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oz

Amag: Maternal baglanma gebelik siirecinde baglar ve dogum sonu siirecte geliserek devam
eder. Dogum ve dogum sonu déneme 6zgii birgok faktoriin baglanmayi etkiledigi literatiirde
belirtilmistir. Ancak dogum deneyiminin maternal baglanma ile olan iliskisine yonelik ¢aligmalar
smurlidir. Bu sebeple arastirma annelerin yasadigi dogum deneyimi ile dogum sonu maternal
baglanma arasindaki iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirmaya Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir
universite hastanesinde normal vajinal dogum yapmis 103 anne dahil edilmistir. Veriler tanitici
bilgi formu, Annenin Dogumu Algilamast Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi ile toplanmustir.
Tanitic1 bilgi formu ve Annenin Dogumu Algilamast Olgegi dogum sonrasi ilk 24 saat iginde
klinikte uygulanmistir. Maternal Baglanma Olgegi ise dogumdan 1 ay sonra annelere e-mail
araciligyla iletilmis, 6lgegi kendileri doldurmalar ve tekrar ayni sekilde iletmeleri istenmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 27.65 +4.69 olup, %35.9’u ilkdgretim mezunu, %62.1°1
herhangi bir iste ¢aligmamakta ve %46.6’smmn ilk dogum deneyimidir. Annelerin %54.4’iine
dogum siirecinde lavman, %46.6’sma oksitosin indiiksiyonu, %36.9’una amniyotomi ve
%62.1’ine epizyotomi uygulanmistir. Annelerin %46.6’s1 yasadiklar1 dogum deneyimi iyi olarak
degerlendirmistir. Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi puan ortalamasi 78.32+14.74, Maternal
Baglanma Olgegi puan ortalamast ise 101.07+ 4.40 olarak saptanmis olup, dogum deneyimi ile
maternal baglanma arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).

Sonu¢: Arastirmada vajinal dogum yapan annelerin yaklasik yarist iyi bir dogum deneyimi
yasamustir. Dogum deneyimi ile maternal baglanma arasinda iliski saptanmamustir.

ABSTRACT

Aim: Childbirth is one of the most special experiences in a woman’s life. The relationship
between negative birth experience and postpartum emotional problems has been reported in the
literature. However, its association with maternal attachment has been less reported. Therefore
this study was conducted to investigate the relationship between mothers’ birth experience and
postpartum maternal attachment.

Methods: This cross sectional and descriptive study was conducted 103 mothers who had a
normal vaginal delivery in a university hospital between January and December 2018. Data were
collected with the introductory information form, The Perception of Birth Scale and Maternal
Attachment Inventory. The introductory information form and The Perception of Birth Scale
were collected in the clinic within the first 24 hours after the birth. The Maternal Attachment
Scale was sent to the mothers one month after the birth via e-mail. They were asked to fill in the
scale themselves and resubmit it in the same way.

Results: The mean age of the mothers was 27.65 + 4.69, 35.9% of them were primary school
graduates, 62.1% of them were not working in any job and 46.6% of them have first birth
experience. Enema was applied to 54.4% of the mothers during birth, oxytocin induction was
applied to 46.6% of the mothers, amniotomy to 36.9% and episiotomy to 62.1% of the mothers.
Forty-seven percent of the mothers evaluated their birth experience as good. The Perception of
Birth Scale total mean score was 78.32+14.74, Maternal Attachment Inventory mean score was
101.07+ 4.40, and no significant difference was found between birth experience and maternal
attachment (p>0.05).

Conclusions: As a result of the research, no relationship was found between birth experience and
maternal attachment.

Kaynak Gésterimi: Satir, D. G, Altintas Y. R,, Sevil U. (2022). Annelerin Yasadigi Dogum Deneyimi ile Dogum Sonu Maternal Baglanma Arasindaki
iliskinin incelenmesi. EGEHFD, 38(2)403-108. Doi:10.53490/egehemsire. 1098317

How to cite: Satir, D. G, Altintas Y. R, Sevil U. (2022). Investigation of the Relationship Between Mothers’ Chilbirth Experiences and Postpartum
Maternal Attachment. JEUNF, 38(2),103-108. Doi:10.53490/egehemsire. 1098317

103



Satir, Altintas ve Sevil

GIRIS

Dogum bir kadinin yagaminda uzun vadede etkileri olan ¢ok 6zel ve dnemli bir deneyimdir (Karlstrom ve
digerleri, 2015). Bir¢ok kadin dogumu 6zgiivenlerini artiran olumlu bir deneyim olarak yasasa da (Waldenstrom ve
digerleri, 2016), bazilar1 dogumda yasadiklar1 agri, dogumun uzun siirmesi ve uygulanan miidahaleler nedeniyle
kendilerini umutsuz, ¢aresiz ve yalniz hissedebilir ve olumsuz bir deneyim yasayabilir (Rijnders ve digerleri, 2008).
Dogum deneyimini olumlu veya olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda kadmin onceki deneyimleri,
beklentileri, dogum agrisi, doguma iligkin bilgiler, gebelik ve dogumda yasanan komplikasyonlar, dogum siiresince
saglik personeli ile olan iletisim, indiiksiyon, epizyotomi, lavman, vajinal tuse gibi dogumda uygulanan
miidahaleler, dogum ortami, dogumda anneye verilen fiziksel ve sosyal destek yer almaktadir (Callister, 2004;
Eriksson ve digerleri, 2006; Hildingsson ve digerleri, 2011; Shaw, 2013). Kadinin yasadigi olumsuz dogum
deneyimi sonraki dogumlarda sezaryene yonelme, postpartum depresyon ve anne-bebek iliskisini olumsuz etkileme

gibi sonuglara sebep olabilmektedir (Urbanova ve digerleri, 2021; Waldenstrom ve digerleri, 2016; Zar ve digerleri,
2001).

Annelik; kadina sahip oldugu bebeginin hayatinin en 6nemli bir pargasi oldugunu hissettiren, duygusal
olarak onu gii¢lendiren bir anlam tasir. Erken donemde anne bebek iligkisinin kurulmasi, annenin olumlu ebeveynlik
davranislarini géstermesi ve bebegine kars1 baglanma duygusunun olusmasi annenin yeni roliine uyum saglamasini
da kolaylastirmaktadir (Calisir ve digerleri, 2009). Annenin bebegine biiyiik bir sevgiyle baglanmasi, bebegin
saglikli biiylime ve gelismesi igin gerekli olan, bebegin ilerideki hayatin1 ve iliskilerini etkileyen en onemli
6gelerden biridir (isler, 2007). Bebek igin dogumla baslayan bu iligki, sonraki siireclerde gelisecek anne gocuk
arasindaki iligkisinin temelini olusturmaktadir. Saglikli temeller lizerine kurulan bu baglilik, bebegin psikososyal
gelisiminde etkili olacaktir (Kavlak ve Sirin, 2009). Bu sebeple baglanmayla iliskili olabilecek faktorlerin bilinmesi
onemlidir. Literatiirde baglanmayi etkileyebilecek egitim diizeyi, parite, gebeligin planli olmasi, dogum sekli gibi
birgok faktor arastirilmistir (Camarneiro ve Miranda Justo, 2017; Cetisli ve digerleri, 2018).

Zor bir dogum deneyimi algis1 annenin psikolojik uyumu ve yenidogan ile iligkisini etkileyebilecek dnemli
bir degiskeni temsil edebilir (Di Blasio ve Ionio, 2005). Dogum deneyiminin annenin ¢ocuguna yonelik duygularini
etkileyebilecegi, yenidoganla duygusal bagin olugsmasini zorlastiracagi ve anne bebek arasindaki erken etkilesimi
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Dekel ve digerleri, 2019; Erickson ve digerleri, 2019; Forcada-Guex ve
digerleri, 2011). Bu baglamda aragtirma annelerin yasadigi dogum deneyimi ile dogum sonu maternal baglanma
arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir {niversite
hastanesinin obstetri kliniginde yiiriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2018 yili normal dogum yapan 1104 anne olusturmustur. Orneklemi evreni bilinen
orneklem hesaplama teknigi (Karatas, 2004) ile hesaplanmis ve ulasilmasi gereken Orneklem sayist 285 olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya alinma kriterleri termde dogum yapan, kendisinde ve bebekte herhangi bir saglik sorunu
olmayan, bebegi yenidogan yogun bakimda yatmayan, internet kullanabilen ve goniillii katilim olarak belirlenmistir.
Erken dogum yapan, sezaryen dogum yapan, Tirk¢e bilmeyen, bebekte saglik problemi geligsen anneler arastirma
disinda birakilmustir.

Arastirma kriterlerine uyan 195 anne ile dogum sonu goriisiilmiis ancak dogumdan bir ay sonra 92 anne e-
mail ile Maternal Baglanma Envanterini yanitlayarak géndermedigi icin, veri kaybina bagli 103 anne ile arastirma
tamamlanmustir. Arastirma sonunda ulasilan 6rneklem sayist ile G power 3.1.9.7. programi ile hesaplanmis, a= 0.05
diizeyinde, etki biiyiikliigii 0.30 ve drneklemin temsil giicii 0.79 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; ornekleme alinan annelerin tanitict 6zelliklerini belirleyen tanitict
bilgi formu, Annenin Dogumu Algilamasi1 Olgegi (ADAQO) ve Maternal Baglanma Envanteri kullanilmistir. Tanitici
bilgi formu ve ADAO dogum sonu ilk 24 saat icinde vajinal dogum yapmus, arastirma kriterlerine uyan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan annelerden yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Maternal
Baglanma Olgegi ise dogumdan bir ay sonra annelere e-mail araciligiyla iletilmis, dlgegi kendileri doldurmalar1 ve
tekrar ayni sekilde cevaplari iletmeleri istenmistir.

Tanitict bilgi formu annelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzellikleri kapsayan 18 sorudan olusmaktadir.

ADAO, annelerin dogumlarda yasadiklar1 deneyimleri nasil algiladiklarni degerlendiren 25 maddelik ve 5
alt boyutlu (Dogum Ani, Agr1 Dénemi, Dogum Sonu, Esin Katilimi, Farkinda Olma) likert tipi bir dlgektir. Olgek
maddeleri 1°’den 5’e¢ kadar puanlamakta ve alinabilecek en diisiik puan 25 en yiiksek puan ise 125°dir. Yiiksek
puanlar annenin dogumda daha olumlu deneyimler yasadigi anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.90 olarak belirtilmistir (Gungor ve Beji 2007). Bu arastirmada 0.88 olarak bulunmustur.
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Maternal Baglanma Olgegi Tiirkce uyarlamasi Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan yapilmistir. Her bir madde
4°1ii likert tipinde olup, toplam 26 maddelik bir 6lgektir. Alinabilecek en diigiik puan 26, en yiiksek puan ise 104 tiir.
Toplam puanin artmasi, annelerde maternal baglanmanin arttigini géstermektedir. Kavlak ve Sirin (2009) dlgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisim1 ilk uygulamada 0.77, ikinci uygulamada 0.82 saptanmistir. Bu arastirma ise
0.80 olarak saptanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin tanitict 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik hesaplanmistir. Veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in (Kolmogorov smirnov p>0.05) iki degisken arasindaki iliskinin varlig1 spearman korelasyon testi
ile belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Slgeklerin kullanilmasi i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
i¢in etik kurul onay1 alinmistir (12.02.2016 tarihli, 27344949/94-545 sayil1). Arasgtirmanin yapildigi kurumdan izin
almmustir. Veri toplama 6ncesi, annelerden sozlii onam almmustir.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamasi 27.65+4.69 (min:19, max:38), %35.9’u ilkdgretim mezunu ve %62.1°1 herhangi
bir iste calismamaktadir. Annelerin %53.4’1i ekonomik durumunu orta diizeyde oldugu belirtmistir, %51.5°1 ilcede
yasamaktadir ve ortalama 5.40+4.28 yildir evlidirler.

Annelerin %39.8’1 bir gebelik gegirmis, %46.6’smin ilk dogumu ve %68.0’1nin gebeligi planlidir.
Annelerin  %38.8’inin  gebeliklerinde saglik problemi yasadigi, %19.4’tiniin kronik hastaliklarinin oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Sayi Yiizde

Gebelik Sayisi
1 41 39.8
2 26 25.2
3 ve lizeri 36 35.0
Dogum Sayisi
1 48 46.6
2 30 29.1
3 ve lizeri 25 24.3
Gebeligin Planh Olma Durumu
Evet 70 68.0
Hay1r 33 32.0
Gebelikte Sorun Yasama Durumu
Evet 37 38.8
Hayir 63 61.2
Gebelikte Yasanan Sorun (n:37)

) . . 8 21.6
Hiperemezis Gravidarum

. .\ 10 27.0
Diisiik tehdidi

9 24.4

EDT
HT 10 27.0
Kronik Hastalik Durumu
Var 20 19.4
Yok 83 80.6
Var Olan Kronik Hastalik (n:20)
Kalp Hastalig1 8 40.0
Anemi 2 10.0
HT 3 15.0
Bobrek 1 5.00
DM 4 20.0
Diger 2 10.00
TOPLAM 103 100.0
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Normal vajinal dogum yapan annelerin %54.4’line lavman, %3.9’una perine tirasi, %46.6’sina oksitosin
indiiksiyonu, %36.9’una amniyotomi, %62.1’ine epizyotomi uygulanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Annelere Dogum Eylemi Siiresince Yapilan Uygulamalar

Say1 Yiizde
Lavman 56 54.4
Perine Trasi 4 3.9
Oksitosin Indiiksiyonu 48 46.6
Amniyotomi 38 36.9
Epizyotomi 64 62.1
TOPLAM 103 100.0

Annelere genel olarak nasil bir dogum deneyimi yasadiklari soruldugunda %46.6°s1 iyi, %31.1°1 orta, %22.3°1 koti
olarak degerlendirme yapmislardir. ADAO toplam puan ortalamas1 78.32+14.74 (50-121), Maternal Baglanma
Olgegi puan ortalamasi ise 101.07+ 4.408 (82-104) olarak saptanmistir (Tablo 3). ADAO alt boyut puan ortalamalar
Tablo 3’te verilmistir. iki &lgek arasindaki iliski spearman korelasyon katsayisi ile incelendiginde ise anlamli
farklilik saptanmamustir (r:-0.05 p>0.05).

Tablo 3. Annelerde ADAO ve Maternal Baglanma Olgegi Puanlar

Ortalama+ SS Min-Maks

ADAO toplam 78.32+14.74 50-120
Dogum am 21.09 £3.16 15-27
Agr1 donemi 22.27£7.19 12-67
Dogum sonu 15.60+0.83 12-16

Esin katihmi 10.66+4.78 4-19
Farkinda olma 10.36+1.91 4-14
Maternal Baglanma 101.07+4.40 82-104

*ADAO: Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi, SS: Standart Sapma

TARTISMA

Dogum deneyimi ile maternal baglanma arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada vajinal dogum yapan
annelere dogumda lavman, oksitosin indiiksiyonu, epizyotomi ve amniyotomi gibi miidahaleler yaygin olarak
uygulanmigtir. Anne ve ¢ocuk sagligi agisindan giivenli dogumun gerceklestirilmesi igin tibbi zorunluluk oldugu
durumlarda yapilmasi gereken bu miidahaleler, rutin ve sik uygulandiginda annenin ileriki donemlerde duygu
durumunu etkilemekte ve posttravmatik semptom goriilme sikligini artirmaktadir (Erenel ve Cigek, 2018; Kjerulff
ve digerleri, 2021). Literatiir dogumda indiiksiyon ve agumentasyon kullaniminin daha az olumlu dogum deneyimi
ile iliskili oldugu, kadinlarin dogumdaki tibbi miidahaleleri istemediklerini belirtilmektedir (Cole ve digerleri, 2019;
Kempe ve Vikstrom-Bolin, 2020). Spinelli ve digerleri (2016) preterm dogum yapan annelerin dogumlarinin fazla
medikalize edildigini ve kendilerinin degil, saglik personelinin kontroliinde gerceklestigini, bu sebeple dogumlarinin
ebeveynlige gecislerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ayrica, dogumda kontrol hissini yasayan kadinlarin olumlu
dogum deneyimi yasadiklar1 ve annelige geciste memnuniyetlerinin arttig1 belirtilmistir (Cook ve Loomis, 2012;
Geerts ve digerleri, 2014). Ulkemizdeki calismalardan da benzer sekilde Demirci ve Orman (2019) calismasinda
gebeler miidahaleler olmadan vajinal dogum yapmak istediklerini, mahremiyeti, sessizligi ve rahatlig1 sunan sagligi
tesvik eden bir ortamda dogum yapmanin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bu dogrultuda miidahalelerin
endikasyon durumunda uygulanmasi annelerin memnuniyeti artirmak i¢in faydali olabilir.

Arastirmada annelerin % 63.6’s1 dogum deneyiminin orta ya da koti oldugunu belirtmistir. Literatiirde
kadinlarin %9-21’inin dogumlarini olumsuz bir deneyim olarak yasadig1 belirtilmektedir (Henriksen ve digerleri,
2017; Rijnders ve digerleri, 2008; Smarandache ve digerleri, 2016). Dogum deneyiminin degerlendirildigi ADAO
puan ortalamasi ise 78.32+14.74 saptanmistir. En diisiik 25 en yiiksek 125 puan alinabilecegi géz Oniinde
bulunduruldugunda dogum deneyimlerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Literatiirde dogum deneyimini
degerlendiren bircok farkli 6lgek bulunmaktadir. Ayni 6lgegi kullanan Yilmaz ve Nazik (2018)’in ¢alismasinda
ADAO puan ortalamas1 72.86+15.45; Sariboga ve Zeyneloglu (2021) 79.67 + 13.99 bulmustur. Dogum deneyimi
puaninin diger ¢alismalarla benzer oldugu goriilmektedir. Dogum deneyimi kisinin 6znel algisina dayali oldugu i¢in
tanimlamak zordur. Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugunun orta ya da kétii dogum deneyimi yasadigini belirtmesi
hem de ADAO puanmin orta diizeyde olmasina bagli dogum deneyimlerinin ¢ok iyi olmadig1 séylenebilir.

Dogum siireci ve bebekle ilk temas annenin bebegiyle baglanmasini etkileyen faktorlerden biridir (Cimen
ve Varol, 2021; Tonkus ve Muslu, 2021). Cimen ve Varol (2021) dogum siireci zor olmayip, oldukga kolay ve rahat
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gecen ve bebeklerini ilk 10 dakikada kucaklara alan annelerin maternal baglanmalarinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Ayni sekilde Bilgin ve Alpar (2018) dogum sonu kendini duygusal olarak ¢ok iyi hisseden kadinlarin
maternal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada maternal baglanma puani oldukga
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte dogum deneyimi ile maternal baglanma arasinda iligki saptanmamustir.
Benzer sekilde Rados ve digerleri (2020) dogumla ilgili postravmatik stres semptomlarinin baglanmayi
etkilemedigini belirtmistir. Handelzalts ve digerleri (2019) dogumla ilgili post travmatik stres semptomlari ile anne-
bebek baglanmasi arasinda olumlu iligki oldugunu saptamistir. Bu iliskiyi de annenin kendisi veya bebegi icin ciddi
bir tehdit algiladiginda, bebegini daha fazla koruyacagi ve daha giiclii bag kurabilecegi seklinde agiklamustir.
Caligmamizda annelerin yasamis olduklar1 dogum deneyimi ¢ok iyi olmamasina ragmen bebeklerine baglanmalari
yliksektir. Anneler ne kadar olumlu dogum deneyimi yasamasalar da, bunun bebeklerine olan sevgi ve bagliligi
etkilemedigi soylenebilir.

SONUC

Arastirmamizda kadinlarin dogum deneyiminin ¢ok iyi olmadig1 ancak maternal baglanmalarinin yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Dogum deneyimi ile baglanma arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Kadinlarin dogum
deneyimleri ¢ok iyi olmasa da bu bebeklerine olan baglilig: etkileyecek bir faktdr olmadigini gostermektedir. Bu
sonu¢ dogum deneyiminin erken anne-¢ocuk baglanma kalitesini etkileyebilecek faktorler bilgisine dnemli bir katki
saglamaktadir.
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