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Abstract

Aim: The perception of traumatic birth varies by delivery mode and can influence future deliveries. This study aimed to examine the effect
of delivery mode on traumatic birth perception and maternal attachment in primiparas.

Methods: This descriptive, cross-sectional study included 300 primiparas (150 normal, 150 cesarean), recruited by snowball sampling with
support from delivery room supervisors and family health professionals. Data were collected during the 4th—6th postpartum weeks via online
forms, including an introductory form, the City Birth Trauma Scale, and the Maternal Attachment Scale.

Results: The mean maternal age was 26.0+4.3 years, and spouse age was 29.3+4.8 years. The average maternal attachment score was
85.3+£13.6, while the traumatic birth perception score was 18.4+7.6. Women with unplanned pregnancies and cesarean deliveries had
significantly higher traumatic birth perception scores. Those with one pregnancy scored 16.9+7.2, while women with two pregnancies scored
22.1+6.7. A weak but significant negative correlation was observed between traumatic birth perception and maternal attachment scores.
Conclusion: Unplanned pregnancies and cesarean births increased traumatic birth perceptions. Informing women about marriage,
pregnancy, childbirth, and parenting may support reproductive planning and reduce traumatic experiences. Education on delivery modes and
postpartum processes, starting prenatally, may reduce uncertainty and fear, helping women prepare for childbirth and strengthening maternal
attachment.
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Ozet

Amac: Travmatik dogum algis1 dogum sekline gore degismekte ve gelecekteki dogumlari etkileyebilmektedir. Bu ¢aligma, dogum seklinin
primiparlardaki travmatik dogum algis1 ve maternal baglanma iizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel nitelikteki bu caligmaya 300 primipar kadin (150 normal, 150 sezaryen) dahil edilmistir. Katilimeilar,
dogumhane sorumlular ve aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin destegiyle kartopu drnekleme yontemiyle ulasilarak seg¢ilmistir. Veriler, dogum
sonrasi 4—6. haftalar arasinda ¢evrim i¢i formlar araciligiyla toplanmigtir. Veri toplama araglar1 tanitict bilgi formu, City Dogum Travmasi
Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegidir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 26,0+4,3 yil, eslerinin yas ortalamasi ise 29,3+4,8 yildir. Maternal Baglanma Olgegi ortalama puam
85,3+13,6; City Dogum Travmasi Olgegi ortalama puami 18,4+7,6°dir. Istenmeyen gebeligi olanlar ve sezaryen ile dogum yapanlarin
travmatik dogum algis1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Tek gebeligi olanlarin ortalama puani 16,9+7.2 iken, iki gebeligi olanlarin puani
22,1+6,7°dir. Travmatik dogum algisi ile maternal baglanma puanlari arasinda zayif ama anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur.
Sonug: Istenmeyen gebelik ve sezaryen dogum, travmatik dogum algisini artirmaktadir. Kadmlarin evlilik, gebelik, dogum ve ebeveynlik
stiregleri hakkinda bilgilendirilmesi, iireme planlamasini destekleyerek travmatik deneyimlerin azaltilmasina katki saglayabilir. Dogum
sekilleri ve dogum sonrasi siiregler hakkinda gebelik doneminden itibaren verilen egitim, belirsizlik ve korkuyu azaltarak kadinlarin doguma
hazirlanmasini kolaylastirabilir ve maternal baglanmay1 giiclendirebilir.
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Giris

Gebelik ve dogum saglikli ve dogal bir siire¢ olarak kabul edilse de giiniimiizde birgok kadin dogum deneyimini
travmatik olarak algilamaktadir. Travmatik dogum algisi, kadinin dogumu kendisi ya da bebegi i¢in 6lim veya
yaralanma tehdidi olarak gormesidir."? Bu algiya; olumsuz dogum deneyimi, yogun agriya bagl kontrol kayba,
komplikasyon, plansiz gebelik, yetersiz antenatal bakim, sosyal destek eksikligi ve saglik personelinin yetersiz
destegi gibi birgok faktor yol acabilmektedir.! Ayrica kisisel ve kiiltiirel 6zellikler yaninda dogum miidahaleleri de
algiy1 etkilemektedir.>* Artan rutin epizyotomi ve indiiksiyon uygulamalari, hareket kisithiligt ve miidahaleli
dogum oranlarinin artig1 travmatik algiy1 yiikseltmektedir.> Dogum agrisi, bebege zarar gelecegi diisiincesi, kontrol
kaybi, yetersiz bakim ve dogum sekli gibi etkenler de bu algiy1 giiglendirmektedir.¢

Literatlirde travmatik dogum prevalansi %9—44 arasinda bildirilmekte, baz1 calismalarda kadmlarin yarisindan
fazlasinin bu deneyimi yasadig1 belirtilmektedir.® Tiirkmen ve ark. (2020) kadinlarin %68,6’sinda travmatik dogum
algis1 oldugunu ve %59,8’inde travma sonrasi stres bozuklugu gelistigini bildirmistir.” Travmatik dogum; annelik
roliinii, anne-bebek iligkisini, bakim siireclerini ve sosyal yasami olumsuz etkilemektedir.®

Maternal baglanma, anne ile ¢ocuk arasindaki sicak ve yakin iligki olarak tanimlanir. Travmatik dogum algis1
baglanmay1 olumsuz etkileyen bir faktordiir. Agri, zarar gérme korkusu, dogum kosullari ve saglik personelinden
yeterli destek alamama bu algiy1 artirmaktadir.! Travmatik dogum yasayan kadinlar sik uyarilma ve kaginma
belirtileri gosterebilir; bu durum anne-bebek etkilesimini zorlagtirir.® Dekel ve ark. (2017), travma sonrasi stres
yasayan kadinlarda baglanmanin diisiik oldugunu, Sahin ve ark. (2023) ise baglanma diizeyi arttik¢a travmatik
algmin azaldigint bildirmistir.>®* Dogumu travmatik algilayan kadinlarin baglanma diizeyinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Ancak bir yiiksek lisans tezinde dogum seklinin maternal baglanma iizerinde etkisi olmadigi
bulunmustur.!°

Literatiir incelendiginde, dogum seklinin travmatik dogum algisi ve maternal baglanma {izerindeki etkisini arastiran
caligma sayisinin sinirli oldugu, 6zellikle primipar kadinlar 6zelinde yeterince agiklanmadigi goriilmektedir. Oysa
dogum, kadin yasaminda kritik bir doniim noktasidir ve olumsuz algilarin uzun vadeli etkileri bulunmaktadir. Bu
nedenle calismanin amaci, primiparlarda dogum seklinin travmatik dogum algis1 ve maternal baglanmaya etkisini
belirlemektir. Bu arastirmanin, dogum sekline gore degisen psikolojik sonuglarin anlasilmasina, kadin odakli
bakimin gelistirilmesine ve dogum sonrasi psikolojik destek siireclerinin yapilandirilmasina katki saglamasi
beklenmektedir.

Arastirmanin Hipotezi
e HO0-a: Dogum sekli travmatik dogum algisini etkilemez.

e HO-b: Dogum sekli travmatik dogum algisini etkiler.
e Hl-a: Dogum sekli maternal baglanmay1 etkilemez.

e HO-b: Dogum sekli maternal baglanmayi etkiler.

Gerec ve Yontem

Bu tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali ¢alismanin verileri Nisan—Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Evreni, Tiirkiye’nin dogusunda dogum yapan primipar kadinlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii G*Power
3.1.9.4 ile %95 giiven diizeyi, 0.30 etki biiyiikliigii ve 0.05 hata pay1 lizerinden her grup i¢in en az 134 kisi olarak
hesaplanmigtir.!' Veri kayiplari diisiiniilerek her gruba 150 katilimc1 alinmis; siiregte normal dogum grubundan 8§,
sezaryen grubundan 14 kisiye ulasilamamis ve yerlerine yeni katilimcilar eklenmistir. Toplam 322 kisiyle
goriigiilmis, 300 kisi ile ¢alisma tamamlanmistir. Katilimcilara kartopu ornekleme yontemiyle ulagilmigtir. Bu
amacla dogumhane sorumlular ve aile sagligi merkezindeki saglik ¢alisanlarindan uygun katilimcilar belirlenmis,
dogum sonrasi ilk hafta iginde 6n goriisme yapilmistir. Calismaya katilmayr kabul edenlerle 4-6. haftalarda
yeniden iletisim kurulmus ve Google Form araciligiyla hazirlanan anket doldurulmustur. Katilimeilardan ayrica
uygun kisilere formu iletmeleri istenmis ve drneklem biiyiikliigiine ulagilana dek siirdiiriilmistiir. Cevrim igi veri
toplamada dikkatsizlik riskine karsi Instructed Response Item yontemi uygulanmistir.'> Anketin sonuna “Tim
sorular1 okudum, bunu gostermek icin litfen bu soruyu bos birakin™ ifadesi eklenmis, yanit veren 22 kisi ¢alisma
dis1 birakilmigtir. Dahil edilme 6Slgiitleri: primipar olma, dogum sonrasi 4—6. haftada bulunma ve gegmiste/halen
psikiyatrik tan1 almamis olmaktir.
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Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri tanitict bilgi formu, City Dogum Travmasi Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi kullanilarak
toplanmigtir. Tanitict Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Form katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve obstetrik dykiisiine yonelik 16 sorudan olusmaktadir.

City Dogum Travmast Olgegi (CityDTO): Ayers ve ark. (2018) tarafindan doguma 6zgii olarak uyarlanmis dlgek,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin ve tami kriterlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Bayri ve ark. (2021) tarafindan yapilmistir. Olgekte; “3—7” arasi
sorular dogumu yeniden yasama belirtilerini,“8-9” arasi sorular kaginma belirtilerini,”10—16" aras1 sorular negatif
bilisler ve duygu durumlari,*“17-22" aras1 sorular asir1 uyarilma belirtilerini degerlendirmektedir. Olgekte, “3-22”
arasi toplam puan aralig1 0—60’dur.

Yiiksek puanlar, TSSB semptomlarinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Olgekte ayrica 23. ve 24. sorular
dissosiasyon belirtilerini degerlendirmektedir. Bu sorular TSSB belirtisi olmayip, 6zellikle dissosiasyon belirtileri
ile ilgileniliyorsa dikkate alinmalidir.

25. soruda “0 puan” alinirsa dogumdan 6nce TSSB’nin basladigi, “2 puan” alinirsa ge¢ baslangighi TSSB’nin
oldugu kabul edilmektedir. 25. soru dogumdan dolay1 TSSB’nin prevalans olgiitiidiir. Olgegin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi tiim 6lgek igin 0,91 olarak bulunmustur."® Bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri tim 6lgek
i¢cin 0.76 olarak bulunmustur.

Maternal Baglanma Olgcegi (MBO): Muller tarafindan 1994’te maternal sevgi ve baglanmay1 6lgmek amaciyla
gelistirilmig, dogum sonrasi 30—40 giin arasinda 196 anneye uygulanmistir. Okuma-yazma bilen kadinlara
uygulanabilen, kisinin kendisinin doldurdugu bir dl¢ektir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Kavlak ve Sirin
(2004) tarafindan yapilmustir. Olgek 26 maddeden olusmakta, her madde “her zaman” (4) ile “higbir zaman” (1)
arasinda puanlanan 4°1ii likert tipindedir. Toplam puan 26—104 arasinda degismekte, yiiksek puan yiiksek maternal
baglanmay1 gostermektedir. Bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0.76 bulunmustur.'

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Google Formlar araciligiyla hazirlanan ve veri toplama araglariin yer aldig1 baglant1 iizerinden ¢evirim igi
olarak toplanmistir. Anket baglantis1 kadinlarin kisisel telefonlar1 iizerinden paylasilarak, ¢evresinde primipar
dogum sonu diger kadinlarla da paylasmasi istenmistir. Cevrim i¢i anket formunda katilimcilarin herhangi bir
kisisel bilgisi talep edilmemistir. Katilimcilardan alinan bilgiler c¢alisma disinda herhangi bir amagla
kullanilmamistir. Katilimeilar iletilen ¢evrim igi 6lglim aracinmi istedikleri zaman sonlandirmakta ve ¢aligmaktan
ayrilmakta oOzglr birakilmiglardir. Bu durumda herhangi bir izlem yapilmamis ve veriler ¢alismada
kullanilmamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) degerlendirilmis, hata kontrolleri, tablolar ve
istatistiksel analizler yapilmistir. Tamimlayici istatistiklerde sayi, ylizde ve ortalama degerleri verilmistir. Analiz
oncesi kayip veri ve ug degerler ayiklanmis, normal dagilim Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Dagilim normal
olmadig1 igin,slirekli degiskenlerle iki kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U, {i¢ ve {izeri kategorili
degiskenlerde Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis sonrasinda gruplar arasi farklar Bonferroni analizi
ile degerlendirilmistir. Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analiziyle incelenmis,
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26,0+4,3 (min:17, maks:39), eslerinin yas ortalamasi 29,3+4,8
(min:20, maks:45), evlenme yas1 23,3+3,7 (min:16, maks:36), evlilik stiresi 2,7+1,9 yildir (min:1, maks:10).
Kadinlarin %63,3’1, eslerin %60,5°1 lise mezunudur. Gelir-gider dengesi kadinlarin %59,7’sinde esittir. Kadinlarin
%28,3"1, erkeklerin %95,7’si gelir getirici iste caligmaktadir. Ortalama gebelik sayis1 1,5+0,8 (min:1, maks:4)
olup, gebeliklerin %68,0’1 planlidir. Normal dogum oran1 %50,0 bulunmus; planh gebeliklerde bu oran %61,9’dur
(p<0.05). Gebelik sayisi arttikca normal dogum orani azalmis, tek gebeligi olanlarda %59,6 iken dort gebeligi
olanlarda %44.,4’tiir. Kadmlarin bazi demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dogum sekline gore dagilimi Tablo
1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Kadinlarm bazi tamitici 6zelliklerinin dogum sekline gore dagilimlar

Normal dogum Sezaryen

Baz1 tamitici 6zellikler Say1 % Say1 % Test ve p degeri
Egitim durumu

ilkokul 8 61,5 5 38,5 x’=13.952

Ortaokul 28 70,0 12 30,0 Sd=3

Lise 80 42,1 110 57,9 p=0.003

Universite 34 59,6 23 40,4
Es egitim durumu

Ortaokul 24 61,5 15 38,5 x’=10.724

Lise 84 43,1 111 56,9 Sd=2

Universite 42 63,6 24 36,4 p=0.005
Ekonomik durum

Gelir giderden az 16 53,3 14 46,7 x*=0.8111

Gelir gidere esit 92 51,4 87 48,6 Sd=2

Gelir giderden fazla 42 46,2 49 53,8 p=0.666
Calisma durumu

Calistyor 38 44,7 47 55,3 x’=1.330 Sd=1

Caligmiyor 112 52,1 103 47,9 p=0.249
Esin ¢calisma durumu

Calistyor 142 61,5 145 38,5 x’=0.724 Sd=1

Calismiyor 8 49,5 5 50,5 p=0.395
Aile tipi

Cekirdek 140 50,9 135 49,1 x’=1.091 Sd=1

Genis 8 40,0 5 60,0 p=0.216
Saglhk giivencesi

Var 142 49,8 143 50,2 x’=0.724 Sd=1

Yok 8 533 7 46,7 p=0.395
Gebeligin planh olma durumu

Evet 122 61,9 82 38,1 x’=24.510 Sd=1

Hayir 28 29,2 68 70,8 p=0.001
Toplam gebelik sayis1

1 120 59,6 74 40,4 x’=32.272

2 16 24,6 49 75,4 Sd=3

3 10 31,3 22 68,8 p=0.001

4 4 444 5 55,6

Kadmlarin 6lgekler ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Maternal Baglanma
Olgegi puan ortalamasi 85,3+13,6, City Dogum Travmasi Olgegi puan ortalamasi 18,4+7,6 dur.

Tablo 2. Kadinlarmn él¢ekler ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin dagilimi

Olcekler ve alt boyutlari Ortalama+SS | Min-maks Olcekten alinabilecek | Cronbach
min ve maks deger alfa

Maternal Baglanma Olgegi 85,3+13,6 35-97 26-104 0,76

City Dogum Travmasi Olgegi toplam puam | 18,4+7,6 3-50 0-60 0,76

Dogumu yeniden yasama alt boyutu 2,8£2.,0 0-15 0-25 0,70

Kac¢inma alt boyutu 0,3+0,0 0-6 0-10 0,88

Negatif bilisler ve duygu durumlari 9,5+4,3 0-21 0-35 0,73

Asir1 uyarilma 5,742.9 0-15 0-30 0,74

Kadilarin demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore CityDTO ve MBO puan dagilimlar1 Tablo 3’te verilmistir.
Ilkokul mezunu kadinlarin CityDTO ortalamasi1 22,3+7,4, ortaokul mezunlarmin ise 16,7+6,5’tir (p=0.022). Esi
{iniversite mezunu olan kadimlarin CityDTO puani anlamli olarak daha diisiiktiir (15,0+7,2). Cekirdek aileye sahip
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kadmlarm CityDTO puani 18,1+7,7, genis aileye sahip olanlarm ise 22,6+4,7’dir. Esi calisan, cekirdek aile
yapisina sahip ve saglik giivencesi olan kadimlarda CityDTO puani anlamli sekilde daha diisiiktiir.

Kadinlarn egitim durumu, esin egitim durumu, calisma, ekonomik durum, aile yapisi ve sosyal giivence ile MBO
puanlart arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Gebeligi planli olmayan ve sezaryen dogum yapan kadinlarda
CityDTO puani anlamli olarak yiiksektir. Gebelik sayisi arttikca (gebelik sayis1 bir: 16,9+7,2; gebelik sayisi iki:
22,1+6,7; p=0.001) CityDTO puani da artmistir. Gebeligi planli olmayan kadinlarin MBO puanlari daha yiiksek
bulunmustur (p=0.013). Gebelik sayis1 ve dogum sekli arasinda ise anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin demografik ve obstetrik ézelliklerine gore maternal baglanma 6l¢egi ve city dogum travmasi élgeginden
aldiklar: puanlarin dagilimi

Ozellikler/Olgek puan ortalamalari City Dogum Travmasi Olgegi Maternal Baglanma
Olgegi
ortalama+SS ortalama+SS
[lkokul 22,3+7 4° 83,0£8,7
Ortaokul 16,746,5° 86,6+11,2
Egitim durumu Ifis.e - 19.37,5 84,8+14,3
Universite 15,9+7,7 86,2+13,1
Test ve p degeri X*=1.659 p=0.022* b<a X*=1.941
p=0.420
Ortaokul 20,4+6,4° 87,0=10,3
Lise 19,2+7,6 85,3+13,7
Esin egitim durumu Universite 15,0£7,2° 85,0+15,0
Test ve p degeri X*=17.110 p=0.001* c<a,b X*=0.615
p=0.735
Gelir giderden az 19,8+6,3 84,7+14,9
Gelir gidere esit 18,4+7,8 84,3+13,9
Ekonomik durum Gelir giderden fazla 18,2+7,6 87,1£12,3
Test ve p degeri X?=0.939 p=0.625 X’=5.276
p=0.072
Calisiyor 18,3+7,2 85,1£13,2
Cahsma durumu Caligmiyor 18,8+8,4 85,4+14,7
Test ve p degeri U=8962.500 p=0.796 U=8624.000
p=0.447
Calistyor 18,1+7.,4 85,9+14,7
Esin ¢aliyma Caligmiyor 25,6£8,1 85,2+13,6
durumu Test ve p degeri U=1052.000 p=0.008 U=1699.500
p=0.586
Cekirdek 18,1+7,7 85,1£13,8
Aile tipi Genis 22,6x4,7 87,1£11,0
Test ve p degeri U=2239.500 p=0.004 U=3323.000
p=0.782
Var 18,2+7,7 85,2+13,6
Saghk giivencesi Yok - 22,7+4,7 85,8+13.4
Test ve p degeri U=1442.500 p=0.032 U=2052.500
p=0.795
Evet 16,9+7,3 83,7£15,2
Planh gebelik Hayir 21,7£7,3 88,4£8,2
durumu Test ve p degeri U=6337.500 p=0.001 U=8653.500
p=0.013
1 16,9+7,2° 84,5+14,6
2 22,1+6,7° 87,0+8,9
. 3 20,94+9,0 84,9+16,5
Gebelik says1 4 173453 88,5+5,0
Test ve p degeri X*=24.989 p=0.001 a<b* X*=0.890
p=0.828
Normal dogum 12,7+£5,0 88,0+7,2
Dogum sekli Sezaryen dogum 24,2450 82,5+17,4
Test ve p degeri U=1386.000 p=0.001 U=10269.000
p=0.190
*Bonferroni testi X*: Kruskall-Wallis analizi U: Mann-Whitney U testi

Ulucan et al. TIFPMC 2025;19(3):290-297

294



Kadinlarin MBO ve CityDTOve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Cityl?TO ve
MBO puanlar arasinda negatif yonde anlamli zayif bir iligki bulunmustur. CityDTO alt boyutlar1 ve MBO puant
arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Tablo 4. Kadinlarin Maternal Baglanma Olgegi ve City Dogum Travmasi Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin
korelasyon analizi*

Maternal Baglanma Olgegi
City Dogum Travmasi Olgegi toplam puam r=-0.117*
Dogumu yeniden yasama alt boyutu -0.107
Ka¢inma alt boyutu -0.043
Negatif bilisler ve duygu durumlari -0.099
Asir1 uyarilma -0.053

*Spearmans Rho Korelasyon — *p<0.05

Tartisma

Bu arastirmada primiparlarmm dogum seklinin travmatik dogum algis1 ve maternal baglanma {iizerindeki etkisi
incelenmistir. Bulgular, planli gebelik yasayan kadinlarin normal dogum oranlarmin daha yiiksek oldugunu,
gebelik sayisi arttikga normal dogum oranlarmin azaldigini gostermektedir. Egitim diizeyi ve esin egitim
durumunun da travmatik dogum algisini etkiledigi bulunmustur. Planlanmamis gebelik ve sezaryen dogum yapan
kadinlarda alginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Literatiirde egitim diizeyi ile travmatik dogum algis1 arasindaki iliski farklilik gostermektedir. Aydin, Aktas ve
Binici (2022) iiniversite mezunlarinda alginin daha diisiik oldugunu, Cankaya ve Ocaktan (2022) ise iliski
olmadigimi belirtmistir.*'® Bu arastirmada ortaokul mezunlarinin algisinin ilkokul mezunlarina goére daha diisiik
oldugu, fakat artan egitim diizeyinde bu etkinin devam etmedigi goriilmiistiir. Bulgularin farklilig1 kisisel 6zellik ve
deneyimlerden kaynaklanabilir. Babalarin egitim diizeyi yiikseldikge gebelik ve dogum siireglerine daha fazla
katildiklari, e desteginin artmasinin travmatik algiy1 azalttig1 da literatiirle uyumludur.*

Planli gebelik, annenin doguma dair algisini olumlu etkilemektedir. Bu ¢alismada planl gebeligi olanlarda normal
dogum orani yiiksek bulunmus, benzer sonu¢ randomize kontrollii bir ¢alismada da rapor edilmigtir.'
Planlanmamus gebeliklerde ise travmatik dogum algis1 artmustir.''”?° Literatlirde bu durumun maternal baglanmay1
da olumsuz etkiledigi gosterilse de ¢eliskili sonuglar vardir.?’?*> Bu arastirmada planlanmamig gebeliklerde
baglanma daha yiiksek bulunmustur. Bunun, annelerin artan stres nedeniyle dogum sonrasi bebek bakimina daha
0zen gostermelerinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Gebelik sayisi arttikga travmatik dogum algisimin da arttigr goriilmiistlir. Literatiirde benzer sonuglar olmakla
birlikte bu konuda sinirli sayida ¢alisma vardir.22* Onceki olumsuz gebelik deneyimleri, sonraki dogumlarda stres
ve korkuyu artiriyor olabilir. Dogum seklinin de 6nemli bir faktoér oldugu goriilmektedir. Bazi aragtirmalarda fark
bulunmasa da ¢ogu c¢alismada sezaryen dogum yapan kadinlarin travmatik dogum algis1 daha yiiksektir.>>2¢?” Bu
durum sezaryenin cerrahi girisim olmasi ve iyilesme siirecinin uzunluguyla iliskilendirilebilir.

Dogum seklinin maternal baglanma tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarin ¢ogu anlamli fark gostermemistir.!'%8
Bu arastirmada da benzer sekilde iliski bulunmamistir. Ancak travmatik dogum algist ile maternal baglanma
arasinda zayif negatif iliski saptanmistir. Dekel ve ark. (2019) da travmatik stres yasayan kadinlarda baglanmanin
diisiik oldugunu rapor etmistir.'® Yapilan ¢aligmalar travmatik dogum deneyimlerinin giivenli baglanma iliskisi
kurma yetenegini engelleyebilecegini ve bu durumun anne bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir.” Travmatik deneyimlerin azaltilmasi, anne-bebek baglanmasini giiglendirmek i¢in 6nemlidir.

Arastirmanin Simirhhiklari

Bu ¢aligmanin bazi sinmirliliklart vardir. Gebelik kaybi Oykiisii sorgulansa da kayiplarin zamam ve nedenleri
degerlendirilmemistir. Oysa bu durum, dogum algis1 ve psikolojik durumu etkileyebilir. Ayrica arastirma yalnizca
Tiirkiye’nin dogusunda bir ilde yiiriitiildiigiinden sonuglar genellenemez.

Sonuc¢

Bu aragtirmada, gebeligi planli olmayan kadinlarin travmatik dogum algisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum, kadinlarin evlilik, gebelik, dogum ve ebeveynlik siireclerinde bilinglendirilmelerinin  Gnemini
gostermektedir. Ayrica sezaryen dogum yapan kadinlarda travmatik dogum algist normal dogum yapanlara gore
daha yiiksektir. Gebelik doneminden itibaren kadinlara dogum sekilleri ve dogum sonrasi siire¢ hakkinda verilecek
egitimler, doguma hazirlig1 kolaylastirarak belirsizlik ve korkuyu azaltabilir. Boylece travmatik dogum algisi
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diigebilir, maternal baglanma gii¢clenebilir ve anne-bebek iliskisi olumlu yonde desteklenebilir. Bulgular, kadin
odakli bakim ve psikososyal destegin 6nemini vurgulamaktadir.
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