
(Ek 4), dogum korkusunu degerlendirmek amaciyla Visual analog skala(VAS) ve
prenatal baglanmay1 degerlendirmek amaciyla Paternal Fetal Baglanma Olgegi (Ek 5)
olmak tizere 3 boliimden olusmaktadir.

3.5.4. Baba Adaylarina Yonelik Tanitici Bilgi Formu (Ek 4): Yas, egitim, ¢alisma
gelir algisi, gestasyonel yas, esinin parite durumu, gebeligin planli olup olmadigina
yonelik sorulart igermektedir.

3.5.5. Paternal Fetal Baglanma Olcegi (Ek 5): Babanin fetiise olan baglanmasini
olgmek amaciyla Weaver ve Cranley (1983)’in gelistirdigi 6lgegin Tiirkge gegerlik
giivenirligi Ustiinsdz ve ark.(2010) tarafindan yapilmis ve cronbach alfa katsayisi 0.86
bulunmustur. Besli likert tipindeki, 24 maddelik 6lgekten en az 24, en fazla 120 puan
aliabilmektedir. Yiiksek puanlar baglanmanin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Olgekte 22. madde ters kodlanmaktadir. Bu arastirmada cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 0.85 bulunmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0
paket programui ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan anne ve baba adaylarinin
tanitic1 6zelliklerinin belirlenmesi igin tanimlayici analizler kullanilmistir. Baglanma
6l¢egi normal dagilm gosterdigi i¢in (Kolmogorov smirnov testi p<0.05) degiskenler
arasindaki iliskiler Bagimsiz Orneklem t testi, Tek Y&nlii Varyans Analizi (ANOVA)
ve Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. VAS puanlar1 normal dagilim
gostermedigi i¢in (Kolmogorov smirnov testi p>0.05) anne ve babalarin korku

puanlar1 arasinda fark olup olmadigi non parametrik testlerden Mann Whitney U testi
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ile degerlendirilmistir. Anne ve baba adaylarinda prenatal baglanmaya etki eden
bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi igin basit dogrusal ve ¢oklu dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Ekim-Kasim 2019 tarihinde etik kurul onay1 ve kurum izni alinan tez ¢alismasinin
Aralik 2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda verileri toplanmigtir. Covid 19 pandemisi
nedeniyle Mayis- Ekim 2020 aylar1 arasinda kayit dondurularak teze ara verilmistir.
Ekim 2021-Ekim 2022 tarihlerinde veriler analiz edilerek tez raporu yazilmistir.
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Etik kurul ve kurum onayinin alinmasi

Verilerin toplanmasi

Pandemi nedeniyle kayit dondurma

Verilerin analizi ve raporlastiriimasi

Tezin sunumu

Sekil 1. Arastirma Zaman Cizelgesi

3.8. Etik Aciklamalar

Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Olgeklerinin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligini
yapan yazarlardan 6l¢egin bu arastirmada kullanilabilmesi igin gerekli izin e-mail
yoluyla alinmistir (EK 6). Arastirmanin etik uygunlugu i¢in Etik Kurul onay1 alinmistir
(EK 7). Verilerin toplanabilmesi igin Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin
almmistir (Ek 8). Anne ve baba adaylarina anket formuna ge¢meden Once,

bilgilendirilmis onam formu ile goniillii olanlarin onami alinmistir (EK 1).
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4. Bulgular
4.1. Anne ve Baba Adaylarimin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Bu béliimde 202 anne adayr ve 86 baba adaymin tanitict 6zellikleri Tablo 1' de

sunulmustur.

Tablo 1. Anne ve Baba Adaylarimin Tamitic1 Ozellikleri

Anne Adayi Baba Aday:
Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas (X£SS) 28.98+5.73 33.52+5.00
Min-Max:18-43 Min-Max: 22-46
Egitim diizeyi
Ilkokul/ortaokul 63 31.2 20 23.3
Lise 69 34.2 31 36.0
Universite 70 34.6 35 40.7
Calisma durumu
Calisan 74 36.6 85 98.8
Calismayan 128 63.4 1 1.2
Gelir algis1
Yeterli 64 31.7 25 29.1
Kismen Yeterli 126 62.4 50 58.1
Yetersiz 12 5.9 11 12.8
Parite/es parite
Nullipar 85 42.1 37 43.0
Multipar 117 57.9 49 57.0
Gebelik haftas1 (X£SS) 33.24+5.29 30.73+6.46
Min-Max:20-41 Min-Max:20-41
Gebeligin planh olma durumu
Evet 169 83.7 75 87.2
Hayir 33 16.3 11 12.8
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Arastirmaya alinan anne adaylariin yas ortalamasi 28.98+5.73, baba adaylarinin ise

33.52+5.00 olarak saptanmis olup, anne adaylarimin % 34.6’s1, baba adaylarinin

%40.7’si liniversite mezunudur. Anne adaylarinin %63.4’1, baba adaylarinin %1.2’si

herhangi bir iste calismamakta ve ¢ogunlugu gelir durumunu kismen yeterli olarak

(anne adaylar1 % 62.4, baba adaylar1 %58.1) algilamaktadirlar. Anne adaylarinin

%42.1’inin, baba adaylarinin %43’{intin ilk gebelik deneyimidir. Anne adaylarinin

gebelik haftasi ortalamasi 33.24+5.29 iken baba adaylarinin eslerinin 30.73+6.46 olup,

cogunlugunun gebeliginin planli oldugu saptanmistir (Tablo 1).
4.2. Anne Adaylarinin Saghk Durumlarina fliskin Bulgular

Bu bolimde 202 anne adaymin gebelikte saglik sorunu yasama ve kronik hastalik

bulgulart sunulmustur.

Tablo 2. Anne Adaylarimin Saghk Durumlan

Say1 Yiizde
Kronik hastahk varhg:
Evet 11 5.4
Hayir 191 94.6
Kronik hastalik tipi (n:11)
Kalp hastalig1 2 18.2
Anemi 2 18.2
Hipertansiyon 2 18.2
Bobrek hastaligi 2 18.2
Diyabet 3 27.2
Gebelikte saghk sorunu yasama
Evet 75 37.1
Hayir 127 62.9
Yasanan sorun(n:75)*
Bulanti/kusma 31 41.3
Kanama 25 33.3
Erken dogum tehdidi 16 214
Enfeksiyon 11 14.6
Yiiksek tansiyon 7 9.4

*Birden fazla sik isaretlenmistir
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Arastirmaya alinan anne adaylarinin % 5.4’tinde kronik hastaligi oldugu, %37.1’inin
gebelikte saglik sorunu yasadigi, en ¢ok bulanti /kusma (41.3) ve kanama sikayeti
(33.3) yasadig1 saptanmustir (Tablo 2).

4.3. Anne ve Baba Adaylarinin Dogum Korku Puanlarma Ait VAS Bulgulan
Bu boliimde 202 anne ve 86 baba adaymin dogum korkularina iliskin VAS puanlari

Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Anne ve Baba Adaylarinin Dogum Korku Puanlari

VAS Istatistik
X+SS Min-Maks zZ* p
Anne aday1 5.13+£3.17 0-10
Baba aday1 5.01+2.83 0-10 -.110 0.912

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, p<0.05

Anne adaylarinin dogum korkusu VAS puan ortalamalar1 5.13+3.17, baba adaylarinin
5.01+2.83 saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo
3).
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4.4. Anne ve Baba Adaylarmin Dogum Korkularimin Nedenlerine Iligkin
Bulgular
Bu boliimde 202 anne ve 86 baba adayinin dogum korkularmin nedenlerine iliskin

bulgular Tablo 4 ve Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 4. Anne Adaylarinin Dogum Korkularimin Nedenleri

Nedenler* Say1 Yiizde
Agr1 ¢cekmek 104 51.4
Bebegime bir sey olmasindan 96 47.6
Enfeksiyon gecirmekten 55 27.2
Saglik personelinin davraniglar 45 22.2
Uygulanacak tibbi girisimlerden 32 15.8
Dogumda yalniz kalmak 31 15.3
Kendime bir sey olmasindan 27 13.4
Kanamanin fazla olmasi 27 134
Mahremiyeti kaybetmek 13 6.4

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
Anne adaylarni yasadiklari dogum korkusunun nedenlerini en ¢ok dogumda agri
cekmek (%51.4), bebeginin sagligina bir sey olmasi (%47.6) ve dogumda enfeksiyon

kapmak olarak (%27.2) belirtmislerdir(Tablo 4).

Tablo 5. Baba Adaylarinin Dogum Korkularinin Nedenleri

Nedenler* Say1 Yiizde
Esimin agr1 ¢ekmesinden 42 48.8
Esime bir sey olmasindan 42 48,8
Bebegime bir sey olmasindan 24 27.9
Uygulanacak tibbi girisimlerden 17 19.8
Esimin enfeksiyon gegirmesinden 17 19.8
Saglik personelinin davraniglar 10 11.6
Esimin kanamanin fazla olmasindan 9 10.5

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Baba adaylarimin en sik dogum korkusu nedenleri dogumda esinin agri ¢ekmesi
(%48.8),esinin sagligina (%48.8) ve bebegin sagligina (%27.9) bir sey olmasindan
korktuklar1 saptanmistir (Tablo 5).

4.5. Anne ve Baba Adaylarimin Prenatal Baglanma Puanlarina iliskin Bulgular
Bu boliimde 202 anne ve 86 bebek bekleyen baba adayinin prenatal fetal baglanma

puanlarina iligskin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Anne ve Baba Adaylarinin Prenatal Baglanma Puanlari

Prenatal Baglanma Istatistik
X+£SS Min-Maks t* p
Anne aday1 96.68+10.23 68-118
2.685 0.008
Baba aday1 92.89+12.48 59-116

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Bagimsiz Orneklem T Testi, p<0.05

Anne adaylarinin fetal baglanma puan ortalamalar1 96.68+10.23, baba adaylarinin
92.89+12.48 oldugu saptanmis olup, annelerin baglanma puanlari istatistiksel anlamda
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).

4.6. Anne ve Baba Adaylarinda Dogum Korkusu ile Prenatal Baglanma
Arasindaki Tliskiye iliskin Bulgular
Bu boliimde 202 anne ve 86 bebek bekleyen baba adayinin dogum korkusu ile prenatal

fetal baglanma puanlar arasindaki iligkiye iligskin bulgular Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Anne ve Baba Adaylarinda Dogum Korkusu ile Prenatal Baglanma
Arasindaki Tliski

Prenatal Baglanma

n r* p
Dogum korkusu(anne adayi) 202 .086 224
Dogum korkusu(baba adayi) 86 -.066 546

*Pearson Korelasyon Katsayisi

Anne ve baba adaylarinin VAS dogum korkusu puani ile prenatal fetal baglanma puani

arasida anlamli iliski bulunmamaistir (p<<0.05) (Tablo 7).
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4.7. Anne ve Baba Adaylarinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Prenatal Baglanma

Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde anne ve baba adaylarinin tanitict 6zelliklerine gore prenatal fetal

baglanma puanlarina iliskin bulgular Tablo 7 ve Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Anne Adaylarinin Tamtici Ozelliklerine Gore Prenatal Baglanma

Puanlar
Degiskenler Say1 X+£SS Istatistik

t/z p
Yas grubu
30 yas alt1 110 97.09+9.99 .618* 537
30 yas ve iistii 92 96.16£10.55
Egitim diizeyi
[lkokul/ortaokul® 63 93.06+9.94 6.611** .002
Lise” 69 99.23+9.07 a-c
Universite® 70 97.42+10.78 a-b
Calisma durumu
Calisan 128 95.96+9.93 -1.307* 193
Calismayan 74 97.91+10.69
Gelir algis1
Yeterli 64 98.51+10.30 1.524** 220
Kismen Yeterli 126 95.78+10.21
Yetersiz 12 96.33+9.65
Parite
Nullipar 86 99.87+8.84 170* .001
Multipar 116 94.31+10.58
Trimester
2.trimester 31 94.70+10.08 -1.168* 244
3.trimester 171 97.04+10.25
Planh gebelik
Evet 169 97.60+10.20 2.966* .003
Hayir 33 91.9349.18

*Bagimsiz Orneklem T Testi,** Tek Yonlii Varyans Analizi

21



Anne adaylarinin egitim diizeyi, parite, ve gebeligin planli olma durumu ile fetal
baglanma arasinda iliski saptanmustir. ilkokul/ortaokul diizeyinde egitime sahip,
multipar ve plansiz gebeligi olanlarin fetal baglanma puanlari daha diisiik saptanmistir
(p<0.05). Diger faktorler ile baglanma puanlari arasinda iligski bulunmamuistir (p>0.05)
(Tablo 8).

Tablo 9. Baba Adaylarinin Tamtici Ozelliklerine Gére Prenatal Baglanma

Puanlar
Degiskenler Say1 X£SS Istatistik

t/z p
Yas grubu
33 yas alt1 42 94.11£12.90 .887* 378
33 yas ve listii 44 91.72+12.11
Egitim diizeyi
[lkokul/ortaokul® 20 92.10£12.74 S570** .568
Lise® 31 94.80£12.27
Universite® 35 91.65+12.69
Gelir algis1
Yeterli? 25 97.32+11.50 3.862** .025
Kismen Yeterli® 50 92.34+11.87 a-c
Yetersiz® 11 85.36+14.28
Es parite
Nullipar 38 94.05+10.68 .7163* 448
Multipar 48 91.97+13.79
Trimester .945
2.trimester 21 93.09+13.36 .069*
3.trimester 64 92.87+12.39
Planh gebelik
Evet 75 93.69+12.26 1.560* 122
Hayir 11 87.45+13.20

* Bagimsiz Orneklem T Testi, **Tek Yonlii Varyans Analizi,

22



Baba adaylariin gelir algisi ile fetal baglanma arasinda iliski saptanmistir. Gelir algisi
yetersiz olan babalarin baglanma puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Diger

faktorler ile baglanma arasinda anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 9).

4.8. Anne ve Baba Adaylarinda Prenatal Baglanmayla iliskili Faktorlere Ait
Regresyon Modeli Bulgular:

Bu boliimde 202 anne ve 86 baba adaylarinda prenatal baglanmayla iliskili faktorlere

ait regresyon modeli bulgular1 Tablo 10 ve Tablo 11’de sunulmustur.

Table 10. Anne Adaylarinda Prenatal Baglanmayla iliskili Faktorlerin Coklu

Dogrusal Regresyon Modeli

Degiskenler B SE B VIF t p
Sabit 89.586 2.337 38.330 .000
Egitim diizeyi 1.014 907 080 1.137 1.118 .265
(ilkokul/ortaokul)
Parite(nullipar) 4.210 1534 204 1211 2.743 .007
Gebeligin planh 3.876 1939 140 1.081 1.999 .047
olmasi

R2:0.084, F: 7.112, Durbin-Watson: 0.248, p<0.001

Coklu dogrusal regresyon analizine Bagimsiz Orneklem t testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi ile anlamli fark yaratan potansiyel faktorler dahil edilmistir. Egitim diizeyi,
parite ve gebeligin planli olma durumunun varyansa anlamli katkisinin oldugu
goriilmektedir (F: 7.112, p<0.05). Regresyon modeli etki giicii enter methodu ile
hesaplanmis ve degiskenlerin prenatal baglanmayi etki degeri %8.4 olarak
hesaplanmistir (R%.0.084). Parite ve gebeligin planli olma durumu prenatal
baglanmaya anlamli etki etmektedir (p<0.05). Nullipar ve gebeligi planli olan gebeler
yiiksek prenatal baglanma puanlarina sahiptir (Tablo 10).
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Table 11. Baba Adaylarinda Prenatal Baglanmayla iliskili Faktorlerin Basit

Dogrusal Regresyon Modeli

Degiskenler B SE B VIF t p
Sabit 80.487 4.663 17.261 0.000
Gelir Durumu 5.737 2.071 289  1.000 2.770 .007

R2:0.073, F: 7.675, Durbin-Watson: 0.226, p<0.001

Basit dogrusal regresyon analizine Bagimsiz Orneklem t testi ve Tek Yonlii Varyans

Analizi ile anlaml1 fark yaratan potansiyel faktorler dahil edilmistir. Bu kapsamda gelir

diizeyinin bagimsiz degisken olarak varyansa anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir

F: 7.675, p<0.05). Gelir diizeyinin prenatal baglanmaya etki degeri %7.3 olarak
( p yinin p g ¥ g

hesaplanmstir (R?:0.073). Gelir diizeyi algis1 yiikseldikce prenatal baglanma puanlar

artmaktadir (Tablo 11).
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5. Tartisma
Anne ve baba adaylarinda dogum korkusu ve prenatal baglanmanin incelendigi bu

calismaya ait bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Anne ve Baba Adaylarinin Dogum Korku Puanlariin Tartisiimasi
Arastirmada anne adaylarinin dogum korkusu VAS puan ortalamalart 5.13+3.17, baba
adaylariin 5.01£2.83 saptanmis olup, puanlar birbirine yakin olarak, orta diizeyde
degerlendirilmistir. Literatiirde anne ve baba adaylarinin dogum korkular
incelendiginde; Erkaya ve ark.(2017)’nin 184 gebe katilimciyla yaptigi ¢alismada
anne adaylarinda dogum korkusu %12.5 diisiik, %38.6 orta ve %48.9 siddetli diizeyde
saptanmistir. Malawi’ de Khwepeya ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda gebelerin %41°1,
Toohill ve ark.(2014)’nin genis 6rneklemli ¢aligmasinda Avusturalyali gebelerin
%43.8’1 orta seviyede korku yasadiklarini belirtmislerdir.

Dogum korkusunun degerlendirildigi, ornekleme babalarin da alindigi c¢aligmalar
incelendiginde isve¢’te 410 anne ve 329 baba aday: ile yapilan bir calismada anne
adaylarimin % 23’iiniin, baba adaylarinin ise % 13’linlin dogum korkusu yasadigi,
bulunmustur. (Eriksson ve ark., 2005). Ulkemizde 282 gebe ve esleri de olmak iizere
toplam 564 kisi ile dogum korkusunun degerlendirildigi ¢alismasinda gebelerin %
82.6’s1nin, eslerinin ise % 54.3’{iniin dogum korkusu yasadig1 bulunmustur(Sercekus
ve ark., 2020).

Literatiirde anne ve baba adaylarinin dogum korku puanlarimin birlikte incelendigi
caligmalarda anne adaylarinin puani daha yiiksek saptanmistir. Yaptigimiz ¢calismada
ise her nekadar anenlerin VAS puan ortalamasi babalardan daha yiiksek olsa da aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sebeple bu ¢alismada anne ve baba
adaylarimin benzer diizeyde korku yasadigi soylenebilir. Arastirmadaki bu bulgu
tilkemizdeki baba adaylarinin da anneler kadar doguma iliskin korku yasayabilecegini
gostermektedir. Bunun sebebi olarak arastirmadaki baba adaylarinin antenatal
takiplerde eslerine eslik etmeleri, gebelik ve dogum siirecine daha aktif katilmalari
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yiiksek dogum korkusuna sahip anne adaylarinin

eslerinin de korkusunu artirabilecegi diisiiniilebilir.

5.2. Anne ve Baba Adaylarinin Dogum Korku Nedenlerinin Tartisilmasi
Yaptigimiz ¢caligmada anne adaylar1 en sik dogum agrisi ve bebeginin sagligina iliskin

korku yasarken, baba adaylar1 eslerinin agr1 ¢ekmesi ve eslerinin sagligina bir sey
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olmasindan korkmuslardir. Dogum korkusu nedenleri kapsaminda yapilan diger
caligmalar incelendiginde; 8000 anne adayi ile yapilan bir ¢alismada hi¢ dogum
yapmamis kadinlarin %42 ’sinin dogum agrist korkusundan endise ettigi (Geissbuehler
ve ark., 2002), ileri seviye dogum korkusu yasayan 100 anne aday1 ile yapilan bagka
bir ¢aligmada (Sjogren 1997) hi¢ dogum yapmamis kadinlarin %47’sinin dogum
agrisinin istesinden gelememe korkusu yasadig1 yasadiklar1 bulunmustur.
Finlandiya’da ikinci gebeligini sezeryan yapmak isteyen gebelerin %15°’1 dogum
agrisindan ¢ekindigi i¢in sezeryan istedigini (Saisto ve ark., 1999), benzer sekilde
Liibnan’da kadinlar dogum agris1 ¢ekmekten korktuklari icin sezeryan ile dogum
yapmay1 tercih ettiklerini belirtmislerdir (Kabakian-Khasholian 2013). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda anne adaylarinin yasayacagi dogum agrisinin dogum korkusuna
neden oldugu (Sercekus ve ark., 2009), anne adaylarinin yaklagik yarisinin sezeryani
tercih etmelerinin nedeni olarak dogum agrisini sunduklart gériilmistiir (Dursun ve
ark., 2011).

Dogum agris1 fizyolojik periyodun bir pargasidir ve dogum korkusu ile en fazla
iliskilendirilen durumdur (Shakeri, 2014). Bu dogrultuda ¢alisma sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Farkli toplumlarda ve kiiltiirlerde olsalar da kadinlarin baglica dogum
korkusu nedenleri dogumda yasanacak agridan kaynaklidir. Ayrica literatiirde dogum
korkusunun diger farkli nedenleri dogumu yaptiracak olan saglik personellerine
giivenmeme, kendisinin ve bebegin dogumda yaralanmasin1 ve Olecegini diigiinme,
dogum esnasinda yirtilma ve epizyotomi agilmasi yasanabileceginin diisiincesi gibi
nedenler belirtilmistir (Sahin ve ark., 2019).

Anne adaylarimin dogum korkusu nedenlerinin en basinda genel olarak dogum agris1
gelmektedir. Yaptigimiz ¢aligmada literatiire uyumlu olarak anne adaylarinin dogum
agrist nedeni olarak ilk basta dogum korkusu gelmektedir. Her ne kadar dogum agrisi
en yaygin korku nedeni olsa da, anne adaylarimin diger bir dogum korkusu nedeni
bebeklerinin sagligina bir sey olmasidir. Bu a¢idan da literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Literatiirde babalar arasinda en ¢ok ifade edilen korkular bebegin sagligi ve yasami
kapsaminda dile getirilen korkudur (Eriksson ve ark., 2007; Etheridge ve ark., 2017,
Kannenberg ve ark., 2016; Shibli-Kometiani ve ark., 2012). Hatta bu korkular 6zellikle
cocugun anomalili, hasta veya engelli dogacagi korkusudur. Bebekte malformasyon
korkusu yiiksekogrenim diizeyine sahip baba adaylari arasinda daha fazla kaygi

uyandiran durum olarak bulunmustur (Erikson ve ark., 2005). Calismalarin gogunda
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bebeklerin 6lii dogabilecegi veya dogumda oOlebilecegi korkusu yasadiklari da
belirtilmistir (Eriksson ve ark., 2006; Etheridge ve ark., 2017; Shibli-Kometiani ve
ark., 2012). Ayrica partnerlerinin de sagligi i¢in endise duyduklarini dile getirmislerdir
(Eriksson ve ark., 2007; Greer ve ark., 2014; Hildingsson ve ark., 2014; Shibli-
Kometiani ve ark., 2012). Greer ve ark.(2014) tarafindan yapilan c¢alismada baba
adaylariin %42’sinin bebeklerinin normal yolla dogmak icin ¢ok biiyiik oldugundan
partnerlerinin yasayabilecegi dogum acistyla bas edemeyeceklerinin korkusunu
yasadiklar1 bildirilmistir.Ayrica partnerlerinin dogumda, partnerin dogum sonrasi ruh
sagliginin travmatik bir dogumdan olumsuz etkilenmesi endigesi, dogumun uzun
stirebilecegi, epizyotomi, miidahale korkusu da diger korku nedenlerindendir
(Eriksson ve ark., 2006; Greer ve ark., 2014; Chalmers ve ark., 1996).

Literatiirde baba adaylarinin dogum korkusu nedeni olarak genellikle en basta bebegin
sagligr ile ilgili endiseler gelmektedir. Yaptigimiz ¢alismada ise baba adaylarinin
oncelikli olarak eslerinin dogum agris1 c¢ekecekleri ve dogum eylemi sebebiyle

eslerinin saglhigindan endise ettikleri i¢in korktuklar1 sonucuna varilmistir.

5.3. Anne ve Baba Adaylarimin Baglanma Puanlarinin Tartisiimasi
Arastirmamizda anne adaylarimin prenatal baglanma toplam puan ortalamalari
96.68+10.23, baba adaylarinin 92.89+12.48 saptanmustir. Literatiirde ayni 6lgekle
gebelerle yapilan ¢aligma sonuglari incelendiginde puanlarin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir (Hadian ve ark., 2021; Kaur ve ark., 2017; Zahrani ve ark., 2020).
Bununla birlikte Kaur ve ark. (2017) babalarda baglanma puanimi daha diisiik
(80.62+15.49) saptamistir.

Caligmamizda annelerin baglanma puami babalardan anlamli oranda yiiksek
saptanmigtir. Literatiir kapsaminda iilkemizde ilk prenatal baglanma caligmasinda
Ustiinséz ve ark. (2010) da aym &lgegi kullandig1 calismada annelerin baglanma
puaninin anlamli oranda yiiksek oldugunu saptamistir. Demirhan (2019) ytiksek lisans
tez calismasinda benzer sekilde annelerin baglanma puaninin anlamli oranda yiiksek
oldugunu, Kaur ve ark. (2017) da maternal baglanmanin anlaml diizeyde paternal
baglanmadan yiiksek oldugunu saptamistir. Literatiirde incelenen galismalarda gebelik
doneminde annelerin prenatal baglanma puanlarinin, babalarin prenatal baglanma
puanlarindan fazla oldugu yani anne adaylarmin baba adaylarindan daha fazla

bekledikleri bebeklerine baglandigi goriilmektedir. Yaptigimiz ¢alisma da literatiirle
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benzer sonuca sahiptir. Anne adaylarinin bebek hareketlerini her an hissetmeleri,

yasadiklar1 gebelik semptomlari fetiisii daha ¢ok diisiinmelerine neden olabilir.

5.4. Anne ve Baba Adaylarinda Dogum Korkusu ile Prenatal Baglanma
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde gebelikte yasanabilecek korku ile pranatl baglan arasinda iliski olabilecegi
belirtilmistir. Ornegin Kaya (2020) ile Garthus-Niegel ve ark.(2011) Wijma dogum
beklentisi/deneyimi 6lgegi (A versiyonu) ve Prenatal Baglanma envanterini kullanmis
ve dogum korkusu ile prenatal baglanma arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml
iliski bulmustur. Giirol ve ark. (2020) ise yine ayni dlgeklerle dogum korkusu ile
prenatal baglanma arasinda ¢ok zayif diizeyde ancak pozitif iliski oldugunu saptmustir. Bu
calismada anne ve baba adaylarinin dogum korkular1 ile prenatal baglanma puanlar
arasinda anlaml iligki bulunmamistir. Bu farkliligin kullanilan 6lgeklerin literatiirdeki

benzer ¢aligmalardan farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5. Anne Adaylarinin Baglanma Puanlarini Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

Arastirmada anne adaylarinin egitim diizeyi, parite ve gebeligin planli olma durumu
ile fetiise baglanma arasinda anlamli iligki saptanmugtir. Bu kapsamda ilkokul/ortaokul
diizeyinde egitime sahip, multipar ve plansiz gebeligi olanlarin fetal baglanma puanlar
daha dugstiktiir. Literatiirde baglanmayr etkileyen faktorler incelendiginde;
calismamizla benzer sekilde egitim durumu, parite ve gebeligin planli olmasinin
baglanmay etkiledigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Ustiinsdz ve ark. (2010)’da yaptiklar
calismada benzer sekilde parite ile baglanma durumunun ters orantili oldugu bunun
sebebi ise multiparlarin dogmus olan ¢ocuga da odaklandigi i¢in dogmamais olan fetiise
baglanmalar1 azalmakta oldugu degerlendirilmektedir. Yine ayni ¢alismada planli olan
gebeliklerde baglanma puami yiiksek bulunmustur (Ustiinséz ve ark.,2010).
Camarneiro ve Miranda Justo (2017)’nun g¢alismasinda da parite sayisi arttik¢a
baglanmay1 negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica gebeligin planli olmasi da
maternal baglanmayr artirmaktadir. Calisma sonuglart bu dogrultuda benzerlik
gostermektedir. Caligmamizda yiliksek egitim diizeyindeki annelerin baglanma
puaninin daha yiiksek olmasi annelerin bilingli, gebelik siirecine yonelik
farkindaliklarinin yiiksek olmastyla ilgili olabilir. Primiparlarin daha yiiksek baglanma
duygusu yasamasi, ilk gebelik deneyimlerine bagli heyecanli olmalarindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Planli olmayan gebeliklerde ise baglanmanin diisiik
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olmast anne adaylarmin kendilerini gebelige hazirlamamis olmasi, kaygi ve
endiselerinin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde yas, ekonomik durum, gebelik haftas1 gibi faktorlerin prenatal
baglanmayla iliskili oldugu belirtilmektedir. Camarneiro ve Miranda Justo (2017)’nun
yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi baglanmayr pozitif yonde etkilemistir.
Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan annelerde ise baglanma diizeyi yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda yas, calisma durumu, gelir algisi, gebelik trimesteri
ve dogum korkusu baglanmayi etkilememistir. Bunun nedeni 6rneklem sayisi,

arastirmanin yapildigi toplum ve kiiltiirel yapidan kaynaklanabilir.

5.6. Baba Adaylarimin Baglanma Puanlarini Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi
Arastirmamizda paternal fetal baglanmayi etkileyen faktor olarak sadece gelir diizeyi
etkili bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik babalarin baglanma puanlari daha diisiik
bulunmustur. Ustunsoz (2010)’tin ¢aligmasinda da ¢alisan babalarin baglanma puani
daha yiiksek saptanmistir. Bir¢cok toplumda oldugu gibi Tiirk toplumunda da babanin
o6nemli rollerinden biri evin gecimini saglamaktir. Ekonomik durumun iyi olmasi
babanin kendini rahat hissetmesine sebep olabilir. Bebegin ihtiyaglarin1 rahatlikla
saglayabilecegi diisiincesiyle baglanmay1 olumlu etkilemis olabilir. Ekonomik durumu
yetersiz olanlar evin gecimine, bebegin bakimina ve ihtiyaglarina yonelik kaygilara
yogunlasacagindan fetiisle daha az bag kurabilir.

Calismamizda yas, egitim diizeyi, parite, gebeligin planli olmasi ve dogum
korkusunun babalarda fetal baglanmayi etkilemedigi saptanmistir. Ustunsoz (2010)’tin
caligmasinda ilk gebelik deneyimi yasayan ve geng¢ yasta olan babalarin baglanma
puanlar1 daha yiiksek saptanmigtir. Ayrica gebeligin planli olmasi da baba baglanma
puanimin yiiksek olmasia sebep olmustur (Ustiinséz ve ark., 2010). Yine Portekizli
babalarla yapilan ¢alismada yas, ¢ocuk sayisi, sosyoekonomik durum, meslek ve
gebeligin  planli olmasi baglanmay1 etkileyen faktorler olarak belirtilmistir
(Camarneiro ve Miranda Justo, 2017). Kendi babalar1 ile iyi bir iligkisi oldugunu
sOyleyen, 35 yasindan geng olan, ilk cocugu olan, esinin hamileligi planli olan, evliligi
1-5 yil arasinda olan, {iniversite mezunu olan baba adaylarinin fetiise daha yiiksek
seviyede baglandiklar1 bagka bir ¢alismada gozlemlenmistir (Tirkmen ve Giiler,
2021). Yapilan bazi caligmalarda ise {iniversite mezunu baba adaylarinin baglanma
seviyeleri daha yiliksek bulunmustur (Tiirk Diidiik¢ii ve Tas Aslan, 2020; Yu ve

ark.,2012).
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6.Sonug¢ ve Oneriler

6.1. Sonuclar

Bebek bekleyen anne ve baba adaylarinin dogum korkusunun ve prenatal baglanmanin

incelendigi bu ¢alismanin sonucunda:

v Anne ve baba adaylarinin dogum korkusu puanlarinin birbirine yakin oldugu,
annelerin en ¢ok dogumda agr1 ¢ekmek, bebeginin sagligina bir sey olmasi
baba adaylarinin ise esinin agr1 ¢ekmesi ve esinin sagligi bir sey olmasindan
korktugu saptanmastir.

v' Anne adaylarmm prenatal baglanmalar1 baba adaylarindan daha yiiksek
saptanmistir.

v Annelerin egitim diizeyi, parite ve gebeligin planli olmasinin baglanmay1
etkiledigi, babalarin ise gelir diizeylerinin baglanmay etkiledigi bulunmustur.

v Anne ve baba adaylarinin dogum korkusu ile fetal baglanma arasinda anlamli

iliski bulunmamustir.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglarindan elde edilen verilere gore;

Antenatal takiplere kontrole gelen ve kliniklerde yatan gebelerin ve eslerinin
dogum korkularinin ve fetiise baglanmalarinin degerlendirilmesi,

Saglik profesyonellerinin dogum korkusunun sonuglart ve azaltilmasina yonelik
bilgilerinin arttirilmasi,

Anne ve baba adaylariin doguma hazirlik siiflarina katilimlarinin saglanmasi
gibi dogum korkularinin azaltilmasina yonelik girisimlerin planlanmasi,

Diisiik egitim diizeyine sahip, multipar ve gebeligi planli olmayan gebelerin ve
gelir diizeyi diisiik babalarin fetiise baglanma duygularinin degerlendirilmesi ve
artirtlmasina yonelik girisimlerin planlanmasi,

Baba adaylarinin dogum korkularinin ve fetal baglanmalarinin incelenmesine
yonelik daha genis Orneklem gruplarnt ile ¢alismalar yapilarak literatiire

kazandirilmasi Onerilmektedir.
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Ekler

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismanin adi: Anne ve Baba Adaylarinda Dogum Korkusu ve Prenatal
Baglanmanin Incelenmesi

Calismanin amaci: Arastirma bebek bekleyen anne ve baba adaylarinda dogum
korkusu ve beklediginiz bebekle olan duygusal bagin incelenmesi amaciyla
planlanmistr.

Uygulama: Bu arastirmada size anket yolu ile yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ve gebelikle ilgili bilgiler igeren sorularin yer aldigi anket formu uygulanacaktir.
Ayrica doguma iliskin korkunuzu degerlendirmeniz igin sayisal bir olcek ve
beklediginiz bebekle ilgili duygularinizi iceren sorulardan olusan bir anket
uygulanacaktir. Bu ¢alisma sizin yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi: 428 (253 anne adayz,
174 baba aday1)

Calismanin yarari: Arastirma sonucunun hemsirelerin gebelik takiplerinden
itibaren anne ve baba adaylarinda dogum korkusu ile bas etmede ve prenatal
baglanma duygusunun gelisiminde yol gosterici olacaktir.

Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar: Anket
formlar1 ve olgeklerin uygulamasii yarim biraktiginizda arastirmaya katiliminiz
sona erecektir.

Calismanin zarari: Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile
ilgili sizde gozlenebilecek istenmeyen etki oldugu diisiiniilmemektedir.
“Arastirmaya katilmak tamamen goniilliige esastir. Katilmak istemediginiz takdirde
size herhangi bir etkisi olmayacaktir. Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak,

1

sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir.’
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EK-2: Anne Adaylarina Yonelik Tamitic1 Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz?...............

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Okur-yazar b) ilkokul c)Ortaokul ~ d)Lise e) Universite ve istii
3. Calistyor musunuz?

a) Evet b )Hayir

4.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Yeterli b) Kismen yeterli C) Yetersiz

5. Gebelik haftaniz nedir? ....................

6.Toplam gebelik sayiniz.............

7. Toplam dogum saymiz...........

8.Bu gebeliginizi isteyerek / planlayarak m1 gerceklestirdiniz?
a) Evet b) Hayir

9. Gebeliginizde sorun yasadiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

10. Cevabiniz evetse ne sorun yasadiniz?

a) Bulanti-Kusma

b) Kanama (Diislik tehdidi )

¢)Erken dogum tehdidi

d)Enfeksiyon

e)Tansiyon yiikselmesi

11.Gebeliginize etki eden kronik bir hastaliginiz var m1?
a) Evet b) Hayir

12. Cevabiniz evetse ne sorun yasadiniz?

a)Kalp hastalig

b)Anemi

c)Hipertansiyon

d)Bobrek hastaligi

e)Diabet
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Visual Analog skala

13. Doguma iligskin korkunuz ne diizeydedir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig korku yok Cok fazla korku var
(0)

(10)

14. Doguma iligkin korkunuzun sebepleri nelerdir? ( Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz. )

1) Agri cekmekten

2) Mahremiyetimi kaybetmekten

3) Kanamamin fazla olmasindan

4) Bebegimin sagligindan endise duydugumdan

5) Dogumda yalniz kalmaktan

6) Uygulanacak tibbi girisimlerden

7) Saglik personelinin davraniglarindan

8) Kendi sagligimdan endise duydugumdan

9) Covid 19 enfeksiyonu gecirmekten korkuyorum

10) Diger........c.........
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EK-3: Maternal Fetal Baglanma Olcegi

Litfen kendimizle we bekledifiniz bebefimzle ilgili asagida yer alan ifadelen
cevaplaymuz. Cevaplar yanhs va da dogm degildir. Sizin ilk ifadeniz genellikle
duygulanm= en 1yl yvansiir. Her ciimle i¢in sadece bir cevap verdifinizden emin
olummnz.

Aszazndaki ifadeleri diisiinir va da vaparun

esinlikle

Havir

Feesinlikle
Kararswim

Eovet
Havir

1. Dogmanus bebefimle konusumum.

2.Gebelik boyunca cekilen sikintilann dogacak bebegime
degecefine inaninm.

3. Bebegim tekmelediginde karmumi izlemekten hoglamnm.

4 Kendimi bebeginn emzinirken, beslerken hayal ediyorum

5.Bebegimin  kime benzeyecefini gommewi sabirsizlikla
bekliyorum.
6. Bebegimin karmimda sikizip sikismadifo merak ediyorum.

7.Bebegime takma bir 1simle hitap ediyomum.

8. Eendimi bebefimle ilgilenirken, ona bakarken hayal
ediyonum.

0. Bebegimin hareketlerine bakarak kigilifini neredeyse tahmin
edivonmm.

10 Eiz bebek 1¢in bir 1sme karar verdim.

11 Hamile olmadan &nece yapmadifim gevleri, gebelifim
siiresince saghkh kalmak igin simdi yvapiyvorum.(siit icmek,
dinlenmek v}

12 Bebegimin kammmdayken bz duyop doymadigim merak
ediyvenmm.

13_ Erkek bebek icin bir isme karar verdim.

14. Bebegimin karumdayken bir geyler dilsiindip disiinmedigini
ve hissedip hissetmedigimi merak edenm.

15. Bebegimin saghkh gelismesim saglamak igin et ve sebze
VIYOILIL.

16. Bebefim bana vemek zamammmn geldifini anlatmak igin
sanki tekme atiyor ve hareket ediyor.

17. Bebefimi hareket etirmek icin karmimm hafifee diirfiivorm.
13. Bebefimi kucafima almak igin sabirsizlamyomum.

19 Bebefimin neye benzeyecegfini giziimde canlandirmaya
calisivorum.

20 Bebegim cok fazla tekme ath@inda cnu sakinlegtirmelk: 1¢in
karmimi oksanm

21 Bebegim higkinrsa bunm anlar ve hugkirdigim soyleyebilinm.

22 Gebelikte viicudumun bozuldugimu dilstiniiyonmm.

23 Bebegimin saghkh gelismesi i¢in zararh albigkanhklanmdan
vargegtim.

24 Bebegimi hareket etiimmel: icin karmmm fizeninden okganm.
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Ek-4. Baba Adaylarma Yonelik Tamtici Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz?...............

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Okur-yazar b) ilkokul ¢)Ortaokul d)Lise  e) Universite ve iistii
3. Calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

4.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Yeterli b) Kismen yeterli C) Yetersiz

5. Esinizin gebelik haftasi nedir? ..............................

6. Esinizin kacinci gebeligi?..........

7. Esinizin gebeligini isteyerek / planlayarak mi1 gergeklestirdiniz?
a) Evet b) Hayir

Ek 2.Visual Analog Skala

11) Esinizin dogumuna iliskin korkunuz ne diizeydedir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig korku yok Cok fazla korku var
0

©) (10)

12. Esinizin dogumuna iliskin korkunuzun sebepleri nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Esimin agr1 ¢ekmesinden korkuyorum.

2) Esimin sagligina bir sey olmasindan korkuyorum.

3) Esimin kanamasinin fazla olacagindan korkuyorum

4) Bebegimin sagligina bir sey olmasindan korkuyorum.

5) Esime dogumda uygulanacak tibbi girisimlerden korkuyorum

6) Saglik personelinin esime davraniglarindan korkuyorum.
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Ek-5. Paternal Fetal Baglanma Olcegi

Litfen kendinizle we bekledifiniz bebefinizle ilgili assagda wer alan  ifsdelari
cevaplayimz. Cevaplar wvanhis va da dofmu defildir Sizin ilk ifadeniz gemesllikle
duygulanm= en iyvi yansinr. Her camle igin sadece bir cevap verdiginizden emin ohinmws.

Aczaszmdali ifadeleri diizonar va da vaparm

kesinlikle

keesinlikle
Evei
kararsm
Hayir
||1h' I

1 Dwofmmarns bebefimle konogurom.

I iGebealik boyonca cgekilen sikminlanm dogacak bebegimize
degdifine insmirm.

3 Bebefim tmekmeledifinde egimin ksrmam  izlemekten
harg lamimiom.

4 Kendimi bebegfimi biberonla beslerken bayal ediyvorom

5 Bebefimin kime Tbenzeyecefini gormeyi sabursizhikla
ek livoram

& Bebefimin anne karminda skisp sikissmadifzimn mersk
ediyvonom

7. Bebefime takma bir isimle hitap edivorom.

£ Kendimi bebegimle ilgilenirken, oma bakarken hayal
ediyonim

O Bebefimin harekatlilifFine bakarak kisiliFini neredevse tahroin
ediyvonom

1 Kz bebek icin bir isme karar verdim.

11 raha omceden efime yardimm emnedigim birgok ey su =an
harmile oldugn igin yapryormm (ev islen_ ahsveris vh.)

12 Bebefimin anne kammda bizd duvup duymadipim mersk
ediyvonom

153 Erkek bebsek icin bir isme karar verdim

14 Bebefimin smme karmndayken bhir geyler diaginiap
diizimmedizini ve hissedip hissetmedifingd merak ederim.

15. BebeZimin safhkh gelisrpesini saflamak icin egimi at wve
sebze yemeye tegvik ediyorom.

14 Bebszim snmesine yemek zamasmmin geldiging anlatnak igin
sanki tekme anyor ve hareket ediyor.

17. Bebegimin hsreket etmesi igin esimin kammm hafifos
dilrtoyorom.

18 Bebszimi kncagima almak igin sabarsizlamyorom.

1% Bebefimin neys benseyvecedfini gorimde canlandirmaya
galigryoram.

20.Bebegim cok fSzla ekme amimds oou sakinlegtmmek ign
esimin karmim okgarm.

21.Bebefim higkinrsa bunn anlsr ve hickmdifma sdyleyebilirim.

22 Gebalikle =raber egimin wicudnnum bozaldoEurm
diis iy

23 Bebegimin saghkh malicmesi  igin esimin  zararh
alizkanhklanm degistitmesi igin cesaretlendinyonomm (sigara
igmemesi, yormlmamss)

24 Bebefimi harcket ettirmek icin sgimin karmonm Gzerinden
cksarom.




EK-6: Ol¢eklerin Kullanim izni
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EK-7: Etik Onay Belgesi
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EK-8: Kurum izin Yazis1
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saati bir telefon kadar uzak olan, danisman kelimesinin anlamini tamamemen dolduran
sayg1 duydugum ve her anlamda 6rnek aldigim degerli Dr. Ogr. Uyesi Duygu GULEC
SATIR hocama, degerli goriislerini sunan jiiri tiyeleri Prof.Dr. Oya KAVLAK ve Dog.
Dr. Selma SEN’e,
Hayatimda her alanda destek oldugu gibi tez yazim stirecime de biiyiik katki saglayan,
zorluklari her zamanki gibi elele astigimiz biricik esim Oktay KIRAZ’a
Klinikte gérev yapan caliskan emektar, vefakar ve tanigim en iyi insanlardan biri olan
Elvan POLAT’a,
Beni bu bugiinlere getiren, zorluklarla biiyliten, lizerimizde emegini hi¢ esirgemeyen
fedakar annem Remziye KUCUK’e ve aym zamanda meslektasim olan kardesim
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Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Servisi’nde gorev
yapan servis sorumlumuz Emine AKYUZ ve tiim mesai arkadaslarima,
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