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Vajinal Dogum Yapan Annelerin Doguma iliskin Travma Algisi ile Maternal Baglanma
Diizeyi Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi: Bir Kesitsel Calisma

Investigation of the Relationship Between the Perception of Trauma Related to Childbirth and the Level of
Maternal Attachment of Mothers Who Vaginal Gave Birth: A Cross Sectional Study
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Calismada amag: vajinal dogum yapan annelerin
doguma iliskin travma algisi ile maternal baglanma
diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir. Kesitsel tipte
olan arastirmanin érneklemini vajinal dogum yapan ve
dogum sonrasi 1 ile 6 ay arasi olan 165 anne
olusturmaktadir. Calismanin verileri: Mayis-Ekim
2021 tarihleri arasinda ““Anne Tanitict Bilgi Formu™,
“Doguma Iliskin Travma Algis1 Olcegi ™ ve “Maternal
Baglanma Olcegi” kullanilarak online toplanmustir.
Verilerin analizinde: tanumlayici istatistikler ile coklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Annelerin yas
ortalamas: 29.00+5,169, dogumundan sonra gecen
ortalama siire 4,69+3,64 ay ve %5870 primipardir.
Dogumunu annelerin %3547 yanlizca ebe, %40°1 hem
ebe hem hekim, 2%6’st hekim  vyardimyla
gerceklestirmistir. Annelerin “Doguma fliskin Travma
Algisi (113,35+13,84)” diizeyi ortalamanin iizerinde.
“Maternal Baglanmasi (99,75+5.20)” yiiksek diizeyde
saptanmustir. Calismada annelerin travmatik dogum
algisi diizeyinin artmasinin, maternal baglanma diizeyi
iizerine azaltici etkisinin oldugu saptannustir (f=-0.08
p=0.025). Sonu¢ olarak travmatik dogum algsi ile
maternal baglanma arasinda negatif iliskinin oldugu.
annelerin - bazi  sosyo-demografik ve obstetrik
faktorlerinin  (dogum memnuniyeti vb.), dogum
travmast ve maternal baglanma {izerine etkisinin
oldugu saptannustir. Ebe ve hemsirelere; annelere
pozitif dogum deneyimi saglama, travmatik
dogumlarim  azaltma, anne-bebek baglanmasim
giiclendirmede énemli gérevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: Vajinal dogum, Anne, Travmatik
Dogum, Maternal Baglanma, Dogum Algisi. Ebe.
Hemsire.

ABSTRACT

The aim of the study is to examine the relationship
between the perception of childbirth trauma and the
maternal attachment level of mothers who gave birth
vaginally. The sample of the cross-sectional study
consists of 165 mothers who gave birth vaginally and
were between 1 and 6 months after birth. Data was
collected between May and October 2021 with “Mother
Descriptive Information Form”, “Birth Trauma
Perception” and “Maternal Attachment Scale Form”.
Descriptive statistics and multiple linear regression
analysis were used in the analysis of the data. The mean
age of the mothers was 29.00+£5.169, the mean time
after birth was 4.69+3.64 months, and 58% of them
were primiparous. 54%of the mothers gave birth only
with the help of a midwife, 40% both a midwife and a
obstetrician and 6% of them with the help of a
physician. It was found that the "Birth Trauma
Perception of the mothers was higher than the average
(113.35£13.84), "Maternal Attachment" was high level
(99.75£5.20). It was determined that the increase in the
traumatic birth perception score of the mothers had a
decreasing effect on the level of maternal attachment
(B=-0.08 p=0.025). It was determined that there is a
negative relationship between the perception of
traumatic birth and maternal attachment. and that some
socio-demographic and obstetric factors of mothers
have an effect on birth trauma and maternal attachment.
Midwives and nurses responsible for perinatal care
have important responsibility in providing positive
birth experience to mothers, reducing traumatic births,
and strengthening mother attachment.

Keywords: Vaginal Birth, Mother, Traumatic Birth,
Maternal Attachment. Perception of Birth, Midwife.
Nurse.
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GIRIS

Dogum bir kadinin yasaminda meydana
gelen en Ozel ve essiz deneyimlerinden
biridir.! Dogum deneyimi kadinin yas1, egitim
diizeyi, sosyo-ckonomik diizeyi, es destegi,
sosyal destek sistemleri, dogumda saglik
profesyonellerinin  tutum ve davranislar,
gebeligin istenme durumu, gecmis dogum
deneyimi ve ¢evreden duydugu dogum
hikayeleri gibi bircok faktérden
etkilenmektedir.> > Bu nedenle her dogum
mutluluk  verici  bir deneyim  olarak
algilanmamakta ve bazi dogumlar kadinlarin
hafizasinda travmatik bir deneyim olarak yer
edinebilmektedir.?

Travmatik dogum deneyimi; bir kadinin
dogumla iliskili rahatsiz edici duygu
yasamasl, yasadigi olaya iliskin tepki vermesi
ve bu  olaya iliskin  deneyimini
kapsamaktadir.® Travmatik dogum deneyimi
kadinin saghg izerinde, kisa ve/veya uzun
siireli olumsuz etkilere yol acabilmektedir.**
Yapilan bazi c¢alismalarda kadmnlarin ficte
birinin dogumunu travmatik deneyimledigi
belirtilmektedir.** Dogumun travmatik olarak
deneyimlenmesi kadimin dogum  sonu
donemde dogumla iliskili  postpartum
travmatik stres belirtisi, posttravmatik stres
bozuklugu ve depresyon yasamasma neden
olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde travmatik dogumla iliskili
posttravmatik stres belirtisinin %3 ile %37
arasinda degistigi goriilmektedir.®® Dekel ve
ark. (2017) calismasinda dogumla iliskili
posttravmatik stres belirtilerinin %6 ile %19
arasinda  degistigini  ve bu  belirtilerin
posttravmatik stres bozuklugunun giiclii
belirtecleri oldugunu belirtmistir. Travmatik
dogum deneyiminin annenin mental sagligini
olumsuz etkilenmesinin yaninda es iliskisi,
sosyal yasami, bebek bakimi, 6z bakimi ve
anne-bebek baglanmasi vb. lizerinede negatif
etkisi bulunmaktadir.” Bu durum kadinlarin
dogum sonu psikososyal ve mental sagligini
bozarak annelie gecis roltinii ve postpartum
stirece uyumunu olumsuz etkilemekte,
gebelerin  dogumunu sezeryan ile tercih
etmesine neden olabilmektedir.” Bunlara ek
olarak; i¢cinde bulundugumuz COVID-19
pandemi siireci anne veya yenidoganin viriise

maruz  kalma  korkusu,  hastanelerde
pandemiye bagli ziyaret¢i kisitlamalari ve
dogumda sosyal destegin azalmasi annelerin
dogumlarini daha fazla travmatik
algilamasina ve maternal baglanma diizeyinin
olumsuz etkilenmesine yol acmustir.* 0 -
Maternal baglanma anne-bebek ruh sagligi,
yenidoganin ndérolojik gelisimi i¢in Onem
tasimaktadir.

Maternal baglanma; en sade tanimla anne
ve yenidogan/cocuk arasinda sicak ve yakin
bir iliskinin olmasi ve bu iliskiden iki tarafin
haz almasidir. Bir baska ifadeyle, davranigsal
ve emosyonel olarak annenin bebegine
baglanmasidir.}” Travmatik dogum deneyimi
kadinin sik sik asir1 uyarilma ve/veya kaginma
belirtileri gostermelerine neden olmaktadir.
Bu durum annelerin yenidogan bebekleriyle,
¢ocuklariyla etkilesim ve vakinlik arzusu
dahil olmak iizere duygusal olarak temas
halinde olmalarmi zorlastirir.'®* Dekel ve
ark. (2019) tarafindan yapilan c¢alismada
dogumla iliskili travmatik stres bozuklugu
yasayan annelerin maternal baglanma
diizeylerinin diisitk oldugu belirtilmistir.'*
Mayopoulos ve ark. (2021) calismasinda,
COVID-19 déneminde annelerin travmatik
dogum deneyiminin dogum sonu donemde
posttravmatik stres bozuklugu belirtiler1 ile
vakindan iliskili oldugu bulunmustur.’’ Ayni
¢alismanin sonucunda travmatik dogum
deneyime sahip olan annelerin maternal
baglanma diizeylerinin diisikk oldugu ve
emzirme problemleri yasadigi saptanmustir.
Yapilan baska bir calismada da traviatik
dogum deneyiminin postpartum depresyona
neden oldugu ve maternal baglanmay:
olumsuz etkiledigi belirtilmistir.?

Yapilan bu ¢alismada amag, vajinal dogum
yapan annelerin doguma iliskin travma algisi
ile maternal baglanma diizeyi arasindaki
iliskiyi incelemektir. Literatiirde bu amacla
vapilan az sayida calisma bulunmaktadir. '
Bu yoniiyle arastirmanin literatiirdeki boslugu
dolduracagina ve yeni calismalara 151k
tutacagina  inamlmaktadir. Ote  yandan
calismada  annelerin  doguma  iliskin
travmalarinin  Tiirkiye’de  gelistirilen bir
olcekle degerlendirilmis olmasmin, calisma

159



GUSBD 2022; 11 (1): 158-169
GUJHS 2022; 11 (1): 158-169
bulgularmin  “sosyal yapiya ve Kkiiltiire
uygunluk” yoniiyle o6zgiin deger tasidigi
diistiniilmektedir. Ayrica bu calismanin
Diinya Saghik Orgiitiinin ~ ve  Saghk
Bakanligmin; dogum ve dogum sonrasi
bakima yonelik hizmet kalitesini artirma,
perinatal mental sagligi iyilestirme, annelik ve
ebeveynlik roline uyumu kolaylastirma
politikalarina katka saglayabilecegine
inanilmaktadir.

Arastirma sorulari

1. Vajinal dogum vyapan annelerin
doguma iliskin travma algisi nedir?
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2. Vajinal dogum vyapan annelerin
maternal baglanma diizeyi nasildir?

3. Vajinal dogum vapan annelerin
doguma iliskin travma algis1 ile
maternal baglanma diizeyi arasinda
iliski var midir?

4. Vajinal dogum yapan annelerin

doguma iliskin travma algisi ile
maternal baglanma diizeyine sosyo-
demografik ve obstetrik faktorlerin
etkisi var midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tamimlayict tipte kesitsel
Ozellikte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismamin  evrenimi  Tiirkiye'de
yasayan ve dogum sonu 1 ile 6 ay arasinda
olan anneler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise Mayis-Ekim 2021 tarihlerde
arastirmaya alinma kriterlerine uyan 165 anne
olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; en az
ilkokul mezunu olma, 20 yas iizerinde olma,
cep telefonunda Whatsapp uygulamasini
kullanabilme veya sosyal medya kullanma,
normal (vajinal) dogum vapmis olma, dogum
sonrasi 1 ay (4 haftay1 tamamlamis olma) ile
6 ay icinde olma, termde (38-41 hafta arasi)
dogum yapmis olma, tek bir gebelik sonucu
anne olma, bebekte ve annede emzirmeye
engel bir durumun olmamas: (memede
anatomik sorunlar, yenidoganda yarik damak
ve vyaritk dudak olmama gibi) akut bir
problemi va da anomalisi olmayan bebege
sahip olma ve tam almus bir psikiyatrik
hastaligin olmamasidir.

Verilerin Toplanilmasi

Arastrmanin verileri Mayis-Ekim 2021
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan Google anket ile “online” olarak
toplanmustir. Verilerin toplanmasi
calismadaki  bir arastirmact tarafindan
gerceklestirilmistir (KB). Verileri toplamada

sosyal medya platformlarindan (watsapp.
facebook, instagram gibi) ve kartopu
tekniginden faydalanilmistir. Kartopu teknigi,
bir kisiden diger kisiye ulasma esasli bir
orneklem secimi yontemidir. Bu teknik;
benzer deneyimi yasayan kisi/ kisilerin
arastirmaci tarafindan belirlenen 6rnekleme
almma kriteri ile secilmesi ve bu segilen
kisinin arastirma  kriterlerine uyan bir
arkadasmi Onermesi /aday gostermesi ile
devam etmektedir. Kartopu tekniginde, tipk
kartopunun  tepeden  asagiya  dogru
yuvarlandikca/ilerledikce  biiylimesi  gibi,
benzer deneyimi yasayan bir kisiden diger
kisiye ulasilarak orneklemin artmasi ve
orneklem biiyiikliigiine ulasilmasi
saglanmaktadur '’

Verilerin toplanmasinda asagida agiklanan
“Anne Tamitici Bilgi Formu”, “Doguma
Iliskin Travma Algis1 Olgegi (DITA)” ve
“Maternal  Baglanma Olgegi (MBO)”
kullanilmistir.

Anne Tanitical Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
bu form, anne adaymin sosyo-demogratik ve
obstetrik  &zelliklerine iliskin  sorulardan
olusmaktadur 18,

Doguma iliskin Travma Algisi (")lgcegi (D:
Doguma Iliskin Travma Algis1 Olcegi, Mucuk
ve Ozkan (2020) tarafindan annelerin vajinal
dogumla iligkili travma algilarmi
degerlendirmek amaciyla Tiirkiye’de
gelistirilmis gecerli ve glivenilir bir 6l¢iim

160



GUSBD 2022; 11 (1): 158-169 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUJHS 2022; 11 (1): 158-169 Giimiighane University Journal of Health Sciences Original Article

aracidir.’® Olcek tek boyutlu, 39 maddeden
olusmaktadir ve besli likert yapisina sahiptir
(1 “kesinlikle katilmiyorum”, 5 “kesinlikle
katiliyorum™). Olcek dogum sonu birinci
aydan bir wila kadar olan siirecte
kullanilabilmektedir. Toplam 6l¢ek puaninin
hesaplanmasinda tersine cevrilmesi gereken
11 madde (4, 5, 11, 13, 15, 17, 18, 29, 30, 31,
36) bulunmaktadir. Toplam &lgek puanindan
en diisiik 39 en yiiksek 195 alinabilmektedir.
Olcekten alman puamn artmas: kadinmn
travma algisinin yiiksek oldugunu gosterir.

Maternal Baglanma Olcegi (MBO);
Maternal Baglanma Olgegi 1994 yilinda
Miiller tarafindan maternal sevgi ile
baglanmayi 6lcmek amaciyla gelistirilmis, tek
boyutlu bir 6lgektir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmast  Kavlak ve Sirin  (2009)
tarafindan yaptlmustir. Olcek 4°1ii likert tipte
olup, 26 maddeden olusmaktadir. Olgekte
derecelendirme Her Zaman (a)= 4 puan,
Hicbir Zaman (d)=1 puan olarak
yapilmaktadir. Olcekten elde edilecek en
diistik puan 26. en yiiksek puan 104°fiir.
Olcekten alinan puan degerlendirmesi icin bir
kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olcekten

BULGULAR

Bu calismadaki annelerin yas ortalamasi
29,00+5,169°dur. Annelerin yaridan fazlasi
lisans egitimine (%60) sahip ve gelir getiren
bir iste (%065) c¢alismamaktadir. Annelerin
988’1 ¢ekirdek ailede yasamakta ve %69°u
orta diizey gelir algisina sahiptir. Annelerin
yaridan fazlasi (%38) bir kez dogum yapmis

Tablo 1. Annelerin Tanitic1 Bilgileri (n=165)

alman yiiksek puan, maternal baglanmanimn
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22. (Statistical
Package for Social Sciences) programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk W testi ile
degerlendirilmistir. Annelerin S0Syo0-
demografik  ve  obstetrik  Ozellikleri
tanimlayier (yiizde, frekans, toplam puan)
istatistikler kullanilarak analiz  edilmistir.
Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine iliskin bagimsiz degiskenlerinin
“Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi
(DITA)” ve “Maternal Baglanma Olcegi
(MBO)" iizerine etkisi coklu dogrusal
regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanm Etigi

Olcek sahiplerinden mail yoluyla izin
alinmustir. Artvin Coruh Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayimn Etigi Kurulu'ndan izin
almmustir (Tarih: 30.04.2021 Etik no: 2021-
10589). Katilimcilardan goniilliiliik onami
online olarak alinmustir.

VE TARTISMA

ve dogumlarini ebe yardimiyla (%54)
gerceklestirmistir.  Annelerin  dogumundan
memnuniyet diizeyi 10 {izerinden ortalama
7,58+2.56 puandir. Dogumdan sonra gecen
ortalama siire 4,69+3,64 aydwr. Annelerin
%352°1 dogumunu zor olarak algiladigim
belirtirken, %70’1 dogumundan memnun

oldugunu ifade etmektir (Tablo 1).

n %
Yas
20-25 43 26
26-30 64 39
31 ve tizeri 58 35
Yas ortalama: 29,00+5,169
Egitim diizeyi
Tlkokul 16 10
Lise 49 30
Universite 100 60
Hayir 108 63

lel
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Tablo 1. (Devami)

n %
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Evet 57 35
Hayir 108 63
Aile tipi
Cekirdek aile 145 88
Genis aile 20 12
Ekonomik gelir algisi
Tyvi 48 29
Orta 114 69
Diistik 3 2
Dogum sayisi
1 96 58
2 52 32
3 ve fizeri 17 10
Doguma yardium eden saghk profesyoneli
Sadece ebe 90 54
Hekim 9 6
Her ikisi (Hem ebe hem hekim) 66 40
Doguma vardim eden saghk profesvonelinden memnuniyet
Memnunum 116 70
Kismen memnunum 42 26
Memunun degilim 7 4
Son gerceklestirdigi dogumu algilama durumu
Normal (ne kolay ne zor) 68 41
Kolay 12 7
Zor 85 52
Gerceklestirdigi vajinal dogumdan keyif alma durumu®
Dogum siiresince keyif aldigim an hi¢ olmadi 31 4
Bebegin dogumda basiun ciktigi an 39 5
Bebegin tamamen dogdugu an 103 13
Bebesgi ilk gérdiigim an 118 16
Bebegin agladigini sesini duydugum 95 13
Bebegimi emzirdigim an 89 12
Bebegimi kokladigim an 102 14
Bebegimi ilk kucagima aldigim an 115 16
Bebegimin gébek kordonu kesilmeden kucaguna verildigi an 51 7
Gerceklestirdigi vajinal dogumda zorluk yasama durumu*
Dogum stiresince zorlandigim an olmadi 11 2
Dogum icin dogum masasina ¢ikmak 50 8
Vajinal muayene olmus olmak 89 14
Ikinamamak /zor ikinmak beni zorlad: 60 10
Apgri (sanci) cekmek beni zorladi 102 17
Giictimiin bittigini diistinmek beni zorlad: 30 13
Anlasilamadigim diisiinmek beni zorladi 40 7
Epizyotominin (kesi yerinin) acilmasi, dikilmesi vb. 61 10
Susamak beni zorlad1 31 5
Acikmak beni zorladi 33 6
Dogum aninda diskisuu vapmaktan korkmak 48 8
Dogumdan hemen sonra bebeginizle ayni ortamda miydimz?
Evet 146 88
Hayir 19 12
Bebegi dogumdan hemen sonra ilk emzirme zamam
Ik 30 dk icinde 61 37
30 dk ile 1 saat arasinda 67 41
1 saatten sonrasi bir zaman diliminde 37 22
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Tablo 1. (Devami)
n %
Bebeginizi dogumdan itibaren simdiye degin emzirme durumunuz
Dogumdan simdiye degin diizenli emziriyorum (ek gida olmaksizin) 130 79
Dogumdan simdiye degin emziriyorum ama arada bebek mamasi da veriyorum 35 21
Dogumdan sonra bebeginiz yogun bakima alindi m?
Evet 30 18
Hayir 135 82
Gebelikte COVID-19 tamsi aldimiz im?
Evet 19 12
Hayir 146 88
Dogumdan sonra COVID-19 tamisi aldiniz m?
Evet 16 10
Hayir 149 90
COVID-19 pandemisinin bebege yvinelik annede endise olusturma durumu
Evet 90 54
Hayir 15 10
Kismen 60 36

Son dogumdan sonra gecen zaman (ay)

Ortalama=4.69=3,64

Dogum memnuniyeti (10 puan iizerinden)

Ortalama=7.58£2.56

Bu ¢alismada annelerin Doguma iliskin
Travma Algisi Olgegi (DTAO) toplam puan
ortalamasi  113,35+13,84 ve maternal

baglanma olcegi (MBO) toplam puan
ortalamasi 99,75+5,20 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Olcek ve Olcek Alt Boyutlart Toplam Puan Ortalamalar

Olcekler Min. Max. Mean Standart Sapma
Doguma iliskin Travma Algis1 Olcegi 84 156 113.35 13,84
Maternal Baglanma Olcegi 78 104 99,75 5.20

Tablo 3’te goriildiigii gibi annelerin bazi
sosyo-demografik Ozellikleri (yas, egitim,
calisma durumu vb.) ve  obstetrik
ozelliklerinin ~ (dogum  sayis;, dogum

memnuniyeti vb.) doguma iliskin travma
algisinin %33°nill ve maternal baglanmanin
%]12’sini acikladigi ve olusturulan modelin
anlaml oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Degiskenlerinin Doguma iliskin Travma Algisi ve Maternal

Baglanma Uzerindeki Etkisiyle Tlgili Modelin Sonuclar:

Model R2 Diizeltilmis R2 St. E. P

DTAO 0.42 0.33 6.27 0.000*

MBO 0.24 0,12 9.02 0.000*
*p<0.05

Calismada annelerin travmatik dogum
algis1 Olcegl puanimin artmasimin maternal
baglanma diizeyinde azaltici etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (B=-0,08 p=0.025)
(Tablo 4). Bir baska ifadeyle travmatik dogum
algis1 arttikca, maternal baglanmanin azaldigi
saptanmistir.

Annelerin egitim diizeyinin artmasinin
travmatik dogum algis1 lizerine azaltici
(liniversite: p=-13.28 p=0.000) etkisi varken,
ekonomik  gelir algisinin  diismesinin
travmatik dogum algis1 {izerine artirici (orta:
B=-4,62 p=0,034%*, diisiik: f=-15.48 p=0,039)
etkisinin oldugu saptanmustir.
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Annelerin  COVID-19  pandemisinin
bebege yonelik endise duymamis olmasi
(kismen ya da tamamen) travmatik dogum
algis1 lizerine azaltici etkisi bulunmaktadir.
Annelerin  dogum memnuniyeti arttikca
dogumunu travmatik algilama diizeyinin
azaldigt  belirlenmistir  (B=-1,78p=0.000).
Annenin yasi, aile tipi, doguma yardun eden
saghk  profesyoneli ve bu  saghk
profesyonellerinden memnuniyet diizevinin,
bebegin yogun bakima alinma durumunun ve
dogumdan sonra gecen siirenin dogumun
travmatik olarak algilanmasi {izerine etkisinin
olmadig1 saptanmustir (p > 0,05) (Tablo 4).

Tablo 4°te goriildiigi gibi annelerin
ekonomik gelir algisinin artmasinin maternal
baglanmayi artirdigi saptanmistir (Orta diizey

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi

Original Article
gelir algisi:  (=1,94=0,042). Annelerin
doguma yardim eden saglik profesyonelinden
memnun olma diizeyi diistiikce maternal
baglanmanin azaldigi belirlenmistir (kismen
memnunum: p=-2.11=0,032, memnun
degilim: f=-4.96=0,031).

Annelerin son dogumunu kolay algilama
durumunun maternal baglanmay: 5,04 kat
daha artiric1 etkisinin oldugu belirlenmistir
(f=5,04=0,002). Annenin yasi, egitim diizeyi,
aile tipi, ekonomik gelir algisi, dogum sayisi,
doguma vyardim eden saglik profesyoneli,
bebegin yogun bakima alinma durumunun ve
dogumdan sonra gecen siirenin maternal
baglanma  {izerine  etkisinin  olmadigi
saptanmustir (p = 0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Doguma Iliskin Travma Algist Olcegi (DTAO) ve Maternal Baglanma Olcegi’ne iliskin Coklu

Dogrusal Regresyon Analiz Sonuclar

. . DTAO MBO
Degiskenler B SLE. 1t p B SLE.  t p
Sabit terim 13539 6.27 21.60 0.000% 10223 558 1831 0,000%
DTAO — -0,08 0,03 -226 0,025%
Yas aralhig:

26-30 -1,02 2,37 -0.43 0,669 -0.37 101 -0.37 0715
31 ve fizeri -2.73 2,72 -1.00 0,318 0.39 1,17 0.33 0,74
Egitim diizeyi

Lise -5,66 3.63 -1.56 0,121 1.10 1,57 07 0,485
Universite -13.48  3.56 -3.79  0.,000% 287 1,60 1,79 0,075
Adile tipi

Genis aile 1,19 3,08 0,39 0,700 0.63 1,32 048 0.63
Ekonomik gelir algisi

Orta -4,62 2,16 -2.14 0.034* 194 0.94 2.06 0,042
Diisiik -15.48 741 -2.09 0,039 1,01 3.23 031 0,754
Dogum sayvisi

2 5.56 2,27 2.45 0.016 -0.12 0.99 -0.12 0,902
3 ve lizeri -7.63 3,90 -1.96 0,052 0,50 3,11 0,16 0,871
Doguma yardim eden saghk

profesyoneli

Hekim 7.65 4,58 1.67 0,097 1.01 1,99 0.51 0,612
Ebe ve hekim 2.03 2,01 1,01 0.314 -0.70 0,85 -0.82 0411
Dogumda saghk profesyonelinden

memununiyet

Kismen memnunum 1.64 2,26 0.73 0.469 -2,11 097 2,17  0.032
Memnun degilim -2.36 5.28 -0.45 0,656 -4.96 227 -2.18 0,031
Son dogumu algilama durumu

Kolay -3.38 3,78 -0.89 0,373 5.04 1.63  3.09 0,002
Zor 6.87 2,15 3.20 0.002* 0,39 0,95 042 0,678
Dogumdan sonra bebeginiz yogun

bakima alindir m?

Hayur 3,11 2,69 1.16 0.250 0,02 1,16 0,02 0,981

le4
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Tablo 4. (Devami)
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Degiskenler DTAO MBO

B St. E. t P B St. E. t P
COVID-19 pandemisinin bebege
vonelik endise olusturma durumu
Hayuwr -5.,00 2.16 -2.32 0,022  -0,50 094 -0.53 0,595
Kismen -10.70  3.46 -3.09  0,002* 0,66 1.53  0.44 0.664
Son dogumdan sonra gecen zaman -0,07 0.26 -0,30 0,764 -0.01 011 -0.16 0.873
Dogum memnuniyeti (10 iizerinden) -1.78 0.42 -4.23 0,000 034 0,19 1.81 0,072

*p<0.05

Bu calismada amac, annelerin travmatik
dogum algis1 ile maternal baglanma diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismada
annelerin  dogum iliskin travma algisi
Olceginden  113.35+13,84 puan aldig
saptanmustir. Olgekten alinabilecek degerin en
diisiik 39, en yiiksek 195 oldugu gbz dniinde
bulunduruldugunda bu calismadaki annelerin
doguma 1iliskin travma algilarmin “‘orta”
diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
calismada kullanilan doguma iliskin travma
algis1 6lgegi lilkemizde yeni gelistirilmis bir
olecek  oldugundan, oleegin  kullanildig:
yayinlanmis calismalara hentiz
rastlanilmamistir. Bu nedenle bu calismanin
doguma iliskin travma algisi bulgulari, bu
kavramla iliskili olan “travmatik dogum
algisy, dofum stresi, posttravmatik stres
belirtisi, postpartum stres vb.” konusunda
yapilan arastirmalarin bulgulariyla
tartisilmistir.  Bay ve Saymer'in (2021)
dogumdan 1 ay sonra 550 anne ile yaptigi
calismada; ortalama her 10 anneden 3’iiniin
dogumu travmatik algiladigi saptanmistir.”®
Gergeklestirilen dogum sekli ve dogum
deneyimi, kadinlarin dogum travmasi algisini
etkileyebilmektedir. ~ Tiitkmen wve ark.
calismasinda (2021) sezaryen ile dogum
yapanlarda vajinal dogum vyapanlara gore

dogumu travmatik algilanmasinin  daha
yiiksek oranda oldugu saptanmustir.”!
Negatif dogum deneyimi dogumun

travmatik algilanmasi i¢in potansiyel risktir.>?
Bu calismada annelerin travmatik dogum
algisim, son dogumunu “zor” algilamann
yaklasik yedi kat artirdigi, “iiniversite mezunu
olma, gelirini orta diizeyde algilama ve son
dogumundan memnun olmamn”, travmatik
dogum algis1 tizerine “azaltic1” etkisinin
oldugu saptanmustir (p<0.05). Yazic1 ve
Aktas’in (2021) 384 gebe ile vyaptiklar

galismada, gecmis dogumunu “zor” olarak
algilayan  gebelerde, dogumu travmatik
algilama riskinin 5 kat artird1g1 saptanmistir.?
Bu  calismanin  bulgulart literatiirle
uyumludur. Yapilan bir calismada; negatif
dogum deneyim olan, dogumda tibbi
uygulamalar1 olan, dogumda kararlara az
katilim  gbsterdigini  belirten  annelerde
posttravmatik stres belirtilerinin daha fazla
oldugu  saptanmistir.’®  Belirtilen  bu
calismalardan anlasilabilecegi gibi,
kadinlarda dogumu travmatik algilama ne
yazik ki yaygin olarak goriilmektedir. Bu
c¢alismanin  bulgulart  yorumlanir  iken;
arastirma verilerinin COVID-19 pandemi
stirecinde toplandigl, O6rneklem grubunun
vajinal dogum yapan anneleri olusturdugu,
¢ogunlugunun primipar anneler oldugu ve
gebeliklerinin planh oldugu, annelerin dogum
sonrast strelerinin ortalama 4 ay oldugu ve
yasadig1 ver ve kiiltlirlerin farkli olabilecegi
gbz Onlinde bulundurulmahidir. Yapilan
calismalarda  COVID-19  pandemisinde
gebelerde ve annelerde matemnal stres ve
depresyonun arttigi ve psiko-sosyal sagligin
bozuldugu belirlenmistir.”*** Bu calisma
kapsamindaki annelerin COVID-19’a bagh
bebeginin saghgina yonelik duydugu endise,
bazi venidogan bebeklerin dogum sonrasi
yogun bakim fnitelerinde yatmus olmasi,
pandemi kosullarina bagh yasanan giicliikler
(dogum ve dogum sonrasi hastanelere
refakatci almmayisi ve buna bagl sosyal
destek azligi vb.), annenin dogum aninda
yasadigr zorluklar (1tkinamama, agn ile
basetmede vyetersizlik, vajinal muayene
olmada zorlanma wvb.) gibi durumlarin
annelerin “dogumu travmatik algilamasini”
artirmis  olabilecegi akilda tutulmalidir.
Dogum travmalari, saglik profesyonellerince
erken donemde iyilestirilmelidir.  Aksi
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durumda annenin simdiki ve gelecek
yasantisindaki mental saglhigi, venidoganin
biiyiime ve gelisim siireci olumsuz etkilenme
riski tasimaktadir.** Travma yasamis annelere
dogum somrast saglik profesyonelleri
tarafindan psiko-sosyal destek saglanmali ve
gereginde tibbi destek i¢in danismanlik
hizmeti sunulmaldir.’® Ingiltere, Kanada,
Isve¢ gibi iilkelerde “Ozellesmis Mental
Saglik Ebeleri” bulunmaktadir. Ozellesmis
Mental Saghk Ebeleri; dogumdan hemen
sonra her anneyi mental saglik yoniinden
degerlendirmekte (postpartum stres, dogum
travmasi1 vb), mental sagligi bozulmus
ve/veya bozulma riski olanlar1 dogum sonrasi
yvakin takip etmekte, aile iiyelerine destek
saglamakta, gereginde tibbi tedavi icin sevk
etmektedir. Ayrica bu ebeler, perinatal mental
sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi icin
dogum hizmeti veren ebelere de bu konuda
egitim vermektedir.”” Amnnelerin doguma
yonelik yasadigi travmanin, doguma yardim
eden ebe ve dogum hekimlerinin de sekonder
travma yasamasina neden olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.”*® Bu nedenle
sekonder dogum travmasi yasayan ebe ve
dogum hekimlerin, dogum birimi ve kurum
yoneticileri  tarafindan  desteklenmeleri
(calisma ortami, nobet sayilari, ekip ici
iletisim, psikososyal destek vb ) ve yasal
diizenlemelerin yapilmasi dogum hizmeti
sunanlarm ruh saghig, 1s doyumu ve
motivasyonu acisindan 6nemlidir.”®

Bu calismada annelerin  Maternal
Baglanma Olgegi (MBO) puan ortalamasi
99,75+£5,20  saptanmustir.  Bu  dlgekten
alimabilecek puamin en diisiik 26, en yiiksek
puanin 104  olabilecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda c¢alismadaki annelerin
maternal baglanma diizeyinin yiiksek degere
yakin oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu
calismadaki Olgegin  kullamildigi  birgok
calismada da annelerin maternal baglanma
diizeyinin 90-99 arasinda oldugu
saptanmustir.'*?"?® Yapilan bu calismadaki
annelerin MBO puanin viiksek diizeyde
olmasinda; annelerin primipar olmast ve
baska ¢ocuk bakim yiikiiniin olmamasi,
annelerin c¢ogunlugunun dogumdan hemen
sonra ten tene temasimin uygulanmasinin, ilk
emzirmeye  erken  baslanmasmn  ve
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emzirmenin halen siirdiiriilmesinin olumlu
sonucu olabilecegini akla getirmektedir.
Calisma kapsamindaki annelerin vajinal
dogumundan keyif aldig an olarak “bebegini
ilk kucagina alma, ilk emzirme, ilk dokunma
vb)” seklinde ifadeleri dogumun ikinei
evresinde maternal baglanmamn olumlu
basladigim  diistindiirtmektedir. Erken ve
olumlu baslayan anne-bebek baglanmasi, ileri
zamanlarda daha giivenli ve yiiksek diizeyde
olabilecektir.!? Bunlara ek olarak, calismadaki
annelerin dogumdan sonra gecen siiresinin
ortalama 4 ay olmasina bagli bebegin
bakimina daha ¢ok odaklanilmasi, zamanla
annelik  fonksiyonunun ve ebeveyn 0z
yeterliginin  artmasi  sonucu  annelerde
maternal  baglanma  diizeyinin  artmis
olabilecegi akla gelmektedir.2® Ote yandan bu
¢alismanin verilerinin pandemi ddneminde
toplandig: ve calismadaki bazi yenidoganlarin
yogun bakimda yatmis olma durumlar gbz
ontinde bulunduruldugunda: anne ve/veya
yenidogan’m COVID-19 testimin pozitif
olmasmin  getirdigi  stres, anne-bebek
izolasvonu, bebekten ayri yasama, emzirme
sorunlarinin  maternal baglanma diizeyini
etkilemis olabilecegi akilda tutulmalidir.*®

Yapilan bu calismada annelerin travmatik
dogum algis1 puanmin artmasinin, maternal
baglanma diizeyi iizerine azaltici etkisinin
oldugu (p=-0,08 p=0,025), bir baska ifadeyle
travmatik dogum algis1 arttikca maternal
baglanmanin azaldigi saptanmustir. Kjerulff
ve ark. (2021) ilk dogumu yapan 3006 anne ile
yaptig1 calismada; annelerin dogum sonrasi
travmatik stres belirtisi varliginin, dogum
sonrast birinci ve altinci ayda maternal
baglanma sorunlarim 2-2.5 kat artirdis
saptanmustir.’®  Italya’da  dogum  sonras:
ficlincli ayinda olan anneler ile yapilan bir
calismada, annelerin postpartum stres ve
depresyon ile postpartum maternal baglanma
arasinda negatif iliski  oldugu ortaya
koyulmustur. Ayni c¢alismanin sonucunda
maternal baglanma arttikca, stres ve
depresyon belirtilerinin azaldigi
belirlenmistir?!  Amerika’da vyapilan bir
¢alismada COVID-19 pandemisinde dogum
yvapan amnelerin (1611 anne) pandemi
oncesinde doguranlara gdre (614 anne) daha
fazla dogumla ilgili stres yasadigi, maternal
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baglanmanin daha diisiik oldugu ve daha fazla
emzirme sorunlan yasadigi belirlenmistir.!
Sahin ve Bingdl'lin calismasinda (2021);
annelerin dogum sonrasi travmatik stres
diizeyi arttikca maternal baglanmanin
olumsuz etkilendigi saptanmistir.*> Yapilan
bu calismanin bulgulari, literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Bu c¢alismada maternal baglanma iizerine;
dogumunu “kolay” algilama durumunun 5 kat
“artiric’”  (p=3,04=0,002), dogumundaki
saglik profesyonellerinden “memnuniyetsiz”
olmanin vaklasik 5 kat “azaltic1” etkisinin
oldugu saptanmistir (B=4,96=0.031).
Calismanmm bu sonucu dogum eyleminde
saglik hizmeti verenlerin memnuniyet verici
yaklasimi hem annenin dogum algis1 hem de
anne-bebek baglanmasi {izerine dogrudan
etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan bu calismada annelerin dogumuna
biiyiikk cogunlukla ebeler yardim etmistir.
Ebeden memnuniyet ile olumlu dogum algisi
ve dogumda anne memnuniyeti arasinda
dogru yonde iliskinin oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir.®*>* Cankaya ve
ark. (2017) postpartum 4 ile 6 ay olan anneler
ile yaptiklari ¢alismada; primiparlarda, vajinal
dogum vapanlarda, kendi istegi ile gebe
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kalanlarda, tek cocugu olanlarda, bebegini
anne siith  ile Dbesleyenlerde, esi ile
aralarindaki iliski durumunu 1yi olarak
belirtenlerde, bebek bakimm konusunda
esinden destek aldigini belirtenlerde maternal
baglanma diizeyinin yiiksek ve postpartum
depresyon  diizeyinin  diisiik  oldugu
saptanmustir.’®  Bir nitel calismada ebe
yardimiyla dogum yapan annelerin vajinal
dogumu tercih etme nedenleri arasinda;
ebeden memnuniyet, pozitif dogum deneyimi
yasamis olma, dogumdan hemen sonra
bebegini gbérme, bebegi ile ten tene temas
saglama ve ilk emzirme am belirtilmektedir.*
Bilindigi gibi, emzirmeye yonelik olumlu
tutum ve davranis, dogumdan hemen sonra
ten tene temas saglama maternal baglanma ve
perinatal mental sagligi korumada ve
yiikseltmede dnem tasimaktadir.>1*

Sahin ve Bingdl'iin (2021) calismasinda;
diisiik gelir, acil sezaryen, dogumda tibbi
miidahale uygulanma, dogumda ve dogum
sonrasinda sosyal destegin azlig1, istenmeyen
gebelik, dogumda anne ve bebekte
komplikasyon gelismesi durumlarinin dogum
sonu posttravmatik stres ve maternal
baglanma icin risk oldugu belirtilmektedir.*?

SONUC VE ONERILER

Annelerin dogumu travmatik algisi arttikca
maternal baglanma diizeyl azalmaktadir.
Annelerin travmatik dogum algis1 ve maternal
baglanmasi {izerine bazi sosyo-demogratik ve
obstetrik faktorlerin etkisi bulunmaktadir.
Perinatal bakimdan sorumlu ebe ve
hemsirelere; annelere pozitif dogum deneyimi
saglama, travmatik dogumlar1 azaltma ve
anne-bebek  baglanmasini  giiclendirme
konusunda onemli sorumluluklar
diismektedir. Ebe ve hemsirenin hem dogum
eyleminde hem dogum sonrasi siiregte; anne
ve ailenin  ihtiyaglar1  dogrultusunda
bireysellesmis ve silirekli bakim hizmeti
saglamasi, erken donemde emzirme
danismanlig yapmasi, taburcu olmadan evvel
annelerin  yasadigi dogum deneyimlerini
paylasmalarina imkan tanimasi, bu esnada
dogum travmasi ve maternal baglanma

yetersizligi riski yOniinden psiko-sosyal
degerlendirme yapmasi, risk varhiginda
dogum sonu izlem sikhigimi (ev ziyaretleri
gibi) artirmasi, gereginde tibbi tedavi i¢in
danismanlik saglamasi hem annelerin dogumu
olumhu algilamasinda, travmatik dogumlarin
iyilestirilmesi/ dnlenmesinde hem de dogum
sonrast maternal baglanmanin artirilmasinda
onem tasimaktadir. COVID-19 pandemisinin
annelerin mental sagligini olumsuz etkiledigi
g6z Oniinde bulundurularak; kadinlara
gebelikten baslayip dogum sonrasi donemin
bitimine degin stirekli bakim desteginin
saglanmasi, anne ve bebek saghf acisindan
oldukca 6nemlidir. Ayrica bu konuya yonelik
daha fazla sayida ve 6reklemi daha biiyiik ve
karma desende calismalarin yapilmasina
ihtiyag vardir.
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