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ÖZET 

Ebru KALKAN 

Annelerin Doğumu Algılama Durumunun Ayrılma Anksiyetesi Üzerine Etkisi 

Yüksek Lisans Tezi 

Konya, 2023 

 

Araştırma, annelerin doğumu algılama durumlarının ayrılma anksiyetesi üzerine etkisini 

incelemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma, Konya’da özel bir hastanede tanımlayıcı ve 

ilişki arayıcı özellikte yapılmıştır. Araştırmaya doğum sonu 7. gün-6. hafta aralığında 

başvuran 305 kadın dahil edilmiştir. Araştırma verileri Tanıtıcı Bilgi Formu, Annenin 

Doğumu Algılama Ölçeği ve Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Ölçeği ile toplanmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak kabul edilmiştir. Katılımcıların yaş 

ortalaması 29,09 ± 6,48 olarak hesaplanmıştır. Kadınların %45,6’sının üniversite ve 

üzeri eğitim durumuna sahip olduğu, %54,4’ünün herhangi bir işte çalışmadığı 

belirlenmiştir. Eğitim durumuna göre yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalaması 

bakımından gruplar arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p < 0,05). Ayrılma 

anksiyetesi ile annenin doğumu algılama ölçeği toplam puanı arasında orta düzeyde (r = 

-0,43, p ≤ 0,001) ve alt boyutları olan doğum anı ile düşük orta düzeyde (r = -0,34, p ≤ 

0,001), ağrı dönemi ile orta düzeyde (r = -0,43, p ≤ 0,001), eşin katılımı ile düşük veya 

önemsiz düzeyde (r = -0,24, p ≤ 0,001), farkındalık ile düşük orta düzeyde (r = -0,32, p 

≤ 0,001), doğum sonu ile düşük veya önemsiz düzeyde (r = -0,17, p ≤ 0,001) negatif 

yönlü anlamlı ilişkili olduğu belirlenmiştir. Doğumun ağrı dönemindeki deneyimler 

boyutu (β = -0,32, t = -4,25, p < 0,001) ile eşin katılımı (β = -0,12, t = -0,22, p < 0,05) 

boyutunun yetişkin ayrılma anksiyetesini negatif yönlü yordadığı tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, annelerin doğumu olumlu algılama düzeyi arttıkça yetişkin ayrılma 

anksiyetesi düzeyinin azaldığı bulunmuştur.  

 

Anahtar Kelimeler 

Ayrılma anksiyetesi, bağlanma, doğum 
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ABSTRACT 

Ebru KALKAN 

The Effect of Mothers' Perception of Birth on Separation Anxiety 

Konya, 2023 

 

 

The research was conducted to examine the effect of mothers' perception of birth on 

separation anxiety. The research was conducted in a private hospital in Konya, with a 

descriptive and relationship-seeking feature. Postpartum 7th day-6. 305 women who 

applied during the week were included. Research data were collected with the 

Introductory Information Form, Perception of Birth Scale and the Adult Separation 

Anxiety Questionnaire. Statistical significance level was accepted as p < 0.05. The 

mean age of the participants was calculated as 29.09 ± 6.48. It was determined that 

45.6% of the women had a university or higher education level, and 54.4% of them did 

not work in any job. It was determined that there was a significant difference between 

the groups in terms of the average adult separation anxiety score according to education 

level (p < 0.05). It was determined that there was a moderate negative significant 

correlation between separation anxiety and the mother's birth perception scale total 

score (r = -0,43, p ≤ 0,001) and its sub-dimensions were at low moderate level with the 

moment of birth (r = -0,34, p ≤ 0,001), moderate with the pain period (r = -0,43, p ≤ 

0,001), low or insignificant with the participation of the spouse (r = -0,24, p ≤ 0,001), 

low moderate with the awareness (r = -0,32, p ≤ 0,001), low or insignificant with the 

postpartum. negative way (r = -0,17, p ≤ 0,001). It was determined that the dimensions 

of experiences in the pain period (β = -0,32, t = -4,25, p < 0,001) and the participation of 

the spouse (β = -0,12, t = -0,22, p < 0,05) negatively predicted adult separation anxiety. 

As a result, it was found that as the level of mothers' positive perception of birth 

increased, the level of adult separation anxiety decreased. 

Keywords 

Separation anxiety, attachment, birth 
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1. GİRİŞ 

Fizyolojik açıdan gebelik, fetüsün uterus dışında yaşamını sürdürebilmesi  için gereken 

olgunluğa erişmesini sağlayan dokuz aylık dönemdir (Tonkuş ve Muslu, 2021). Gebelik 

fizyolojik bir süreç olarak kabul edilse de aslında biyolojik ve psikolojik değişimlerin 

tamamını kapsayan  bir süreçtir (Atasever ve Çelik, 2018; Yavuz ve Bilge, 2022). 

Doğum ise anne ve bebeğin bedensel olarak ilk  ayrılığının gerçekleştiği olay olarak 

tanımlanmaktadır (Kesebir, Kavzoğlu ve Üstündağ, 2011; Karakoç ve Kul Uçtu, 2021). 

Doğum algı ve deneyimi anneden anneye değişebilmektedir. Bazı kadınlar için heyecan 

verici güzel bir olay iken bazıları için zor, stresli, yorucu, tahmin edilemez bir 

deneyimdir (Aydın ve Yıldız, 2018; Yıldız, 2019). Bu doğrultuda olumlu veya olumsuz 

doğum algısı oluşmaktadır. Olumlu doğum deneyiminin, doğum ve doğum sonu 

memnuniyet, güvenli bağlanma, başarılı emzirme üzerine etkisi olduğu bildirilmektedir 

(Aksoy Derya vd., 2019; Jahari vd., 2017; Uludağ ve Mete, 2014). Olumsuz doğum 

deneyiminin ise depresyon, post-travmatik stres bozukluğu, anne-bebek bağlanma 

düzeyinde azalma, emzirme sorunları gibi psikolojik temelli önemli durumlara neden 

olabileceği belirtilmektedir (Aydın, 2018; Aydın ve Yıldız, 2018; Namujju vd., 2018; 

Ünsal Atan vd., 2018). Birçok kadın için doğum eyleminin anlamı, bebek ile birliktelik 

duygusunun sona ermesi ve eşlik eden kayıp hissi olmaktadır (Kuğu ve Akyüz, 2001; 

Karakoç ve Kul Uçtu, 2021).  

Doğum algısı, doğum sonu dönemde sorunlara yol açabileceği gibi doğum sonu 

dönemin oldukça sorunsuz bir şekilde geçmesini de sağlayabilmektedir (Yavuz ve 

Bilge, 2022). Kadının içinde bulunduğu kişilik yapısı ve ruh hali ayrıca gebelik 

sürecinde yaşanan psikolojik sorunlar ayrılma anksiyetesi yaşamasına yatkınlık 

oluşturmaktadır (Ünsal Atan vd., 2018; Namlı vd., 2022). Yetişkinlik döneminde ortaya 

çıkan ayrılma anksiyetesinde stresör faktör olarak  doğum algısının yer aldığı 

düşünülmektedir (Kealy vd., 2020; Namlı vd., 2022; Shear vd., 2006). Gebelik, doğum 

ve doğum sonu dönemde anksiyete oluşumuna neden olan stres faktörlerinin  ayrılma 

anskiyetesi bozukluğu, postpartum depresyon ve dolaylı yoldan bir çok psikolojik 

bozukluğa neden olabileceği belirtilmektedir (Eapen vd., 2012; Yar ve Yılmaz, 2021).   

Ayrılık anksiyetesi, bireyin bağlanma modelinden ayrılma durumunda ya da ayrılma 

ihtimali söz konusuyken anksiyete yaşaması halidir (Manicavasagar vd., 2000; Diriöz 
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vd., 2012). Ayrılma anksiyetesinin ortaya çıkışı ve gelişimine dair çok fazla araştırma 

bulunmaktadır. Geçmiş yıllardaki çalışmalara bakıldığında, ayrılma anksiyetesinin 

çocukluk döneminde ortaya çıkıp yetişkinlik dönemine taşınmadığı savunulmaktadır. 

Güncel araştırmalarda ise yaşamın erken yıllarında başlayan ayrılma anksiyetesinin 

yetişkinlik hayatına hatta bireyin çocuklarına bile aktarabileceği kanıtlanmıştır (Bora ve 

Ünüvar, 2020; Karataş vd., 2019; Namlı vd., 2022; Silove vd., 2010). Ülkemizde  

yetişkin ayrılma anksiyetesi ile ilgili merak son zamanlarda gittikçe arttmaya 

başlamıştır. (Başbuğ vd., 2016; Namlı vd., 2022). Buna karşın özellikle  lohusa 

kadınların yaşadığı ayrılma anksiyetesi konusunda çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Dolayısıyla doğum sonu dönemde maternal ayrılma anksiyetesi ve etkileyen faktörlere 

ilişkin özellikle ülkemizde çalışmaya rastlanılmaması, araştırmanın özgün değerini ve 

motivasyonunu oluşturmaktadır. Bu kapsamda araştırma, annelerin doğumu algılama 

durumlarının ayrılma anksiyetesi üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Araştırma Soruları 

1. Annelerin doğumu algılama ve ayrılma anksiyetesi düzeyleri nedir?  

2. Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre ayrılma anksiyetesi düzeyleri değişmekte 

midir? 

3. Annelerin doğumu algılama durumları ve ayrılma anksiyetesi arasında ilişki var 

mıdır?  

4. Annelerin doğumu algılama durumu ayrılma anksiyetesini etkiler mi? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Doğum Algısı 

Doğum, sosyal, fizyolojik ve psikolojik açıdan kadını etkileyen özel bir durum olmakla 

birlikte, kişinin anneliğe adaptasyonunu ve diğer tüm aile fertlerinin yaşamını etkileyen 

en güzel deneyimlerden biridir (Altun ve Kaplan, 2020; Aksoy Derya vd., 2019). 

Doğum, kadınların özellikle psikolojik açıdan uyum sağlaması için kritik bir dönem 

olmakla birlikte, ruh sağlığı problemlerinin oluşumuna zemin hazırlayabileceği 

vurgulanmakta ve doğum algısı kavramına dikkat çekilmektedir (Ford ve Ayers, 2009; 

Aksoy Derya vd., 2019). Kadınların doğum sürecinde yaşanan tüm deneyimler ve 

olayları baz alarak olumlu ya da olumsuz doğum algısı oluşturdukları 

gözlemlenmektedir (Aydın ve Yıldız, 2018). Doğum algısı özellikle postpartum 

dönemde kadının genel sağlık durumunu etkileyebilmektedir (Uludağ ve Mete, 2014; 

Ünsal Atan vd., 2018; Aksoy Derya vd., 2019).  

2.1.1. Olumlu Doğum Algısı 

Gebelik, doğum ve doğum sonu süreçte sosyal ve psikolojik açıdan olumlu deneyimler 

kazanan kadınların, bebekleri ile daha iyi bir bağ kurduğu, emzirme ve bağlanma 

açısından daha hevesli yaklaşımlarda bulunduğu belirtilmektedir (Aksoy Derya vd., 

2019; Boz vd., 2019).  Kadınlarda olumlu doğum algısı oluşması için doğum öncesi 

dönemde verilen desteğin oldukça etkili olduğu sıklıkla belirtilmektedir (Bergström vd., 

2009; Coşar ve Demirci, 2012). Olumlu doğum algısınının, kadınlarda doğum 

memnuniyetini arttırarak anne- bebek arasında gerçekleşen bağlanmanın daha güçlü 

olmasına ve daha sonraki gebelik planları için de olumlu bir bakış açısı oluşturulmasına 

katkı sağladığı ifade edilmektedir. (İşbir ve İnci, 2014; Aksoy Derya vd., 2019). 

Kadının doğum sonu dönemde psikolojik olarak sağlıklı bir şekilde ilerleyebilmesi için 

bu süreci normal olarak algılayıp, kendisi, çevresi ve bebeği için olumlu düşünce ve 

duygular beslemesi ve bu yönde olumlu bir algı oluşturması beklenmektedir (Taheri vd., 

2018). 
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2.1.2. Olumsuz Doğum Algısı 

Kadınlar genellikle doğumu kendilerine olan güvenlerini arttıran olumlu yönde 

etkileyen bir deneyim olarak yaşasa da bazı kadınlar doğumda hissettikleri ağrı, yapılan 

müdahaleler ve doğum sürecinin uzaması nedeniyle çaresiz ve yalnız olduğunu 

hissedebileceğinden dolayı olumsuz bir doğum deneyimi yaşayabilmektedir. (Rijnders 

vd., 2008; Aksoy Derya vd., 2019). Bir doğumun travmatik olması için ciddi bir 

komplikasyon olmasına gerek olmadan sadece annenin yaşadığı süreci bir risk olarak 

algılaması bile yeterli olmaktadır (Karakoç ve Kul Uçtu, 2021). Olumsuz doğum 

deneyimi nedeniyle uykusuzluk, anksiyete, unutkanlık, kendine zarar verme, yoğun 

stres ve kendini ya da başkalarını suçlama düşünceleri gibi psikolojik etkiler görüldüğü 

belirtilmektedir (Yavuz ve Bilge, 2022). Bu psikolojik etkilerin ileriye dönük olarak 

müdahaleli doğum, sezaryen operasyonu, doğum sonu depresyon, annelik 

sorumluluğunu almada yaşanan güçlük, anne-bebek bağlanmasında sorunlar, kısa veya 

uzun dönemde yaşanabilecek emzirme problemleri gibi riskleri beraberinde 

getirmektedir (İşbir ve İnci, 2014; Khajehei, 2015; Aksoy Derya vd., 2019). Olumsuz 

deneyimlerin yaşanması sonucu hayal kırıklığı, kayıp, öfke, bebeğine karşı suçluluk 

duyma, laktasyon ve emzirme sorunları, aile ilişkilerindeki zorluklar, anneliğin verdiği 

sorumluluğu yerine getirmede eksiklik, tekrar çocuk sahibi olma korkusu gibi 

problemler görülebilmektedir (Ford and Ayers vd., 2009; Ünsal Atan vd., 2018). 

Genellikle bu kadınlarda bebeklerini suçlu görme ve reddedici davranışlar görüldüğü 

belirtilmesine karşın kendisi dışında hiç kimsenin bebeğe dokunmasına izin vermeyerek 

şekilde aşırı koruyucu davranabileceği de belirtilmektedir (Solmuş, 2015). 

2.2. Doğum Algısını Etkileyen Faktörler  

Kadının doğuma olan bakış açısı bireysel ve çevresel faktörlere bağlı şekillenmekte ve 

doğum algısını oluşturmaktadır (Bilgin vd., 2018; Yılmaz vd., 2021). Annenin yaşı, 

yaşadığı coğrafya, eğitim düzeyi, ekonomik durumu, eş desteği gibi faktörler doğum 

algısını etkileyen bireysel faktörler olarak belirtilmektedir (Karataş vd., 2019). 

Literatürde yaş azaldıkça (Bay ve Sayıner, 2021), sosyoekonomik durum kötüleştikçe 

(Henriksen vd., 2017) doğum algısının olumsuz etkilendiği belirtilmektedir.  
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Travmatik doğum algısına neden olan faktörlerden en önemlisinin geçmiş deneyimler 

olduğu bildirilmektedir (Aydın ve Yıldız, 2018). Ayrıca olumlu veya olumsuz doğum 

deneyimlerinin bir sonraki doğuma doğrudan aktarıldığı sıklıkla belirtilen bir konudur 

(Ovalı, 2018; Reyhan ve Dağlı, 2022). Diğer yandan sosyal çevreden gelen dönütlerin 

bu süreci doğrudan etkileyebileceği de bildirilmektedir (Bayraktar, 2018; Yılmaz vd., 

2021).  

Gebelik, doğum ve doğum sonu süreçte sağlık çalışanının bakım desteğinin de doğum 

algısını oldukça önemli bir boyutta etkilediği belirtilmektedir. Sürekli ebe desteği ve 

anne adayı ile olumlu iletişimin yer aldığı doğumlarda doğum memnuniyeti artmakta 

birlikte daha sonraki doğum süreçleri için özgüven, cesaret ve olumlu doğum algısı 

oluşmaktadır (Boz vd., 2019; Kaçar ve Yazıcı, 2020; Kınık ve Özcan, 2022). Doğum 

süreci başlı başına hormonal yönden oldukça hassas bir süreç olarak kabul görmekte ve 

bu süreçte birçok faktörden doğrudan ya da dolaylı bir şekilde etkilenebilmekte ve bir 

sonraki deneyimlere kadar taşınabilmektedir (Teixeira vd.,2009; Rijnders vd., 2008; 

Silove vd., 2015). 

2.3. Doğum Sonu Dönemde Psikolojik Değişimler 

Doğum sonu dönemde gebeliğin sonlaması ile başlayan fizyolojik değişimlere eşlik 

eden çok sayıda psikolojik değişimler de bulunmaktır. Psikolojik ve fizyolojik açıdan 

yeni bir döneme geçen annenin bu süreçte ebeveynliğe alışma durumu ve bakım veren 

olma rolü sebebiyle artan sorumluluklar sonucu psikolojik sorunlar ile 

karşılaşılabilinmektedir (Mucuk ve Özkan, 2021; Quintero vd., 2014; Uçar ve Gölbaşı, 

2015).  

Doğum sonu dönemin ilk bir yılı içinde herhangi bir zamanda görülebilen annelik 

hüznü, depresyon ve psikoz, anne ve bebeğin psikososyal sağlığını önemli ölçüde 

etkilemektedir (Rodríguez-Almagro vd., 2019; Yavuz ve Bilge, 2022). Annelik hüznü, 

bebeğin bakım ve ihtiyaçlarının ihmal edilmeden yaşanılan duygu durum bozukluğunu 

ifade etmektedir. Annelik hüznü çok uzun sürmemekte ve tedaviye gerek kalmadan 

çözülebilecek düzeyde bir psikolojik sorun olarak kabul edilmektedir (Howard vd., 

2014; Yavuz ve Bilge, 2022). Postpartum depresyon ise annelik hüznünden farklı olarak 

klinik psikolojik belirtileri de içeren anne ve bebeğin bakımının ihmali olan psikiyatrik 



6 

 

bir bozukluk olarak seyretmektedir (Moyo vd., 2020; Yavuz ve Bilge, 2022). Annelik 

hüznünde karşılaşılan bazı belirtilen bir süre sonra azalması ya da kaybolması 

gerekirken şiddetlenip devam etmesi postpartum depresyon oluşmasına neden 

olabilmektedir (Moyo vd., 2020; Yavuz ve Bilge 2022). Doğum sonu dönemde yaşanan 

ruhsal sorunlardan en şiddetli seyreden hali ise psikoz durumudur. Hızlı ve etkili bir tanı 

tedavi süreci gerekmektedir. Burada anne ve bebek ilişkisinin kötü etkilenmesinin yanı 

sıra intihar, bebeğe ve çevreye zarar verme düşüncesi ve en kötüsü bu düşünceyi eyleme 

dönüştürme ihtimali göz ardı edilmeden dikkatli yaklaşılmalıdır. Psikoz sadece 

psikolojik nedenlerden kaynaklı değil tıbbi komplikasyon gibi durumlarda da ortaya 

çıkabilmektedir. Doğum sonu dönemde yaşanan psikolojik bozuklukların yanı sıra 

kadının yaşadığı tıbbi komplikasyonlardan kanama, enfeksiyon, ilaç etkisi ve ani 

hormon düşüşleri psikozun tıbbi olarak etkenleri arasındadır (Akyüz Çim, 2017; 

Demirkol ve Kızıltoprak, 2018; Yavuz ve Bilge, 2022).  

Doğum sonu yaşanan psikolojik problemler araştırmalarda genellikle postpartum hüzün, 

postpartum depresyon ve postpartum psikoz olarak incelenmektedir (Erdem & Bez, 

2009; Howard vd., 2014; Yavuz ve Bilge, 2022). Doğum sonu dönemde görülen 

psikolojik problemlerin anne, bebek ve aile ilişkini fiziksel, sosyal ve psikolojik yönden 

olumsuz etkilediği savunulur (Ak, 2010; Coşkun vd., 2016; Demir vd., 2016; Erdoğan 

vd., 2014). Kadının kişilerarası ilişkilerini, yaşam kalitesini, çocuğun sosyal, duygusal, 

bilişsel ve dil gelişimini, anne ve bebek bağlanmasını olumsuz etkileyebileceği, 

damgalanma, ebeveynlik haklarını kaybetme ve yetersiz bir anne olarak nitelendirilme 

korkusu yaşayabilecekleri belirtilmektedir (Khajehei, 2015). Ancak planlı, sağlıklı bir 

gebelik süreci sonrasında özellikle doğum esnasında olumsuz duygular veya sorunlar 

yaşanması annede sadece olumsuz, reddedici davranışlar mı oluşturur? Anne doğumda 

beklemediği bir durum ya da doğum sonu problem yaşamasından dolayı bebeğine karşı 

kendisini suçlu ve sorumlu hissedebilir. Suçluluk veya daha fazla sorumluluk hisseden 

anne, doğum eylemini ayrılık olarak algılayabilir. Bu durumda bebeğine daha fazla 

bağlılık göstererek ayrılık anksiyetesi ortaya çıkabilir (Karakoç ve Kul Uçtu, 2021). 

2.4. Ayrılma Anksiyetesi 

Ayrılma anksiyetesi, bireyin anne veya bağlanma gerçekleşen kişiden ayrılması 

durumunda ya da ayrılma ihtimali söz konusu olduğunda anksiyete yaşaması 
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durumudur. Bir çocukluk dönemi sorunu olarak kavramlaştırılmış olup çocuklarda 

bağlandığı kişiden uzaklaşamama, ayrılamama ve bulunduğu yaşa uygun olmayacak 

şekilde stres ve kaygı gösterme bozukluğu olarak tanımlanmaktadır (Diriöz vd., 2012). 

Manicavasagar vd., (1997, 2000) çocukluk çağında yaşanan ayrılma anksiyetesi 

bozukluğunun yetişkinlik dönemine kadar taşındığını belirtmiştir. Ancak daha sonraki 

süreçte ayrılma anksiyetesi bozukluğunun yetişkinlikte görüldüğü ve tahmin edilenden 

daha çok görüldüğü ortaya koyulmuştur (Namlı vd., 2022).  Shear vd., (2006) çocukluk 

çağı ayrılma anksiyetesi bulgularının, yetişkinlik dönemine uyarlandığı klinik bir 

görüşme formundan yararlanarak, yetişkin ayrılma anksiyetesinin yaygınlık durumunu 

incelenmiş ve sonucunda bu oran %6,6 olarak bulunmuştur. Araştırma sonucuna göre 

bu oran oldukça yüksek bulunmuş ve araştırmacılar yetişkin ayrılma anksiyetesinin 

DSM’de yer alması gerektiğini savunmuşlardır (APA, 2013). Ayrılma anksiyetesinin 

ortaya çıkışını tetikleyen etmenler, seyri, tedavisi, kişiden kişiye ve kişinin içinde 

bulunduğu yaş ve döneme göre değişiklikler göstermektedir (Lebowitz vd., 2016). 

2.4.1. Ayrılma Anksiyetesinin Belirtileri 

Yaşamın ilk yıllarında bebeklerde bakım verenin yanından uzaklaşması, odada 

bulunmaması, sesini duymaması ayrılma anksiyetesi oluşumuna zemin hazırlarken 

bebek bunların olma ihtimaline karşı sürekli ağlama, huzursuzluk hali, yabancı insanlara 

karşı şiddetli tepkiler göstererek belirti vermektedir (Bögels, vd., 2013). Okul çağı 

çocuklarında bakım verenin başına kötü bir şey geleceği hissi, okul reddi, sosyal ortama 

adaptasyon sorunu, bakım verenden ayrılma ile ilgili kabuslar görme ve dile getirme 

olarak belirti göstermektedir (Bora ve Ünüvar, 2020). Uykuya dalana kadar ebeveynleri 

ile birlikte olmak istemeleri ve onların sağlığı konusunda sürekli endişe içinde olmaları 

bir diğer belirtidir (Bitsika vd., 2021). Ayrılma kaygısı yaşadıkları için okul veya başka 

bir ortamda fiziksel şiddet uygulayarak o ortamdan bir bahane ile uzaklaşma isteği 

gösterebilmektedirler (Bassi vd., 2021). Ergenlik döneminde ayrılma anksiyetesinin içe 

dönük yaşanmasının belirtilerin ortaya çıkma sürecini olumsuz yönde etkilediği 

belirtilmektedir (Irmak vd., 2016). Yetişkinliğe doğru ortaya çıkan belirtilerde ise 

bağlanılan kişi tarafından terk edilme korkusu, tek başına uyumakta güçlük çekme, 

yakınlık kurduğu kişilerle ilişkisinin bozulma kaygısı, evden uzaklaşmayı istememek, 

tek başına kalmaktan korku duyma, bağlandığı kişilerden ayrılma konusunda sürekli 
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rüyalar görme ve yakınlık kurduğu bağlandığı kişi ile ayrılma söz konusu olduğunda 

fiziksel olarak bulantı, baş ağrısı gibi belirtiler göstermektedirler (APA, 2013; Bitsika 

vd., 2021).  

Evden ayrılma, ebeveyn olma, duygusal ilişki yaşamanın ayrılma anksiyetesini 

başlatabileceği belirtilmektedir. Yetişkin ayrılma anksiyetesinin ise “ayrı kalma veya 

başlarına bir zarar geleceğine” yönelik aşırı kaygıya neden olabileceği ileri 

sürülmektedir (Bögels vd., 2013). Doğum sonu dönemde, annenin bebeğine karşı 

sorumlu olduğunu hissetmesi ve sevgiyle bağlanması istenilen bir durumdur. Ancak bu 

duygunun yoğun şekilde yaşanması anne, bebek ve aile için ciddi psikolojik 

problemlere yol açabilir ve annede ayrılık anksiyetesi ortaya çıkabilir (Karakoç ve Kul 

Uçtu, 2021). 

2.4.2. Ayrılık Anksiyetesinin Görülme Sıklığı  

Yetişkin ayrılma anksiyetesi görülme sıklığı diğer yaşam dönemlerine göre psikiyatri 

kliniklerinde oldukça fazla rastlanmaktadır (Kealy vd., 2020; Namlı vd., 2022). Ayrılma 

anksiyetesinin başlangıç dönemi incelendiğinde çocukluk dönemi ortaya çıkan yetişkin 

ayrılma anksiyetesi bozukluğu oranının, yetişkinlik dönemine ait etmenler nedeniyle 

ortaya çıkan yetişkin ayrılma anksiyetesi bozukluğuna göre daha fazla görüldüğü 

bildirilmektedir (Namlı vd., 2022). Cinsiyet olarak yaygınlığı incelendiğinde ise 

kadınlarda erkeklere oranla daha sık görüldüğü belirtilmektedir. Cinsiyetler arası bu 

farkın oluşumu çocukluk döneminde ortaya çıkan ayrılma anksiyetesinde sıklıkla yer 

almaktadır (Bal ve Çakmak, Uğuz, 2013; Demir ve Görgülü, 2020; Namlı vd., 2022). 

Konu ile ilgili sınırlı çalışma olmakla birlikte emzirmenin önemli etkisi olduğu ve 

doğumdan 2 hafta sonra sütten kesilen dişi farelerin, 3 ila 4 hafta sonra sütten kesilen 

dişi farelere kıyasla yetişkinlikte daha yüksek kaygılı davranış sergiledikleri 

bildirilmektedir (Kikusui vd., 2005). Gebe kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada 

doğum öncesi, doğum ve doğum sonu dönemde yaşanabilecek kaygıların ayrılma 

anksiyetesi oluşumu açısından risk faktörü olduğu belirtilse de gebelerde görülme 

sıklığı ile ilgili daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Yar ve Yılmaz 

2021).  
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2.5. Ayrılma Anksiyetesinin Kadın Sağlığına Etkisi 

Kadının, doğum eylemini anne-bebek bütünlüğünün bozulması ile ilgili korku ve endişe 

verici hoş olmayan bir duygu durumu olarak algılaması “doğum hüznü” olarak 

tanımlanabilir (Karakoç ve Kul Uçtu, 2021).  Anne bu kaygı içerisindeyken bakım 

vermesi gereken bebeğini ihmal, ihtiyaçlarını karşılayamama, yoğun stres, uykusuzluk, 

duygusal ruh hali ile belirti göstererek kendisinin ve bebeğinin yaşam kalitesi olumsuz 

etkilenebilmektedir (Ayers vd., 2015). Bu dönemde yaşanan ruhsal etkiler dışında 

yaşanan yoğun kaygı nedeni ile ayrılma anksiyetesi oluşan annelerde fizyolojik olarak 

mastit, ateş, baş ağrısı, iştahsızlık, anne sütünün kesilmesi ve relaktasyon gibi 

belirtilerde görülebilmektedir (Kurnaz ve Hazar, 2014). Genellikle bu kadınlarda 

bebeklerine karşı suçlu görme ve reddedici davranışlar görüldüğü belirtilmesine karşın 

kendisi dışında hiç kimsenin bebeğe dokunmasına izin vermeyerek aşırı koruyucu 

şekilde davranabileceği de belirtilmektedir (Karakoç ve Kul Uçtu, 2021; Yavuz ve 

Bilge, 2022). Ayrılma anksiyetesi yaşayan kadınlar çevresinden ya da eşinden çok fazla 

ilgi ve destek beklemekte eğer beklentisi gerçekleşmez ise belirtilerin şiddeti 

artmaktadır (Bilgin ve Alpar, 2018).  

2.6. Ayrılma Anksiyetesinin Çocuk Gelişimine Etkisi 

Ayrılma anksiyetesi her bağlanmanın kaçınılmaz bir sonucu olarak görülmekte olup 

anne ve çocuğu etkileyen çok fazla sorunun ortaya çıkmasıyla sonuçlanmaktadır (Özer, 

2018).  Ayrılma anksiyetesi varlığı olumsuz yaklaşımlar sonucu çocuğun psikolojik ve 

sosyal hayatını bebeklikten yetişkinliğe kadar etkileyebilecek düzeyde problemleri 

ortaya çıkarmaktadır (Başbuğ vd., 2016; Yiğit ve Erden, 2015). Çocuğun kaygı ile 

tanıştığı ilk zamanın, yaşanılan doğum öyküsü ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Doğumda yaşanan kötü deneyimler sonucunda annede oluşan anksiyete bozukluğunun 

doğrudan bebeği etkilediği ve ilk kaygı durumunun böylece anneden bebeğe içgüdüsel 

olarak geçiş gösterdiği ifade edilmektedir (Kaya, 2021). Anne yaşadığı stres ve 

depresyon durumlarında, bebeğinin istek ve ihtiyaçlarını yerine getirmede yetersiz 

kalmaktadır. Anne, yaşanan bu kaygı durumu içerisinde anneliğin getirmiş olduğu 

sorumlulukları ve bebeğine olan davranışları olumsuz yönde etkilenebilmekte ve 

yaşamın ilerleyen dönemlerinde gelişimsel sorunlara neden olabilmektedir (Öztürk ve 
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Aydın, 2018; Şahin ve Görünmez, 2020). Çocukluğun ilk çağlarında anne ile yaşanan 

güvensiz bağlanma, çocuğun yaşamının ilerleyen dönemlerinde strese karşı baş etme 

kabiliyetini olumsuz etkilemekte ve sosyal hayatında güvensizlikten dolayı olumsuz 

etkileşimler kurmasına neden olabilmektedir (Subaşı ve Kazan, 2020).  

Doğum sonu dönemde ise yenidoğanın hayatının ilk dönemlerinde kaygı ve strese 

maruz kalmasının güvenli bağlanma açısından olumsuz psikolojik etkileri 

olabilmektedir (Aktaş, 2018). Doğum sonu dönemde özellikle anneden erken 

ayrılmanın bağlanmayı olumsuz etkilediği, düşük kilo alımına neden olduğu, gelişme 

geriliğine ve yetişkinlik döneminde agresif veya endişeli davranışlara yol açtığı 

belirtilmektedir. Ayrıca bu yavruların normal sosyal davranışları geliştirmekte güçlük 

çektikleri bildirilmektedir (Kikusui ve Mori, 2009). 

Doğum sonu dönemde, sadece bebekten uzaklaşma, bebeğin bakımını aksatma veya 

bağlanma yaşanmaması problemleri değil annenin bebeğine aşırı bağlılık göstermesi 

gibi sorunlara da yol açabilmektedir. Kadının bu süreçte tüm ilgi odağı olarak çocuğu 

merkeze alması, çocuğun sorumluluklarını üstlenmesi birçok probleme yol açmaktadır. 

Özellikle çocuk kendisine gösterilen ilgiyi çevresinde göremediğinde kaygı düzeyi 

artmakta ve sosyal gelişimi olumsuz etkilenmektedir (Bora ve Ünüvar, 2020).  Aile 

içindeki iletişimin negatif yönde ilerlemesinden dolayı güven duygusunun oluşmaması 

çocuğun psikolojik gelişimini olumsuz yönde etkilemektedir (Başbuğ vd., 2016). 

Ayrılma anksiyetesi bozukluğu nedeni ile çocuklara karşı aşırı sahiplenme tavrı 

sergileyen annelerin çocuklarında ilerleyen dönemlerde utangaçlık, dikkat bozukluğu, 

asosyallik gibi davranışlar gözlenmektedir (Göker vd., 2015). Annelerin anksiyetesine 

bağlı çocuklarına zarar gelme düşüncesi ile yaptığı davranışlar, çocukların sorumluluk 

almaktan kaçınarak kimlik karmaşası yaşamasına neden olmaktadır. Ayrılma 

anksiyetesi yaşayan anneler, çocuklarına çeşitli davranışlarda bulunarak onların bir 

birey olarak benlik saygısı kazanmalarına engel olmaktadır (Sümer vd., 2016). 

Annelerin ayrılma anksiyetesi ile çocukların kaygı düzeyleri arasında ilişki 

bulunduğunu gösteren çalışmalar bulunmasına karşın (Bora ve Ünüvar, 2020; 

Baartmans vd., 2022; Şahin ve Görünmez, 2022) ayrılma anksiyetesine neden olan 

faktörlerin neler olduğuna ilişkin çalışmaya rastlanılmamıştır. Dolayısıyla araştırma, 

annelerin doğumu algılama durumunun ayrılma anksiyetesi üzerindeki etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmış olup literatüre önemli katkı sağladığı düşünülmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı özellikte yapılmıştır.   

3.2. Araştırmanın Yeri 

Araştırma Konya’da özel bir hastanede yapılmıştır. Hastanede, kadın hastalıkları ve 

doğum polikliniği başta olmak üzere toplam yedi poliklinik bulunmaktadır. Kadın 

hastalıkları ve doğum kliniğinde ise toplam 20 yataklı servis, ikisi doğumhane ve sancı 

odası olmak üzere toplam 24 yatak bulunmaktadır. Bir profesör, bir doçent, bir yardımcı 

doçent, beş uzman, altı hemşire, iki bebek hemşiresi, 11 ebe görev yapmaktadır. 

Poliklinikler jinekoloji, perinatoloji, gebe poliklinikleri ve tüp bebek merkezi olarak 

hizmet vermektedir. Hastanede yılda ortalama 1800 civarında doğum 

gerçekleşmektedir. 

3.3. Evren ve Örneklem 

Araştırma evrenini Konya’da özel bir hastanenin Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniğine doğum sonu 7. gün-6. hafta aralığında başvuran kadınlar oluşturmuştur. 

Araştırma örneklem sayısının belirlenmesi amacıyla güç analizi yapılmıştır. 

Araştırmada kullanılması planlanan her bir parametrik test için (bağımsız gruplar t testi, 

tek yönlü varyans analizi ve regresyon analizleri) güç analizi yapılarak çıkan en yüksek 

örneklem sayısı referans alınmıştır. Bu doğrultuda ANOVA için orta düzey (0,25) etki 

büyüklüğü, %95 güç, α = 0,05 hata payı dikkate alınarak 305 kişi alınması gerektiği 

hesaplanmıştır. Araştırmaya okuma-yazma bilen, doğum sonu 7. gün-6. hafta aralığında 

olan, sağlıklı yenidoğana sahip ve araştırmaya katılmaya gönüllü anneler dahil 

edilmiştir. Tanıtıcı bilgi formunda psikiyatrik hastalık öyküsü sorgulanmış ve cevap 

doğrultusunda psikiyatrik hastalık öyküsü olduğunu belirten, elektif sezaryen doğum 

yapan, riskli doğum sonu döneme sahip, bebeğinde anomali veya yoğun bakım ihtiyacı 

olan, yabancı uyruklu ve katılmak istemeyen anneler araştırmaya dahil edilmemiştir.  
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri Tanıtıcı Bilgi Formu, Annenin Doğumu Algılama Ölçeği ve Yetişkin 

Ayrılma Anksiyetesi Ölçeği ile toplanmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Annelerin sosyodemografik (yaş, eğitim durumu, çalışma 

durumu, gelir durumu, yaşanılan yer, psikiyatrik hastalık öyküsü), obstetrik (gebelik 

sayısı, yaşayan çocuk sayısı, düşük-ölü doğum öyküsü, gebeliğin planlı olma durumu) 

ve doğuma ilişkin (bebeğin cinsiyeti, doğum şekli, doğum sonu kaçıncı günde olduğu, 

gebelikte, doğumda, doğum sonu dönemde sorun yaşama durumu, doğum sonu 

toparlanma süresi, eş desteği, psikiyatrik hastalık öyküsü) özellikleri inceleyen 18 

sorudan oluşmaktadır (EK-1). 

Annenin Doğumu Algılama Ölçeği: Annelerin vajinal veya planlanmamış sezaryen 

doğumlarda yaşadıkları deneyimleri nasıl algıladıklarını değerlendiren ölçek, Marut ve 

Mercer (1979) tarafından geliştirilmiş ve Güngör ve Kızılkaya Beji (2007) tarafından 

geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek, beşli likert özellikte (1: Hiç, 2: 

Biraz, 3: Orta, 4: Çok, 5: Çok fazla) toplam 25 maddeden oluşmaktadır. Doğum anı, 

ağrı dönemi, eşin katılımı, farkındalık ve doğum sonu olmak üzere beş alt boyutu 

bulunmaktadır. Ölçekte yer alan 15., 16., 17., 18. ve 19. maddeler ters puanlanmaktadır. 

Ölçeğin kesme puanı 62.5 olup en düşük 25, en yüksek 125 puan alınabilmektedir. 

Ölçekten alınan puan ortalaması arttıkça anne doğumu olumlu algıladığı 

belirlenmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değerinin 0,90 olduğu belirtilmiştir. Bu 

araştırmada Cronbach alfa değeri 0,89 olarak bulunmuştur (EK-2). 

Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi: On sekiz yaş sonrası ayrılma anksiyetesi 

belirtilerini değerlendiren öz bildirim ölçeğidir. Manicavasagar vd., (2003) tarafından 

geliştirilmiş Diriöz vd., (2012) tarafından geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. 

Ölçek dörtlü likert özellikte (0: Hiç hissetmedim, 3: Çok sık hissettim) ve toplam 27 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin kesme değeri 25 puan olup daha yüksek puanlar 

(maksimum 81) daha yüksek ayrılma anksiyetesi olasılığını göstermektedir. Ölçeğin 

Cronbach alfa değerinin 0,93 olduğu belirtilmiştir. Bu araştırmada Cronbach alfa değeri 

0,95 olarak bulunmuştur (EK-3). 
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3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler, yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Veri toplama araçlarındaki 

soruların anlaşılabilirliğini değerlendirmek amacıyla araştırma öncesi 10 katılımcıyla ön 

uygulama yapılmıştır. Ön uygulama verileri araştırma verilerine dahil edilmemiştir. 

Veri toplama araçları uygulanmadan önce araştırmacı kendisini tanıtarak, konu ve amaç 

hakkında bilgilendirme yapmış ve formlar araştırmacı tarafından annelerin cevapları 

doğrultusunda doldurulmuştur. Görüşmeler her bir katılımcıda ortalama 10-15 dakika 

arasında sürmüştür. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi  

Verilerin analizi ve değerlendirilmesinde SPSS 25 programı kullanılmıştır. Sayısal 

verilerin normal dağılıma uygunluğu çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenerek 

değerlendirilmiştir. George ve Mallery (2016) çarpıklık ve basıklık katsayısı için kabul 

edilebilir sınırların +2, -2 olduğundan bahsetmektedir. Tablo 3.6.1’de belirtildiği gibi 

araştırmada kullanılan bütün değişkenlerin çarpıklık ve basıklık katsayıları kabul 

edilebilir sınırlar içerisinde bulunmaktadır. Bu nedenle parametrik testlerin 

kullanılmasına karar verilmiştir. Öncelikle katılımcıların çeşitli demografik 

değişkenlerine dair betimsel istatistikler sunulmuştur. Sonrasında eğitim durumu, gelir 

düzeyi, gebelik sayısı ve yaşayan çocuk sayısının yetişkin ayrılık anksiyetesi üzerindeki 

etkilerinin tespit edilmesi amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıştır. 

Çalışma durumu, yaşanılan yer, düşük ya da ölü doğum varlığı, gebeliğin planlı olma 

durumu, bebeğin cinsiyeti, doğum şekli, gebelikte, doğumda, doğum sonrasında sorun 

ve eş desteği alma durumlarının yetişkin ayrılık anksiyetesi üzerindeki etkilerinin tespit 

edilmesi amacıyla bağımsız gruplar t testi analizleri gerçekleştirilmiştir. İleri analizlerde 

Bonferroni testi kullanılmıştır. Yetişkin ayrılık anksiyetesi ile anne doğum algılama 

ölçeği boyutları arasındaki ilişkilerin tespit edilmesi amacıyla Pearson korelasyon 

analizleri yapılmıştır. Korelasyon kat sayısının derecelendirilmesinde 0.05-0.30 düşük 

veya önemsiz korelasyon, 0.30-0.40 düşük orta derecede korelasyon, 0.40-0.60 orta 

derecede korelasyon, 0.60-0.70 iyi derecede korelasyon, 0.70-0.75 çok iyi derecee 

korelasyon, 0.75-1.00 mükemmel korelasyon kabul edilmiştir (Hayran ve Hayran, 

2011). Anne doğumu algılama ölçeği boyutlarının yetişkin ayrılık anksiyetesi 
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üzerindeki yordayıcı etkilerin tespit edilmesi amacıyla ise çoklu regresyon analizi 

yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Tablo  1. Araştırmadaki değişkenlere dair çarpıklık ve basıklık katsayıları 

 YAA DAAB ADAB DSAB EKAB FOAB ADAÖ 

Çarpıklık 0.592 0.024 0.227 -1.20 -0.095 -0.082 0.166 

SH 0.140 0.140 0.140 0.140 0.140 0.140 0.140 

Basıklık 1.06 -0.773 -0.568 0.749 -1.07 -0.748 -0.678 

SH -0.326 0.278 0.278 0.278 0.278 0.278 0.278 

SH: Standart Hata, YAA: Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi, DAAB: Doğum Anı Alt Boyutu, ADAB: Ağrı 

Dönemi Alt Boyutu, DSAB: Doğum Sonu Alt Boyutu, EKAB: Eşin Katılımı Alt Boyutu, FOAB: 

Farkında Olma Alt Boyutu, ADAÖ: Annenin Doğumu Algılama Ölçeği 

3.7. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

Bağımlı değişkenler; 

1. Yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalaması 

Bağımsız değişkenler; 

1. Annelerin doğumu algılama ölçeği puan ortalaması 

2. Annelerin doğumu algılama ölçeği alt boyutları puan ortalaması 

3. Tanıtıcı özellikler 

3.8. Etik 

Araştırmaya başlamadan önce, Konya Ticaret Odası Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi 

İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Etik Kurul Başkanlığı’ndan (EK-4) ve araştırmanın yapılacağı 

hastanelerden yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya alınan katılımcıların gönüllü ve istekli 

olmalarına özen gösterilmiş, araştırmaya katılıp katılmama konusunda özgür oldukları 

açıklanmıştır. 

3.9. Sınırlılıklar 

Araştırmada klinik değerlendirme yerine öz bildirime dayalı yetişkin ayrılma anksiyetesi 

anketinin kullanılması, depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu gibi eş tanılı durumların 
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klinik olarak değerlendirilmemesi, araştırma verilerinin sadece özel bir hastanede 

toplanması araştırma sınırlılığını oluşturmaktadır. Bu yönüyle araştırmaya sonuçları 

genel popülasyona genellenememektedir. Ayrıca izlem çalışması olmaması değişkenler 

arasındaki ilişkiyi yorumlamayı kısıtlamaktadır. Ancak özellikle doğum sonu 

dönemdeki kadınlara yönelik ayrılma anksiyetesinin incelenmesine yönelik çalışmaya 

rastlanılmaması bu araştırmanın güçlü yönünü oluşturmaktadır. Bu yönüyle ileri 

çalışmaların yapılması, konu hakkında farkındalık oluşturması noktasında alana önemli 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri 

Katılımcıların yaş ortalaması 29,09 ± 6,48 olarak hesaplanmıştır. Kadınların 

%45.6’sının üniversite ve üzeri eğitim durumuna sahip olduğu, %54.4’ünün herhangi 

bir işte çalışmadığı, %63’ünün geliri gidere denk algıladığı, %72,5’inin ilde yaşadığı 

belirlenmiştir (Tablo 2).  

Katılımcıların gebelik ve doğuma ilişkin özellikleri incelendiğinde; %48,2’sinin gebelik 

sayısının bir olduğu, %48,2’sinin bir yaşayan çocuğu olduğu, %17,4’ünün düşük veya 

ölü doğum öyküsü olduğu, %56,1’inin bebeğinin cinsiyetinin kız, %43,9’unun ise 

bebeğinin cinsiyetinin erkek olduğu bulunmuştur. Kadınların, %63,6’sının normal 

doğum yaptığı belirlenmiştir. Kadınların %24,9’unun hem gebelik hem de doğum 

sırasında sorun yaşadıkları, %18,7’sinin doğum sonu dönemde sorun yaşadığı, 

%86,2’sinin eşinin destek olduğu saptanmıştır (Tablo 2).  

Tablo  2. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine dair betimsel istatistikler 

 

 

Özellikler  n % 

Yaş (Ort ± SS)                 29,09 ± 6,48 

Eğitim durumu 

İlkokul 30 9,8 

Ortaokul 42 13,8 

Lise 94 30,8 

Üniversite ve üzeri 139 45,6 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 139 45,6 

Çalışmıyor 166 54,4 

Gelir durumu 

Gelir düşük 56 18,4 

Eşit 192 63 

Gelir fazla 57 18,7 

Yaşanılan yer 
İlçe 84 27,5 

İl 221 72,5 

Gebelik sayısı 

1 147 48,2 

2 75 24,6 

3 ve üzeri 83 27,2 

Yaşayan çocuk sayısı 

1 169 55,4 

2 85 27,9 

3 ve üzeri 51 16,7 
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Tablo 2 (Devam). Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine dair betimsel istatistikler 
 

4.2. Katılımcıların Doğumu Algılama Ölçeği ve Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi 

Anketi Puan Ortalamaları 

Araştırma kapsamında Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi puan ortalamasının 29,73 ± 

16,68 olduğu, Annelerin Doğumu Algılama Ölçeği puan ortalamasının 81,10 ± 17,88 

olduğu, doğum anı alt boyutu puan ortalamasının 20,33 ± 6,60 olduğu, ağrı dönemi 

puan ortalamasının 20,64 ± 6,13 olduğu, eşin katılımı alt boyutu puan ortalamasının 

12,95 ± 5,00 olduğu, farkındalık alt boyutu puan ortalamasının 9,61 ± 3,17 olduğu, 

doğum sonu alt boyutu puan ortalamasının 17,58 ± 2,93 olduğu bulunmuştur (Tablo 3). 

Tablo  3. Ölçekler ve alt boyutları puan ortalamaları (n = 305) 

Ölçekler Ort ± SS (Min-Max) Kesme değeri 

üzeri 

n(%) 

Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi 29,73 ± 16,68 4-70 177(%58) 

Annelerin Doğumu Algılama Ölçeği 81,10 ± 17,88 44-120 258(%84,6) 

Doğum Anı Alt Boyutu 20,33 ± 6,60 7-34  

Ağrı Dönemi Alt Boyutu 20,64 ± 6,13 8-34 

Eşin Katılımı Alt Boyutu 12,95 ± 5,00 4-20 

Farkındalık Alt Boyutu 9,61 ± 3,17 3-15 

Doğum Sonu Alt Boyutu 17,58 ± 2,93 8-20 

Özellikler  n % 

Düşük veya ölü doğum öyküsü 
Var 53 17,4 

Yok 252 82,6 

Gebeliğin planlı durumu 
Planlı 249 81,6 

Plansız 56 18,4 

Bebek cinsiyeti 
Kız 171 56,1 

Erkek 134 43,9 

Doğumun şekli 
Normal doğum 194 63,6 

Sezaryen 111 36,4 

Gebelikte sorun yaşama düşüncesi 
Evet  76 24,9 

Hayır 229 75,1 

Doğumda sorun yaşama düşüncesi 
Evet  76 24,9 

Hayır 229 75,1 

Doğum sonu sorun yaşama 

düşüncesi 

Evet  57 18,7 

Hayır 248 81,3 

Doğum sonu eş desteği 
Evet  263 86,2 

Hayır 42 13,8 
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4.3. Katılımcıların Tanıtıcı Özeliklerine Göre Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Puan 

Ortalamaları 

Eğitim durumuna göre yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalaması bakımından gruplar 

arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (Tablo 4, p < 0,05). Bu farklılığın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla ise Bonferroni testi yapılmıştır. Eğitim 

durumuna göre yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalamalarına göre farklılık çıksa da 

yapılan post hoc analizi sonuçlarına göre herhangi bir farklılık tespit edilememiştir.  

Çalışma durumu, gelir durumu algısı, yaşanılan yer bakımından yetişkin ayrılma 

anksiyetesi puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (Tablo 4, p > 

0,05).  

Tablo  4. Sosyodemografik özelliklere göre yetişkin ayrılma anksiyetesi anketi 

puan ortalamalarının incelenmesi 

Değişkenler n Ort ± SS Test p 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

30 

42 

94 

 139 

 

34,33 ± 11,73 

25,69 ± 12,80 

29,41 ± 7,65 

30,18 ± 17,76 

2,934* 0,037 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

139 

166 

 

29,72 ± 16,97 

29,75 ± 16,49 

-0,0143** 0,989 

Gelir durumu algısı 

Gelir giderden az  

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

 

56 

192 

57 

 

30,45 ± 19,34 

30,44 ± 15,90 

26,65 ± 16,39 

1,230* 0,296 

Yaşanılan yer 

İlçe 

İl 

 

84 

221 

 

29,6 ± 16,27 

29,79 ± 16,87 

-0,0974** 0,922 

* Tek yönlü varyans analizi (ANOVA), ** Bağımsız gruplar t testi 

Düşük ya da ölü doğum öyküsü olma durumuna göre yetişkin ayrılma anksiyetesi puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu görülmüştür (Tablo 5, p < 0,05). Düşük ya da 

ölü doğum öyküsü olan katılımcıların yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalamalarının 

öyküsü olmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Doğum şekline göre yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalamaları bakımından anlamlı 

farklılık gösterdiği (Tablo 5, p < 0,05). Normal doğum yapan kadınların yetişkin 
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ayrılma anksiyetesi puan ortalamalarının sezaryen grubuna göre istatistiksel olarak daha 

düşük olduğu tespit edilmiştir.  

Gebelikte sorun yaşayan kadınların yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalamasının 

36,59 ± 17,46 gebelikte sorun yaşamayan kadınların yetişkin ayrılma anksiyetesi puan 

ortalamasının 27,46 ± 15,80 olduğu belirlenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu saptanmıştır (Tablo 5, p ≤ 0,001). Gebelikte sorun yaşayan katılımcıların 

yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalaması yaşamayanlara kıyasla daha yüksektir. 

Doğumda sorun yaşayan kadınların yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalamasının 

37,93 ± 17,91 doğumda sorun yaşamayan kadınların yetişkin ayrılma anksiyetesi puan 

ortalamasının 27,0 ± 15,35 olduğu belirlenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu saptanmıştır (Tablo 5, p ≤ 0,001). 

Doğum sonu dönemde sorun yaşayan kadınların yetişkin ayrılma anksiyetesi puan 

ortalamasının 37,25 ± 19,13 doğum sonu dönemde sorun yaşamayan kadınların yetişkin 

ayrılma anksiyetesi puan ortalamasının 28,01 ± 15,60 olduğu belirlenmiş ve istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (Tablo 5, p ≤ 0,001). 

Gebelik sayısı, yaşayan çocuk sayısı, gebeliğin planlı olma durumu, bebeğin cinsiyeti 

ve doğum sonu eş desteğine göre yetişkin ayrılık anksiyetesi puan ortalamaları 

açısından istatistiksel farklılık olmadığı bulunmuştur (Tablo 5, p > 0,05). 
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Tablo  5. Obstetrik ve doğuma ilişkin özelliklere göre yetişkin ayrılma anksiyetesi 

anketi puan ortalamalarının incelenmesi 

 

Değişkenler n Ort ± SS Test p 

Gebelik sayısı 

1 

2 

3 ve üzeri 

 

147 

75 

83 

 

31,29 ± 19,26 

27,53 ± 13,06 

28,96 ± 14,41 

1,48* 0,229 

Yaşayan çocuk sayısı 

1 

2 

3 ve üzeri 

 

169 

85 

51 

 

31,51 ± 18,40 

28,29 ± 13,54 

26,24 ± 14,79 

2,54* 0,083 

Düşük veya ölü doğum öyküsü 

Var 

Yok 

 

53 

  252 

 

35,0 ± 13,01 

28,63 ± 17,17 

2,532** 0,012 

Gebeliğin planlı olma durumu 

Planlı  

Planlı değil 

 

249 

56 

 

30,04 ± 17,09 

28,4 ± 14,79 

0,6833** 0,495 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız  

Erkek  

 

171 

134 

 

30,12 ± 17,54 

29,25 ± 15,56 

0,4519** 0,652 

Doğum şekli 

Normal doğum 

Sezaryen doğum 

 

194 

111 

 

27,68 ± 15,43 

33,32 ± 18,19 

-2,877** 0,004 

Gebelikte sorun yaşam 

Evet 

Hayır 

 

76 

229 

 

36,59 ± 17,46 

27,46 ± 15,80 

4,251** ≤ 0,001 

Doğumda sorun yaşama 

Evet 

Hayır 

 

76 

229 

 

37,93 ± 17,91 

27,0 ± 15,35 

5,15** ≤  0,001 

Doğum sonu sorun yaşama 

Evet 

Hayır 

 

57 

248 

 

37,25 ± 19,13 

28,01 ± 15,60 

3,86** ≤ 0,001 

Doğum sonu eş desteği  

Evet 

Hayır 

 

263 

42 

 

29,14 ± 17,29 

33,43 ± 11,69 

-1,549** 0,122 

* Tek yönlü varyans analizi (ANOVA), ** Bağımsız gruplar t testi 
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4.4. Katılımcıların Doğumu Algılama Düzeyleri ile Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi 

Arasındaki ilişki 

Ayrılma anksiyetesi ile annenin doğumu algılama ölçeği toplam puanı arasında orta 

düzeyde (r = -0,43, p ≤ 0,001) ve alt boyutları olan doğum anı ile düşük orta düzeyde (r 

= -0,34, p ≤ 0,001), ağrı dönemi ile orta düzeyde (r = -0,43, p ≤ 0,001), eşin katılımı ile 

düşük veya önemsiz düzeyde  (r = -0,24, p ≤ 0,001), farkındalık ile düşük orta düzeyde 

(r = -0,32, p ≤ 0,001), doğum sonu ile düşük veya önemsiz düzeyde (r = -0,17, p ≤ 

0,001) negatif yönlü anlamlı ilişkili olduğu belirlenmiştir (Tablo 6).  

Tablo  6. Annenin Doğumu Algılama Ölçeği ile Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi 

Anketi arasındaki ilişki 

 1 2 3 4 5 6  α 

YAA -       0,95 

DAAB -0,34*** -      0,81 

ADAB -0,43*** 0,69*** -     0,77 

DSAB -0,17** 0,45*** 0,45*** -    0,69 

EKAB -0,24*** 0,21*** 0,30*** 0,27*** -   0,79 

FOAB -0,32*** 0,58*** 0,56*** 0,52*** 0,27*** -  0,55 

ADAÖ -0,43*** 0,84*** 0,85*** 0,65*** 0,56*** 0,75*** - 0,89 

Ort 29,73 20,33 20,64 17,58 12,95 9,61 81,10  

Ss 16,68 6,60 6,13 2,93 5,00 3,17 17,88  
SH: Standart Hata, YAA: Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi, DAAB: Doğum Anı Alt Boyutu, ADAB: Ağrı 

Dönemi Alt Boyutu, DSAB: Doğum Sonu Alt Boyutu, EKAB: Eşin Katılımı Alt Boyutu, FOAB: 

Farkında Olma Alt Boyutu, ADAÖ: Annenin Doğumu Algılama Ölçeği 

4.5. Katılımcıların Doğumu Algılama Durumlarının Yetişkin Ayrılık Anksiyetesini 

Yordamasına İlişkin Çoklu Regresyon Analizi 

Annenin doğumu algılama ölçeğinin alt boyutları olan doğum anındaki deneyimler, 

doğumun ağrı dönemindeki deneyimler, doğum sonu, eşin katılımı ve farkında olma 

boyutlarının yetişkin ayrılık anksiyete düzeylerini yordamasına ilişkin çoklu regresyon 

analizine dair sonuçlar Tablo 7’de gösterilmiştir. Öncül analizler normallik, doğrusallık, 

çoklu ortak doğrusallık ve eş varyanslılık varsayımlarının incelenmesi amacıyla 

yürütülmüştür. Oluşturulan çoklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F(5-299) = 16,10, p < 0,001). Nihai modelde anne doğumu algılama 

ölçeğinin beş boyutundan yalnızca doğumun ağrı dönemindeki deneyimler boyutu (β = -
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0,32, t = -4,25, p < 0,001) ile eşin katılımı (β = -0,12, t = -0,22, p < 0,05) boyutunun 

yetişkin ayrılma anksiyetesini negatif yönlü yordadığı tespit edilmiştir. Başka bir ifade 

ile sözü edilen boyutlarda alınan yüksek puanların daha düşük düzeyde yetişkin ayrılma 

anksiyetesi ile ilişkili olduğu ifade edilebilir. Doğumun ağrı dönemindeki deneyimler ile 

eşin katılımı boyutları yetişkin ayrılma anksiyetesine ilişkin toplam varyansın yaklaşık 

%21’ini açıklamaktadır (R2 = 0,212). 

Tablo 7. Annelerin doğumu algılama ölçeği boyutlarının yetişkin ayrılık 

anksiyetesini yordamasına ilişkin çoklu regresyon analizi sonuçları 

DAAB: Doğum Anı Alt Boyutu, ADAB: Ağrı Dönemi Alt Boyutu, DSAB: Doğum Sonu Alt Boyutu, 

EKAB: Eşin Katılımı Alt Boyutu, FOAB: Farkında Olma Alt Boyutu, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 

0,001 

 

 

 

 

 B için %95 

güven aralığı 

Collinearity 

istatistikleri 

Bağımsız 

değişkenler 
B 

S. 

Hata 
𝜷 t p 

Alt 

sınır 

Üst 

sınır 
Tolerance VIF 

Sabit 53,05 5,32  9,97 ,000 42,58 63,52   

DAAB -,171 ,192 -,068 -,891 ,374 -,550 -,207 ,455 2,20 

ADAB -,874 ,205 -,321 -4,25 ,000 -1,28 -,469 ,462 2,16 

DSAB ,538 ,356 ,094 1,51 ,132 -,162 1,24 ,676 1,48 

EKAB -,407 ,183 -,122 -2,22 ,027 -,766 -,047 ,877 1,48 

FOAB -,624 ,366 -,118 -1,70 ,089 -1,34 ,097 ,546 1,83 

R: .212 
Adjusted R2: 

.199 

F: 16.10 p= .000 Durbin Watson: 1.79 
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5. TARTIŞMA 

Annelerin doğumu algılama düzeyinin yetişkin ayrılma anksiyetesi üzerine etkisini 

incelemek amacıyla yapılan araştırmanın bulguları literatür sonuçları ile dört bölümde 

tartışılmıştır. Bu bölümler; 

1. Ölçek puan ortalamalarının tartışılması 

2. Yetişkin ayrılma anksiyetesini etkileyen tanıtıcı özelliklerin tartışılması 

3. Annelerin doğumu algılama düzeyleri ile yetişkin ayrılma anksiyetesi arasındaki 

ilişkinin tartışılması 

4. Annelerin doğumu algılama durumlarının yetişkin ayrılık anksiyetesini 

yordamasına ilişkin bulguların tartışılması 

5.1. Ölçek puan ortalamalarının tartışılması 

Araştırmada katılımcıların %58’inin yetişkin ayrılma anksiyetesi yaşadığı 

belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde annelerin ayrılma anksiyetesi ile çocukların 

kaygı düzeyleri arasında ilişki bulunduğunu gösteren çalışmalar bulunmasına karşın 

(Bora ve Ünüvar, 2020; Baartmans vd., 2022; Bilgin 2022; Şahin ve Görünmez, 2022) 

annelerin ayrılma anksiyetesi yaşama sıklığını gösteren çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Doğum sonu dönemde olan katılımcıların %58’inin ayrılma kaygısı yaşadığını öz 

bildirimle belirtmesi nedeniyle konu ile ilgili prevalansın belirlenmesine yönelik 

çalışmaların yapılması gerektiği düşünülmektedir.  

Katılımcıların %84,6’sının annelerin doğumu algılama ölçeği kesme değerinin üzerinde 

puana sahip oldukları belirlenmiştir (81,10 ± 17,88). Konu ile ilgili Sarıboğa ve 

Zeyneloğlu (2021) yaptığı çalışmada annelerin doğumu algılama puan ortalamalarının 

79,67 ± 13,99 (minimum = 36 – maksimum = 119) olduğunu, Aksoy Derya vd., (2019) 

yaptığı çalışmada annelerin doğumu algılama puan ortalamalarının 73,05±12,52                                     

(minimum = 36 – maksimum = 104) olduğunu ve annelerin doğumu olumlu algıladığını 

bildirmiştir. Araştırma bulgusu literatür sonucu ile uyumludur. Ancak katılımcıların 

yüksek düzeyde olumlu doğum algısına sahip olmalarına karşın ayrılma anksiyetesi 
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sıklığının da yüksek olması dikkat çekicidir. Bu nedenle doğum anı kadar doğum sonu 

dönemde yaşanılan olumsuzlukların da ayrılma anksiyetesine önemli etki oluşturduğu 

düşünülmekte olup konu ile ilgili prospektif çalışmaların planlanması önerilmektedir.  

5.2. Yetişkin ayrılma anksiyetesini etkileyen tanıtıcı özelliklerin tartışılması 

Eğitim durumuna göre yetişkin ayrılma anksiyetesi düzeyinin farklılık göstermediği 

belirlenmiştir. Gümüş Demir ve Akoğlu (2022) ve Bilgin (2022) benzer şekilde eğitim 

durumu bakımından anlamlı düzeyde bir farklılığın olmadığını belirtmiştir. Literatür 

sonuçları araştırma bulgusunu desteklemektedir. Dolayısıyla eğitim düzeyine 

bakılmaksızın annelerin ayrılma anksiyetesi yaşayabileceği düşünülmekte olup her 

eğitim düzeyindeki lohusanın ayrılma anksiyetesi riski açısından değerlendirilmesi 

gerektiği düşünülmektedir.   

Çalışma durumuna ve gelir durumu algısına göre yetişkin ayrılma anksiyetesi düzeyinin 

farklılık göstermediği bulunmuştur. Literatür incelendiğinde bu değişkenlerin 

incelendiği çalışma sınırlı olmakla birlikte Bilgin (2022) çalışma durumuna ve gelir 

durumu algısına göre ayrılma anksiyetesinin farklılık göstermediğini belirtmektedir.  

Ayrıca anne kaygı düzeyi ile çocuk kaygı düzeyi arasındaki ilişkinin incelendiği 

çalışmada, annelerin çalışma durumlarına göre sürekli kaygı puan ortalamalarında 

anlamlı fark olmadığı ifade edilmiştir (Şahin ve Görünmez, 2022). Eğitim durumuna 

benzer şekilde çalışma durumu fark etmeksizin lohusalarda ayrılma anksiyetesi 

görülebileceği belirlenmiştir.  

Gebelikte, doğumda ve doğum sonu dönemde sorun yaşayan kadınların yetişkin ayrılma 

anksiyetesi düzeylerinin yaşamayanlara kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Namlı vd., (2022) ebeveynliğin, yetişkin ayrılma anksiyetesi bozukluğu için çevresel 

risk faktörü olabileceğini bildirmektedir. Bu durumun ise annede aşırı korumacılığa 

(Bögels vd., 2013) veya sürekli kaygıya (Şahin ve Görünmez, 2022) neden olması 

sonucunda çocuklarda daha yüksek düzeyde ayrılık kaygısı yaşandığı belirtilmektedir. 

Böyle durumlarda annenin çocuğun yaşamına etkisi yetişkinlik döneminde de devam 

etmekle birlikte çocukluk dönemindeki kadar yakın olmaması beklense de bu etkileşim 

babalarla olan etkileşime kıyasla daha derin olmaktadır (Sevinç ve Kılınç, 2018). Ayrıca 
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çocuk yetiştirme veya ebeveynlik gibi çevresel faktörlerin rolüne ilişkin daha fazla 

araştırma yapılması gerektiği belirtilmektedir (Çetin ve Haskan Avcı, 2022). 

Gebelik ve yaşayan çocuk sayısına göre yetişkin ayrılma anksiyetesi düzeyinin farklılık 

göstermediği belirlenmiştir. Aguggia vd., (2009), ilk kez veya ikinci kez doğum yapmış 

farelerin, hiç doğum yapmamış farelere göre stresle daha iyi başa çıkma stratejileri 

sergilediklerini, daha az kaygı benzeri davranışlar sergilediklerini, daha iyi öğrenme ve 

hafıza performansı sergilediklerini belirtmektedir. Farklılığın bu araştırmada annelerin 

%58’inin ayrılma anksiyetesi yaşamasından kaynaklandığı düşünülmektedir.   

Bebeğin cinsiyetine göre yetişkin ayrılma anksiyetesi düzeyinin farklılık göstermediği 

belirlenmiştir. Konu ile ilgili sınırlı çalışma bulunmakla birlikte Bilgin (2022) çocuğun 

cinsiyetine göre annelerin ayrılma anksiyetesinin farklılık göstermediğini 

belirtmektedir. Araştırma bulgusu literatür sonucu ile uyumludur.  

Doğum sonu eş desteğine göre yetişkin ayrılma anksiyetesi düzeyinin farklılık 

göstermediği belirlenmiştir. Literatürde doğum sonu eş desteğinin ayrılma anksiyetesine 

etkisine yönelik çalışmaya rastlanılmamıştır. Arıkan ve Gözüyeşil (2021) doğum sonu 

dönemde alınan destek arttıkça kadınların uyku kalitesi arttığını ve beraberinde 

yenidoğan algılarının da olumlu etkilendiğini belirtmektedir. Ayrıca annelerin doğum 

sonu algıladıkları eş desteği arttıkça postpartum stres düzeylerinin azaldığını belirten 

çalışmalar bulunmaktadır (Aydın vd., 2022; Sampson vd., 2015). Farklılığın 

çalışmalarda kullanılan ölçeklerin ve değerlendirilen değişkenlerin farklı olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir.  

5.3. Annelerin doğumu algılama düzeyleri ile yetişkin ayrılma anksiyetesi 

arasındaki ilişkinin tartışılması 

Yetişkin ayrılma anksiyetesi ile annelerin doğumu algılama düzeyleri arasında negatif 

yönlü anlamlı ilişkili olduğu belirlenmiştir. Literatürde olumlu doğum algısının anne ve 

bebek bağlanmasını güçlendirdiği, doğum sonu sağlığını olumlu etkilediği (Karlström 

vd., 2015; Mukamurigo vd., 2017) olumsuz doğum algısının ise postpartum depresyon, 

ikincil doğum korkusu ve post-travmatik stres bozukluğu riskini artırdığı 
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belirtilmektedir (Klabbers vd., 2016; Mukamurigo vd., 2017). Buradan hareketle 

olumsuz doğum algısının, doğum sonu dönemde psikolojik sağlığı olumsuz etkileyerek 

ayrılma anksiyetesi riskini artırabileceği düşünülmektedir. Özellikle bebeklik 

dönemindeki yetiştirme ortamının yetişkinlik döneminde ruh sağlığı üzerinde büyük bir 

etkiye sahip olduğu belirtilmektedir (Harauma vd., 2022). Bu nedenle doğum sonu 

dönemdeki kadınların ayrılma anksiyetesinin değerlendirilmesine yönelik daha fazla 

çalışma yapılması bu konuda farkındalık oluşturulması gerektiği düşünülmektedir.  

5.4. Annelerin doğumu algılama durumlarının yetişkin ayrılık anksiyetesini 

yordamasına ilişkin bulguların tartışılması 

Ağrı dönemindeki deneyimler ve eşin katılımı alt boyutunun yetişkin ayrılma 

anksiyetesini negatif yönlü yordadığı ve yetişkin ayrılma anksiyetesine ilişkin toplam 

varyansın yaklaşık %21’ini açıkladığı bulunmuştur. Aksoy Derya vd., (2019) olumlu 

doğum algısının doğum sonu güvenlik hissini artırdığını belirtmektedir. Özellikle 

doğum anı ve ağrı dönemindeki olumlu algılama düzeyi arttıkça doğum sonu dönemde 

genel iyilik hali, aile bağı, emzirme davranışının da arttığını ifade etmektedir. 

Dolayısıyla olumsuz doğum algısının ayrılma anksiyetesini tetiklediği literatür sonucu 

ile desteklenmektedir.  
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6. SONUÇ 

Annelerin doğumu algılama düzeylerinin ayrılma anksiyetesi üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yapılan araştırmada; 

 Katılımcıların yaş ortalamasının 29,09 ± 6,48 olduğu, %45.6’sının üniversite ve 

üzeri eğitim durumuna sahip olduğu, %54.4’ünün herhangi bir işte çalışmadığı, 

%63’ünün geliri gidere denk algıladığı, %72,5’inin ilde yaşadığı belirlenmiştir. 

 Ayrılma Anksiyetesi Anketi puan ortalamasının 29,73 ± 16,68 olduğu, 

Annelerin Doğumu Algılama Ölçeği puan ortalamasının 81,10 ± 17,88 olduğu, 

bulunmuştur. 

 Eğitim durumu, düşük ya da ölü doğum öyküsü, doğum şekli, gebelik, doğum ve 

doğum sonu dönemde sorun yaşama durumuna göre yetişkin ayrılma anksiyetesi 

puan ortalaması bakımından gruplar arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. 

 Çalışma durumu, gelir durumu algısı, yaşanılan yer, gebelik sayısı, yaşayan 

çocuk sayısı, gebeliğin planlı olma durumu, bebeğin cinsiyeti ve doğum sonu eş 

desteğine göre yetişkin ayrılma anksiyetesi puan ortalamasının anlamlı fark 

göstermediği bulunmuştur.  

 Ayrılma anksiyetesi ile annelerin doğumu algılama ölçeği toplam puanı     

arasında orta düzeyde ve negatif yönlü anlamlı ilişkili olduğu belirlenmiştir.  

 Annelerin doğumu algılama ölçeğinin beş boyutundan ağrı dönemindeki 

deneyimler ve eşin katılımı alt boyutları yetişkin ayrılma anksiyetesini negatif 

yönlü yordamaktadır.  

Araştırma sonuçları doğrultusunda; 

 Doğum sonu dönemde yaşanabilecek ayrılma anksiyetesi açısından anne ve 

bebeğe bakım sunan profesyonellerin farkındalık düzeyini artıracak çalışmaların 

planlanması, 

 Olumlu bir doğum algısı oluşması açısından kadınlar herhangi bir psikolojik 

sorun gözetmeksizin pozitif yönde desteklenmesi, 

 Annenin yaşadığı ayrılma anksiyetesinin bebek açısından ileriye dönük 

gelişimsel problem oluşturabileceği ve geri dönüşü olmayan pek çok soruna yol 

açabileceği göz önüne alınarak bu konu için daha kapsamlı nitel ve randomize 

kontrollü çalışmaların yapılması önerilmektedir.   
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EK 1. TANITICI BİLGİ FORMU 

1. Yaşınız:   

2.  Eğitim durumunuz: 

a. İlkokul 

b. Ortaokul  

c. Lise   

d. Üniversite ve üzeri 

3.  Çalışma durumunuz: 

a. Evet 

b. Hayır  

4.  Gelir durumunuz: 

a. Gelir giderden düşük 

b. Gelir gidere eşit 

c. Gelir giderden fazla 

5.  Yaşadığınız yer: 

a. Köy   b. İlçe   c. İl  

6. Gebelik sayısı: 

7. Yaşayan çocuk sayısı: 

8. Düşük-ölü doğum öyküsü: 

a. Var 

b. Yok 

9.  Gebeliğin planlı olma durumu: 

a. Evet 

b. Hayır  

10. Bebeğin cinsiyeti: 

11. Bebeğin cinsiyetiyle ilgili beklentiniz karşılandı mı? 

a. Evet 

b. Hayır  

12. Doğum sonu kaçıncı gündesiniz: 

13.  Doğum şekli: 

a. Normal doğum 

b. Sezaryen doğum   

14. Gebelik döneminde sorun yaşadığınızı düşünüyor musunuz? 

a. Evet   

b. Hayır     

15. Doğum esnasında sorun yaşadığınızı düşünüyor musunuz? 

a. Evet   

b. Hayır     

16. Doğum sonu dönemde sorun yaşadığınızı düşünüyor musunuz? 

a. Evet   

b. Hayır     

17. Psikiyatrik hastalık öyküsü 

a. Var 

b. Yok 

18. Doğum sonu eş desteği var mı? 

a. Var 

b. Yok  
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EK 2. ANNENİN DOĞUMU ALGILAMASI ÖLÇEĞİ (ADAÖ) 

Maddeler 

H
iç

 (
1
) 

B
ir

a
z 

(2
) 

O
rt

a
 (

3
) 

Ç
o
k

 (
4

) 

Ç
o
k

 f
a

zl
a
 

(5
) 

 

1. Doğum sancılarını hafifletmek için solunum ve 

gevşeme yöntemlerini uygulamada ne kadar 

başarılıydınız? 

     

2. Doğum sancıları sırasında kendinize ne kadar 

güveniyordunuz? 

     

3. Doğum anında kendinize ne kadar 

güveniyordunuz? 

     

4. Doğum sancıları sırasında ne kadar rahattınız?      

5. Doğum anında ne kadar rahattınız?      

6. Doğum sırasında yaşadığınız duygular ne kadar 

memnuniyet verici ya da tatmin ediciydi? 

     

7. Doğum sancısı çektiğiniz dönemde olaylara ne 

kadar hakim olduğunuzu düşünüyorsunuz? 

     

8. Doğum anında olaylara ne kadar hakim olduğunuzu 

düşünüyorsunuz? 

     

9. Doğum bağlamadan önceki bebek sahibi olma ile 

ilgili beklentileriniz ne derecede gerçekleşti? 

     

10. Siz, doğum ekibine ne ölçüde yararlı oldunuz ve 

katkıda bulunabildiniz? 

     

11. Doğum sancılarınız boyunca eşinizin yardımı sizin 

için ne kadar yararlı oldu? 

     

12. Doğum anında eşinizin yardımı sizin için ne kadar 

yararlı oldu? 

     

13. Doğumun sancılı döneminde yaşadığınız olayların 

ne derecede farkındaydınız? 

     

14. Doğum anında yaşadığınız olayların ne derecede 

farkındaydınız? 

     

15. Doğum anında yaşadığınız duygular ne kadar 

rahatsız ediciydi? 

     

16. Doğumunuzun sancı dönemini acı verici olarak 

hatırlıyor musunuz? 

     

17. Doğum anını acı verici olarak hatırlıyor musunuz?      

18. Doğum anında ne kadar korkmuştunuz?      

19. Doğum anındaki deneyiminiz hayalinizde 

canlandırdığınızdan daha zorlu mu oldu? 

     

20. Eşiniz doğumdaki deneyimleriniz hakkında daha 

sonra sizinle değerlendirme yaptı mı? 

     

21. Doğum sancıları ve doğumunuz hakkında eşinizle      



42 

 

değerlendirme yaptıktan sonra kendinizi daha iyi 

hissettiniz mi? 

22. Doğumunuzun gerçekleşme şeklinden memnun 

kaldınız mı? 

     

23. Bebeğinizi ilk defa kucağınıza aldığınızda bunun 

hazzını duyabildiniz mi? 

     

 Hiç 

(1) 

 

8 Saat 

İçinde 

(2)   

4 Saat 

İçinde 

(3)   

2 Saat 

İçinde 

(4) 

Hemen 

1 Saat 

İçinde 

(5)   

24. Doğumdan ne kadar süre sonra bebeğinize 

dokunabildiniz? 

     

25. Doğumdan ne kadar süre sonra bebeğinizi 

kucağınıza alabildiniz? 
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EK 3. YETİŞKİN AYRILMA ANKSİYETESİ ANKETİ (YAA) 

 

Aşağıda 27 tane cümle bulunmaktadır, lütfen bu 

cümlelerin sizin kişisel görüş ve davranışlarınızı ne kadar 

yansıttığını değerlendirin. Yanıtlarınız yalnız sizin kişisel 

yorumlarınıza dayanmalıdır. Her sorununun yanında 4 

numaralı bir dizi bulunmaktadır. Sizin durumunuza en 

uygun olan rakamı işaretleyiniz. 

Çok 

sıklıkla 

 

Sıklıkla 

 

 

Nadiren 

 

Hiç 

1- Size yakın olan kişilerle birlikte evinizdeyken 

kendinizi daha güvende hissettiniz mi? 

    

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk çektiniz mi?     

3- Çantanızda veya cüzdanınızda size güven ya da huzur 

veren bir şeyler taşır mısınız? 

    

4- Uzun bir yolculuğa çıkmak üzere evden ayrılmadan 

önce aşırı stres yaşadınız mı? 

    

5- Size yakın olan birinden ayrılmakla ilgili kâbuslar ya 

da rüyalar gördüğünüz oldu mu? 

    

6- Bir yolculuğa çıkmanızdan önce size yakın olan 

birinden ayrılmakla ilgili aşırı stres yaşadınız mı? 

    

7- Günlük işleriniz aksadığında çok huzursuz olur 

musunuz? 

    

8- Size en yakın kişilerle olan ilişkilerinizin yoğunluğu 

konusunda endişelendiniz mi? Örneğin çok aşırı bağlı 

olmanızdan dolayı. 

    

9- İşiniz veya diğer düzenli ev dışı uğraşlarınız için 

evinizden ayrılmadan önce baş ağrısı, mide ağrısı ya da 

bulantı gibi (veya başka) belirtiler oldu mu? 

    

10- İnsanları yakınınızda tutmak için çok fazla 

konuştuğunuzu fark ettiğiniz oldu mu? 

    

11- Size yakın kişilerden ayrıldığınızda (örneğin işe 

gitmek ya da evden dışarıya çıkmak için), özellikle 

onların nerede oldukları konusunda endişelendiniz mi? 

    

12-Gece tek başınıza uyumakta güçlük çeker misiniz? 

Örneğin bir yakınınız evdeyse daha iyi uyur musunuz? 

    

13- Size yakın olan kişilerin seslerini işitebiliyor ya da 

televizyonun veya radyonun sesini duyuyorsanız daha 

kolay uyuduğunuzu fark ettiniz mi? 

    

14- Size yakın olan kişilerden uzak kaldığınızı 

düşündüğünüzde çok sıkıntı yaşadınız mı? 

    

15 - Evinizden uzakta olmayla ilgili kâbuslar ya da 

rüyalar gördünüz mü? 

    

16- Yakınlarınızın ciddi bir zarar görebileceği hakkında 

çok fazla endişelenir misiniz? Örneğin, bir trafik kazası 
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geçirmeleri veya ölümcül bir hastalığa yakalanmaları 

gibi. 

17- Günlük olağan işlerinizi yaparken, size yakın olan 

kişilerle bağlantı kurmanızı engelleyecek değişimlerin 

olması sizi çok huzursuz eder mi? 

    

18- Önemsediğiniz insanların sizi terk edeceği konusunda 

çok fazla endişelenir misiniz? 

    

19- Hiç, evde ya da yatak odasında ışıklar açıkken daha 

iyi uyuduğunuzu fark ettiğiniz mi? 

    

20- Özellikle size yakın kişiler evde değilse, evde tek 

başınıza kalmaktan kaçınmaya çalışır mısınız? 

    

21- Size yakın olanlardan ayrıldığınızı ya da onların sizi 

terk ettiğini düşündüğünüzde, aniden gelen sıkıntı 

nöbetleri ya da panik ataklarınız (örneğin, aniden titreme, 

terleme, çarpıntı, nefes darlığı gibi) oldu mu? 

    

22- Size yakın olan kişilerle düzenli olarak (örneğin her 

gün) telefon görüşmeleri yapamadığınızda sıkıntı 

yaşadığınızı fark ettiniz mi? 

    

23- Önemsediğiniz birisi sizi terk ettiğinde, bu durumla 

başa çıkamayacağınızdan ya da onsuz 

yapamayacağınızdan korktunuz mu? 

    

24- Size yakın olan kişilerden ayrıldığınızda aniden gelen 

sıkıntı nöbetleri ya da panik ataklarınız (örneğin ani 

titreme, terleme, çarpıntı, nefes darlığı gibi) oldu mu? 

    

25-Sizi, yakın olduğunuz birilerinden ayırabilecek 

muhtemel olaylarla hakkında çok fazla endişelenir 

misiniz? Örneğin, işle ilgili gereklilikler gibi. 

    

26- Hiç, size yakın olan kişiler “çok fazla 

konuştuğunuzu” söylediler mi? 

    

27- Bazı insanlarla olan ilişkilerinizin, onlar için sorunlar 

oluşturacak kadar yakın olduğu konusunda endişelenir 

misiniz? 
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EK 4. ETİK KURUL/KOMİSYON İZNİ/MUAFİYETİ  

 


