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OZET
Amag: Bu calismada, kadinlarda travmatik dogum algisi ve anne bebek baglanmasini etkileyen faktoérler ile travmatik
dogum algisi ve anne bebek baglanmasi arasindaki iliskinin arastirilmasi amacglamaktadir.

Yontem: Arastirma; Konya ilinde bulunan 6zel bir hastanenin kadin-dogum polikliniklerine basvuran dogum sonrasi
1-7. gliniinde olan 212 kadin ile 01.12.2019 ve 31.12.2019 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Arastirmanin verileri;
anket formu, Travmatik Dogum Algisi Olgegi ve Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin, %53,3’0G 26-34 yas arasl, % 75,9’unun evlenme yasi 19 yas ve Ustl, % 34,9'u
iniversite mezunudur. Travmatik Dogum Algisi Olcek puanlari dogum sekli grubunda istatistiksel farkl iken (p<0,05;
her biri icin), Anne-Bebek Baglanma Olcegi puanlari, evlenme yasi ve egitim durumu gruplarinda istatistiksel olarak
farkh bulunmustur (p<0,05; her biri icin). Calismaya katilan kadinlarin TDAO puan ortalamalari 72,53+23,95 iken,
ABBO puan ortalamasi 3,31+3,140larak hesaplanmistir. TDAO puan ortalamasi ile ABBO puan ortalamasi arasinda
ayni yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Travmatik Dogum Algisi; vajinal dogum veya sezaryen olma durumuna gore farkhlik gosterirken, anne-bebek
baglanmasinin ise evlenme yasi ve egitim durumundan etkilendigi goriilmektedir. Kadinlarda travmatik dogum algisi
arttikca anne bebek baglanmasinda yasanan sorunlarinda arttigi bulunmustur. Kadinlarda travmatik dogum algisina
neden olan faktorlerin azaltilmasi dogum sonrasi anne-bebek baglanmasini iyilestireceginden, dogum eylemi
boyunca kadinlarin sirekli desteklenmesi ve dogum sonu siirecte anne-bebek baglanmasini gerceklestirilmesi icin
ebelik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:Travma, Dogum, Ebelik, Yenidogan, Anne, Baglanma

INVESTIGATION OF TRAVMATIC CHiLDBIiRTH PERCEPTION AND MOTHER-INFANT ATTACHMENT iN WOMEN

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to investigate the factors affecting the perception of traumatic birth and mother-
infant attachment in women, and the relationshipbetween the perception of traumatic childbirth and mother-infant
attachment.

Method: Research; 1-7. Postpartum admitted to the obstetrics and gynecology outpatient clinics of a private hospital
in Konya. It was held between 01.12.2019 and 31.12.2019 with 212 women on day.It was collected using the survey
form, Perceptions of Traumatic Childbirth Scale (PTCS) and the Mother-Infant Attachment Scale (MIAS).

Findings: Of the women participating in the study, 53.3% were between the ages of 26-34, 75.9% of them were 19
and over, and 34.9% were university graduates. Whilethe average score of PTCS of the women participating in the
study was 72.53+23.95, the mean MIAS score was calculated as 3.31+3.14. While the Perceptions ofTraumatic
Childbirth Scale scores were statistically different in the delivery type group (p<0.05; for each), the Mother-Infant
Attachment Scale scores were found to bestatistically different in the age of marriage and educational status groups
(p<0.05; for each). A weak but statistically significant correlation was found in the samedirection between the
average MIAS score and PTCS (p <0.05).

Conclusions: Traumatic Childbirth Perception differs according to vaginal delivery or cesarean section, and mother-
infant attachment is affected by the age of marriage andeducational status. It was found that as the perception of
traumatic childbirth increases in women, problems experienced in mother-infant attachment increase. Since
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reducing the factors that cause traumatic childbirth perception in women will improve postpartum mother-infant
attachment, it is necessary to provide effective midwiferyservices in order to continuously support women during
labor and to ensure mother-infant attachment in the postpartum period.

Keywords:Trauma, Childbirth, Midwifery, Mother, Infant, Attachment

GIRIS VE AMAG

Travma, bireyin caresiz kaldigl, korkuyu en Ust dizeylerde yasadigi durumdur (Golge, 2005). Tirk Dil Kurumu’nda
kelime anlami olarak; “sarsint1” olarak acgiklanmaktadir (Tark Dil Kurumu, 2019). Dogum kadinlar icin hayatin en giizel
olayi olabilecekken travmatik olarak algilanabilmektedir.

Travmatik dogum algisi; kadinin dogurganlik ¢cagi boyunca her hangi bir zamanda, dogumu, kendisi ve/veya bebegi
icin 6lim veya yaralanma tehdidi olarak tanimlamasidir (Aydin ve Yildiz, 2018; isbir ve inci, 2014; Yalniz vd., 2016).
Travmatik dogum yasamis kadinlar, yasadiklari dogumu; caresizlik, yogun korku ve dehset veren dakikalar olarak
tanimlamaktadir (Yalniz vd., 2016). Ayni zamanda dogumlari ile ilgili anilarini hatirlamak istememekte ve bu siireleri
gereksiz yasanmis olarak kabul etmektedirler (isbir & inci, 2014). Travmatik dogum yasamis olma, kadinlarda dogum
korkusu gelisimi igin risk faktorii olarak bulunmustur (Aksoy vd., 2015). Bu durum ayni zamanda yalniz kadini degil
bebegini ve ailesini de olumsuz etkilemektedir (Yalniz vd., 2016).

Aktas (2018) Travmatik Dogum Algisi Olcegi ile yaptigi calismada; yiksek diizeyde travmatik dogum algisi yasayan
kadinlari %23.6 olarak bildirmektedir (Aktas, 2018). Dogum deneyimini degerlendiren pek ¢ok 6lcek bulunmaktadir
ve bunlar sonucunda elde edilen farkli oranlar bulunmaktadir. Tiirkiye’de Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
sik olarak kullaniimaktadir (Aksoy vd., 2015; Kériik¢ii vd., 2017; Sahin vd., 2009). Ozcan ve Aslan (2015) Normal
Dogum ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgekleri ile yaptiklari calismada; normal dogum
yapan lohusalarin %100’iniin; sezaryen dogum yapan lohusalarin ise %95’inin dogum eyleminde verilen bakim ve
hizmetlerden memnun olmadigi sonucuna ulasmistir (Ozcan ve Aslan, 2015).

Baglanma; kisinin kendi icin dnemli olan birine karsi gelistirdigi gliclii duygusal bag olarak tanimlanmaktadir. Bu bag;
yenidoganlarin yasamlarini devam ettirebilmeleri ve gelisimlerinin devami igin gerekli baglanma sistemini ifade eder
(Morsianbil ve Cok, 2011). Anne-baba-bebek arasindaki bag, zihinsel ve sosyal siregler ile ilgili olup, karsilikli
memnuniyetin olmasi ve pozitif geri bildirimler ile gelisir (Kavlak ve Sirin, 2007). Anne-baba-bebek arasinda gelisen
bu bag, yenidoganin psikolojik, sosyal ve fiziksel gelisimini etkilemekte ve bu etki yasam boyunca devam etmektedir.
Ayni zamanda yasamin ilk ginlerinde yasanan birebir iligkiler, yenidoganin zihinsel ve duygusal gelisimi igin son
derece 6nemlidir (Kése vd., 2013).

Dogum siirecinin baglanmay etkiledigi calismalar ile bildirilmistir (Figueiredo vd., 2009; Kése vd., 2013; Mutlu vd.,
2015). Dogumda sorun yasamayan annelerin anne-bebek baglanma puanlari sorun yasayan annelere gore ylksek
bulunmustur. Sezaryen veya miidahaleli dogumlarda oldugu gibi, dogum sonrasi bebegin annenin yanina verilmedigi
durumlarda, erken temas saglanamayacagindan baglanma lzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir (Kose
vd., 2013). Travmatik dogum yasamis olmak dogum sonrasi depresyon riskini artirmaktadir (Battaloglu vd., 2012).
Dogum sonrasi annenin yasadigl duygusal bozukluklarin anne-bebek baglanmasini etkiledigi bildiriimektedir (Can,
2017; Kosel , 2013; Mutlu vd., 2015).

Kadinlarin yasadiklari dogum deneyiminin yenidoganin ilk kritik zamanlar Uzerindeki etkisinin buyukligi ve
yenidoganin kritik streclerinde yasadigl olumsuzluklarin yasamlari boyunca etkili olma ihtimali nedeniyle bu tir
¢alismalarin yapilmasini gerekmektedir. Bu calisma, kadinlarda travmatik dogum algisi ve anne bebek baglanmasini
etkileyen faktorler ile travmatik dogum algisi ve anne bebek baglanmasi arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaclamaktadir.

YONTEM

Arastirma sekli

Bu arastirma, kadinlarda travmatik dogum algisini ve travmatik dogum algisi olan kadinlarda anne-bebek baglanma
durumlarini arastirmayi amaglamistir. Arastirmamiz gozlemsel arastirmalardan tanimlayici tlirde yapilacaktir.
Arastirma evreni ve dérneklem se¢imi

Arastirma; Konya ilinde bulunan 6zel bir hastanenin kadin-dogum polikliniklerine basvuran dogum sonrasi 1-7.
giiniinde olan kadinlar ile 01.12.2019 ve 31.12.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Orneklem secimine
gidilmeyip tim evren galismaya dahil edilmistir. Calismada gondillilik esas alinmis, katilmayi kabul eden ve dahil
kriterlerine uyan 212 kadina ulasiimistir. Arastirmanin uygulanmasinda, kadin-dogum polikliniklerine basvuran
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dogum sonu 1-7 ginler arasinda olan kadinlara arastirmanin amaci anlatilarak ve ylz ylize gorisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan anket ve 6l¢ekler uygulanmistir.

Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen (Barut ve Ugar, 2018; Baskaya ve
Sayiner, 2018) ve katilanlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri iceren 10 sorudan olusan anket formu,
Travmatik Dogum Algisi Olcegi ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) kullanilarak toplanmistir.

Anket formu

Taniticl bilgi formu, kadinlarin sosyo-demografik (yas, evlenme yasi, 6grenim durumu, gelir durumu) ve obstetrik
(dogum sayisi, disik sayisi, gebelik sayisi, son dogum deneyimi, gebeligin planli olup olmadigi ve dogum hakkinda
egitim/bilgi alma durumu) iliskin 6zelliklerini iceren 10 sorudan olusmaktadir.

Travmatik Dogum Algisi Olcegi (TDAO)

TDAO; 2016’da Yalniz, Canan, Geng, Kuloglu ve Gegici tarafindan, kadinlarin dogum eylemini travmatik olarak
algilama dizeylerini belirlemek icin gelistirilmis bir 6lgme aracidir. TDAO’niin giivenirligini belirlemek icin yapilan ig
tutarlilik analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,895 olarak bulunmustur. Olgek 13 maddeden olusmaktadir ve
Olgek minimum puani 0, maksimum puani 130’dir. Sifirdan ona dogru olan derecelendirme 6lcegi, 6lgcek toplam puan
ortalamalari; 0-26 puan arahgi cok diisiik, 27- 52 puan arahg! “disilik”, 53-78 puan araligl “orta”, 79-104 puan aralgi
“yiiksek”, 105-130 puan araligi “cok yiiksek” TDA diizeyi oldugunu gdéstermektedir (Yalniz vd., 2016). Olgekle ilgili
gerekli izinler alinmistir. Calismada Cronbach Alpha katsayisi 0,877 olarak saptanmistir.

Anne Bebek Baglanmasi Olcegi (ABBO)

Anne Bebek Baglanmasi Ol¢egi, dogum sonrasi birinci giinden itibaren uygulanabilir ve annenin bebegi ile ilgili
disincelerini tek kelime de anlatabilmesine olanak sunmaktadir. Kolaylikla ve hizli bir sekilde hem anne hem de
baba tarafindan doldurulabilir. Taylor ve ark tarafindan gelistirilen Olcegin 6zglin adi “Mother-to- Infant Bonding
Scale”dir. Turkgeye uyarlanmis hali 8 maddeden olusur, 4’1l likert bigciminde bir dlgektir. Segeneklerin puanlanmasi 0-
3 arasinda olmakta ve oOlgekten en distk 0, en yiksek 24 puan alinabilmektedir. 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu
ifadesi olup 0,1,2,3 seklinde puanlanirken; 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0 seklinde,
ters olarak puanlanmaktadir. Orjinal 6lcekte de annelere ait Cronbach Alpha katsayisi 0,71 olarak saptanmustir.
Yiiksek puan anne bebek baglanmasinda sorunu gésterir (Yalgin vd.., 2014). Olgek ile ilgili gerekli izinler alinmistir.
Calismada Cronbach Alpha katsayisi 0,62 olarak saptanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin etik izni KTO Karatay Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29/11/2019 tarih
ve 2019/018 sayil karar sonucu alinmistir. Hastane izni ise Medicana Hastanesi Akademik ve Etik Kurulu’nun
02/01/2020 tarihli, 8 numarali karari ile alinmustir.

Verilerin istatistiksel analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi icin Skewness ve Kurtosis degerlerinin +1,5 ve -1,5 arasinda
bulunmasi sarti aranmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Sonuglar %95 gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Genel glivenilirlik ve alt boyutlarin glivenilirligi igin Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmanin érneklemini dogum sonrasi 1-7. glinlerde olan, dogum sirasinda annede veya bebekte herhangi bir
komplikasyon gelismeyen, anne ve bebegin ayrilma durumu olmayan, arastirmaya katilmaya gonillli, okur yazar ve
iletisim engeli olmayan kadinlar olusturmustur

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin tanimlayici dzellikleri, TDAO ve ABBO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo-1 st
kisimda belirtilmistir. Kadinlarin %53,3'0 26-34 yas arasi, % 75,9’unun evlenme yasl 19 yas ve Ustl, % 34,9'u
Universite mezunu olarak bulundu. Calismaya katilmayi kabul eden kadinlarin % 62,3’(inlin geliri giderine esit tespit
edildi. TDAO puanlari agisindan dogum sekli grubunda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05; herbiri icin).
ABBO puanlari evlenme vyasi ve egitim durumu gruplarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05; herbiri
icin) (Tablo-1).
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-1. Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri, TDAO ve ABBO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler n % TDAO éBBO

X+£SS Test X+SS Test
Yas
18-25 yas arasi 59 27,8 73,14+24,03 3,34+3,58
26-34 yas arast 113 53,3 72,84+24 41 583%8_ 3,42+3,07 Eg?gz
35 yas ve lstil 40 18,9 70,75+£22,99 2,95+2,67
Evlenme Yasi
18 yas alt1 51 24,1 74,78+19,48 0,771 4,90+3,55 t:4,335
19 yas ve iizeri 161 75,9 71,814£25,21 p:0,381 2,80+2,83 p:0,000
Egitim
Ortaokul ve alt1 58 27,4 71,21£24,75 3,67+3,25
Ijise Mezunu 80 37,7 73,06+23,69 Efg,’ééé 4,25+3.29 E\é\”(;g(l)’om
Universite Mezunu 74 34,9 72,99423,86 2,00+£2,40
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 43 20,3 74,49+21,79 3,54+3,24
Gelir Gidere Esit 132 62,3 70,68+24.37 Eég% 3.50+3.24 Egg;;_’
Gelir Giderden Fazla 37 175 76,83+£24,70 2,27+2.45
Toplam Dogum Sayisi
1 71 335 75,42+23,59 2,79+3,32
2 74 34,9 71,03+25,08 E;g:zgg 3,46+3,05 Eég’ﬂ
3 Ve Uzeri 67 31,6 71,12+£23,11 3,69+3,02
Diisiik Yasama Durumu
Hayir 168 79,2 73,65+23,00 t:1,334 3,43+3,10 t:1,106
Evet 44 20,8 68,25+27,12 p:0,184 2,84+3,30 p:0,270
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 114 53,8 69,46+22,61 t:-2,030 3,45+3,10 t:0,703
Sezaryen 98 46,2 76,10+25,06 p:0,044 3,14+3,20 p:0,483
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 154 72,6 72,01+£25,25 t:-0,563 3,10+3,07 t:-1,586
Hayir 58 27,4 73,90+20,20 p:0,574 3,86+3,27 p:0,114
Doguma Hazirhk Egitimi Alma Durumu
Evet 131 61,8 73,14+23,52 t:0,470 3,50+3,19 t:1,118
Hayir 81 38,2 71,54+24,74 p:0,639 3,00+3,05 p:0,265
Toplam 212 100

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standard Sapma, t: Bagimsiz grup t testi, Z: Mann-Whitney U, KW: Kruskal-
Wallis H, F: ANOVA, p<0,05 istatistiksel Anlamli

Calismaya katilan kadinlarin TDAO puan araliklari 4-128 arasinda degismektedir. TDAO puan ortalamalari
72,53+23,95 iken, ortanca degeri 74,50 bulundu. ABBO puan ortalamasi 3,31+3,14 ve ortanca degeri 3,00
olarak hesaplandi (Tablo-2).

Tablo-2. TDAO ve ABBO Puanlar1 Tanimlayici Istatistikleri

Olcek Alinan oL,
Olcek n Puan Puan XSS Median Ff)ezrieYnstil
Araliklar1  Arahklan
TDAO 212 0-130 4-128 72,53+23,95 74,50 59,50-89,00
ABBO 212  0-24 0-13 3,3143,14 3,00 0,00-5,00

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standard Sapma
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TDAO puan ortalamasi ile ABBO puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo-3 {ist kisimda belirtilmistir. Iki 6lcek
puan ortalamalari arasinda ayni yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu (p<0,05)
(Tablo-3).

Tablo-3. TDAO Puan Ortalamasi ile ABBO Puan Ortalamasi Arasindaki Iliski.

Olgekler ABBO
-- r=0,187
TDAO 0=0,006

r: Pearson Korelasyon, p<0,05 Istatistiksel Anlamli
TARTISMA

Calismada; kadinlarda travmatik dogum algisi ve anne bebek baglanmasini etkileyen faktorler ile travmatik
dogum algisi ve anne bebek baglanmasi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglamaktadir. Calisma sonunda
dogum seklinin travmatik dogum algisini etkiledigi, evlenme yasi ve egitim durumu gruplarinda anne-bebek
baglanma durumunun degistigi gozlenmektedir. Calismaya katilan kadinlarin orta dizey travmatik dogum
algisi ve yiksek diizey anne bebek baglanma yasadigi, ayni zamanda travmatik dogum algisi yliksek olan
kadinlarda anne-bebek baglanmasinda yasanan sorunun ayni yoénde artacagi goriilmektedir.

Sansasyonel deneyimler, olumsuz duygular, yiksek riskli dogumlar, etik ilkelere uymamak, arizah
ekipmanlarin onarimini ihmal etme ve annenin mahremiyetine saygisizlik, dogumlari glizel bir deneyimden
travmatik bir deneyime donustirebilir (Abdollahpour & Motaghi, 2019). Karmasik, negatif veya travmatik
dogum deneyimleri siklikla; dogum deneyiminden memnuniyetsizlik tanimiyla iliskilidir (Elmir vd., 2010).
Calismada; dogum sekli grubunda travmatik dogum algisi olgek puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05; her biri icin). Vajinal dogum yapan annelerin sezaryen olanlara goére daha az
travmatik dogum algisina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo-1). Yapilan bir ¢alisma; vajinal dogum yapan
kadinlarin %87,5’inin ve sezaryen olan kadinlarin %42,9’unun dogum seklinden memnun oldugu
bildirilmektedir (Capik vd., 2016). Orman ve Demirci (2019) yaptiklari calismada; sezaryen dogum yapan
annelerin memnuniyet puan ortalamalarinin vajinal dogum yapan annelere gére daha ylksek oldugunu
bildirmistir (Orman ve Demirci, 2019). Diger bir calismada; Tirkiye'nin farkl boélgelerinde dogum korkusu
diizeylerinin degistigi, istanbul’da yasayan vajinal dogum yapan kadinlarda dogum korkusu yiiksek iken,
Siirt’te yasayan kadinlarda sezaryen ve vajinal dogum arasinda dogum korkusu acisindan fark olmadigini
bildirmistir (Okumus ve Sahin, 2017). Literatirde farkli gorisler bulunmaktadir. Sezaryen dogum yapmis
annelerin dogum sonu agrilarinin devam ediyor olmasi ve bununla birlikte annenin bebegine yeterince
bakim veremiyor olmasi sezaryen dogumu daha travmatik hale getirebilir.

Yas ve egitim durumu disik olan kadinlar, gebelige, dogum sonu déneme, yeni annelik roliine uyum
saglamada, fiziksel ve ruhsal sorunlarla bas etmede daha fazla giiclik yasayabilmektedir. Bu durumda
maternal baglanma olumsuz etkilenebilmektedir (Cankaya vd., 2017).Calismamizda evlenme yasi ve egitim
durumu gruplarinda anne-bebek baglanma o6lcek puan farklar istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p<0,05; her biri icin). Evlenme yasi 19 ve (izerinde olanlar ile lniversite mezunu annelerin daha yiksek
baglanma yasadiklari gorilmektedir (Tablo-1). Mutlu vd. (2015) calismasinda; annenin egitim durumunun
baglanmayi etkilemedigi bulunmustur (Mutlu vd., 2015) . Yapilan diger bir calismada da egitim durumunun
maternal baglanmayi etkilemedigi bildirilmistir (Cankaya vd., 2017). Durualp vd. (2017) calismasinda ise;
egitim durumu ve evlenme vyasi arttikca maternal baglanmanin arttig ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmektedir (Durual vd., 2017). Evlilik yasinin diisiik olmasi beraberinde egitim
seviyesinin de dasukligine yol acabilir. Ad6lasan anneler heniiz kendi gelisimlerini tamamlamamis olabilir
ve sonucta yenidoganin sorumlulugunu almakta zorlanabilir.

Tibbi midahale ve dogumun sekli, dogum travmasiyla alakalidir. Ayni zamanda, Beck travma algisinin
‘bakanin goziinde’ oldugunu savunmus ve travmatik alglyr yasayan kadininin tanimlamasi gerektigini
belirtmistir (Reed vd., 2017). Calismaya katilan kadinlarin TDAO puan ortalamalar 72,53+23,95 olarak
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bulunmustur (Tablo-2). Turkmen vd. (2020) ayni Olcek ile yaptiklari calismada; vajinal dogum yapan
kadinlarin TDAO puan ortalamasi 56,38 + 26,70, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin 61,67 + 25,78 olarak
bildirilmistir (Hulya Ttirkmen vd. , 2020). Ayni 6lcek ile yapilan diger bir calismada da kadinlarda travmatik
dogum algisi yayginhg %68,6 olarak bildirilmistir (H Turkmen vd. , 2020). Literatirden farkli olarak
calismada bulunan TDAO puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi dogum yapilan yer, saglik calisanlarinin
tutumlari, 6lgegin yapilma zamani ve galismaya katilan kadinlarin kiltirel yapisindan kaynaklanabilir.
Calismaya katilan kadinlarin ABBO puan ortalamasi 3,31+3,14 olarak bulunmustur (Tablo-2). Ayni élcek ile
Turkiye’de yapilmis baska bir calisma bulunamamistir. Ancak Anne-Bebek Baglanma Olceginin isve¢ formu
ile yapilan bir calismada 6l¢cek puan ortalamasi 2,0+£2,2 olarak bildirilmistir (Moérelius vd., 2020) Zanardo vd.
(2016) yaptiklari calismada; ABBO puan ortalamasi, vajinal dogum yapan annelerde 0,50 + 1,05, elektif
sezaryen olan annelerde 0,67 + 1,14 ve acil sezaryen olan annelerde ise 0,92 + 1,05 olarak bulunmustur
(zanardo vd., 2016). ABBO puan ortalamalar calismada literatiirden farkli olarak yiiksek bulunmustur.
Kaltarel farkhliklarin etkisinin olmasi muhtemeldir. Ancak bu farkin negatif yonde olmasi, anne-bebek
baglanmasi Uzerinde genis ¢apli daha fazla arastirmanin yapilmasi, etkileyen faktorlerin ortadan
kaldirilmasi, bunun igin daha fazla egitim faaliyetinin gelistirilmesi gerektigi disintilmektedir.

Kadinlarin olumsuz dogum deneyimi yasiyor olmasi yenidogan Uzerinde farkli sonuglar dogurabilmektedir.
Bazi kadinlar yenidoganin sikintiya girmesinin nedenini kendisini goriip sucluluk duygusu yasayabilmekte ve
bu durumda bebegini asiri koruyucu ve kollayici olabilmektedir. Bazi kadinlar ise yasadiklari olumsuz
dogum deneyimi nedeniyle stres ve anksiyete yasayarak bebeklerinden uzaklasmak isteyebilmektedir
(Gokge Isbir ve inci, 2014.). “Tek bir cakil tasi suya distigiinde dalgalarin yayilmasi gibi, bireylerin
davranislari da genis kapsamli etkilere sahip olabilir”. ilerleyen dénemlerde anne-bebek etkilesiminin
bebegin bilissel ve duygusal gelisimi Uzerinde etkili oldugunu gosteren kanit mevcuttur (Beck, 2015;
Erickson vd., 2019). Calismada, TDAO ve ABBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel iliski oldugu,
travmatik dogum algisi arttikca anne bebek baglanmasinin zayiflayabilecegi bulunmustur (p<0,05) (Tablo-
3). Dogum eylemine daha fazla miidahale yapilan, sezaryen dogum yapan kadinlar, vajinal dogum yapan
kadinlara gore daha az anne-bebek temasi ve daha az emzirme uygulamalarina sahip olmaktadir (Chalmers
, 2010). Smorti vd. (2020) prenatal ve postnatal baglanmay:i inceledikleri calismada; dogumun travmatik
olarak degerlendiriimesi ile dogum sonrasi baglanma arasinda negatif korelasyon oldugunu bildirmistir
(Smorti vd., 2020). Yapilan baska bir calismada ise; posttravmatik semptomlar ile depresyon ve anne-bebek
bagl arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alisma; dogumla iliskili posttravmatik semptomlarin ve genel
posttravmatik semptomlarin farkh rollerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Dogumla iliskili posttravmatik
semptomlarin baglanma veya depresyon semptomlari Uzerinde herhangi bir etkisi olmazken, genel
posttravmatik semptomlarin ise baglanma lzerinde dogrudan bir etkiye ve depresif semptomlar lizerinde
ise dolayl etkisinin oldugunu bildirilmistir (Rado$ vd., 2020). Kadinlarin yasadiklari travmatik dogum
deneyimlerinin etkili oldugu gortlmekle birlikte daha 6nce yasanan travmalari da iceren genis o6lgekli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Calismamizda Travmatik Dogum Algisi; vajinal dogum veya sezaryen olma durumuna gore farklihk
gosterirken, anne-bebek baglanmasini ise evlenme yasi ve egitim durumundan etkilendigi gortlmektedir.
Travmatik dogum algisi yiksek olan kadinlarda anne-bebek baglanmasinin azalacagi bulunmustur. Bu
sonuclara gore; kadinlarda travmatik dogum algisina neden olan faktérlerin azaltilmasi dogum sonrasi
anne-bebek baglanmasini iyilestireceginden, dogum eylemi boyunca kadinlarin sirekli desteklenmesi ve
dogum sonu sirecte anne-bebek baglanmasini gerceklestirilmesi icin ebelik hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunulmasi gerekmektedir.
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