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OZET
GEBELERDE DEPRESIF SEMPTOM YAYGINLIGI VE PRENATAL
BAGLANMA DUZEYININ INCELENMESI

Simge SEZENLER
Yiiksek Lisans Tez
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Nuriye ERBAS
2019, 82 sayfa

Bu aragtirma depresif semptom yayginligi ve prenatal baglanma diizeyini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma, tanimlayici arastirma 6zelligindedir. Arastirmanin evrenini Sivas
Kangal Aile Saghigi Merkezi ve Kangal Devlet Hastanesi’ne 10 Nisan-10 Temmuz
2017 tarihleri arasinda basvuran gebe kadinlar olusturmustur. Orneklemi ise
belirtilen tarihler arasinda arastirmanin 6rnekleme alinma kriterlerine uyan 150 gebe
olusturmustur. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri
ve Prenatal Baglanma Envanteri ile toplanmistir. Veri toplama formlar1 gebe
kadinlara yliz yilize gériigme yontemi ile uygulanmustir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay ve calismanin yapildigi
kurumdan yazili izin alimmustir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Versiyon:22.0)
programinda analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde, 2x2 diizenlerde ki-
kare testi (x2 testi), cok gozlii diizenlerde ki-kare testi, basit korelasyon analizi,
Pearson korelasyon analizi, t testi kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin sunumu igin ortalama, standart
sapma ve yiizdelik kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore; Gebelerin yas ortalamast 27.02
olup, %41.4°1 ilkdgretim mezunu, evlilik yili ortalamalari 6.41 yil, %73.3’1 ev
hanimi ,%82.7°si orta gelirlidir. Gebelik sayilar1 ortalama 2.44 diir. %35.3’1 ilk
gebeligini yasamaktadir. Gebelik siiresinin ortalamasi 27.76 haftadir. BDE kesme
puani 17 olarak kabul edildiginde gebelerde %35.3 oraninda depresyon yayginligi



saptanmistir. BDE puan ortalamalarmin 15.48+£10.12 (min 0-max 46) oldugu
belirlenmistir. Gebelerde genel olarak hafif diizeyde (%32.6) depresyon semptomlari
saptanmigken %11.3 oraninda siddetli diizey depresyon semptomlar1 goriilmiistiir.
Gebelerin 56.85+12.64 (min 28-max 82) puan ile ortalamanin {izerinde bir baglanma
gosterdikleri bulunmustur. Beck Depresyon Envanteri ile Prenatal Baglanma
Envanteri arasindaki iligki analiz edilmis ve istatistiksel olarak negatif yonde
anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore gebelerin gosterdigi depresif
semptom siddeti arttikca prenatal baglanmanin azaldigr goriilmiistiir. Bu nedenle
prenatal donemde depresyon saptanmis gebelerin tespiti yapilarak etkilenen gebeye
gerekirse esi ile birlikte bireysel egitimler planlanmali, ruh sagligini iyilestirmeye,
korumaya yonelik uygulamalar yapilmali ve bdylece anne bebek bagliliginin artisina
katki saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Depresif Semptom, Prenatal Baglanma.
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ABSTRACT
THE PREVALENCE OF DEPRESSIVE SYMPTOMS AMONG PREGNANTS
AND THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSIVE SYMPTOMS AND
PRENATAL ATTACHMENT

Simge SEZENLER
Master Thesis

Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Supervisor: Faculty Member, PhD Nuriye ERBAS
2019,82 pages

This study was conducted to determine the prevalence and prenatal
attachment level of depressive symptoms.

The study is a descriptive reseach. The population of the study consisted of
pregnant women who applied to Sivas Kangal Family Health Center and Kangal
State Hospital between 10 April and 10 July 2017. The sample consisted of 150
pregnant women who met the sampling criteria of the study between the specified
dates. The data of the study were collected by Personal Information Form, Beck
Depression Inventory and Prenatal Attachment Inventory. Data collection forms
were applied to the pregnant women by researcher via face-to-face interview method.

Prior to the study, the ethics approval was obtained from Sivas Cumhuriyet
University Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee and written
approval was obtained from the institution where the study was conducted. Data
were analyzed in SPSS (Version: 22.0) program in computing environment. In the
statistical analysis of the data, chi-square test (¥2 test) in 2x2 layouts, chi-square test
in multi-eyed layouts, simple correlation analysis, Pearson correlation analysis, t test
were used. The significance level was accepted as p <0.05 in statistical analysis.
Average, standard deviation and percentage were used for data presentation.

According to the results of the study; the mean age of the pregnant women
was 27.02, 41.4% were primary school graduates, the average age of marriage was
6.41 years, 73.3% were housewife, 82.7% were middle income. The mean number of

pregnancy is 2.44. 35.3% of them had a first pregnancy, the mean of pregnancy

Vi



duration was 27.76 weeks. When the BDI cut-off score was accepted as 17,
depression prevalence was determined among 35.3% pregnant women. The mean
score of BDI was determined to be 15.48+10.12 (min 0-max 46). Pregnant women
generally had mild (32.6%) depression symptoms and 11.3% had severe symptoms
of depression. It was found that the pregnant women had an above-average
attachment with a score of 56.85+12.64 (min 28-max 82). The relationship between
the Beck Depression Inventory and the Prenatal Attachment Inventory was
investigated and a statistically significant negative correlation was found (p <0.05).

According to the results of this study, it was found that as the depressive
symptom severity of the pregnant women increased the prenatal attachment
decreased. For this reason, pregnant women diagnosed with depression in prenatal
period should be identified, if necessary, the affected pregnant woman should be
planned individual training with her husband, practices should be made to improve
and protect her mental health, and thus contribution should be made to increase
mother baby attachment.

Keywords: Pregnancy, Depressive Symptom, Prenatal Attachment.
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1-GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik donemi, gebelik tanisi almig bir kadinin fizyolojik olarak
degisim yasamasi ile birlikte psikolojik ve sosyal degisimleri yasadigi, yeni roller
kazandig1 ve uyum saglamasini gerektiren bir donemdir (Beji, 2015; Sirin ve Kavlak,
2015). Kadmin yasaminda Onemli bir nokta olan gebelik siirecinde, kadinin
viicudunda hormon artis1 ve fetiislin biiyiimesinden kaynaklanan bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik degisiklik ortaya cikar (Beji, 2015). Gebelikteki fizyolojik degisiklikler
genelde vaskiilarizasyon ve hormon seviyelerinde ki artis ile meydana gelir.Buna
bagl olarak birtakim fiziksel degisimde goriiliir;memelerde sekil ve goriiniim olarak
degisim, hassasiyet ve dolgunluk, ilk trimester de bulanti1 kusmalar, tat alma ve koku
duyularinda hassasiyet artisi, barsaklarda motilite azalmasi, dis etlerinde hiperemi ve
hipertrofi, miksiyon sikliginda artis, ciltte vaskiilarizasyon ve pigmentasyon
degisiklikleri, kilo alma meydana gelir (Taskin, 2009; Beji, 2015; Sirin ve Kavlak,
2015).Kadinlarda gebelige iliskin olusabilen bu fizyolojik ve fiziksel degisiklikler,
psikolojik degisikliklerin de kaynagini olusturur. Psikolojik degisimler sonucu
gebelerde psikolojik bozukluklar meydana gelebilir (Taskin, 2009;Beji, 2015; Sirin
ve Kavlak, 2015;).

Gebelik doneminde en sik goriilen psikolojik bozukluklardan biri
depresyondur ve gebelikte ortaya c¢ikmasi gebenin yasam kalitesini dolayisiyla
fetlistin saghigin1 olumsuz etkilemektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001; Savrun, 2008; Cam
ve Engin, 2014; Ozorhan ve ark. 2014; Daglar ve ark. 2015).Daha 6nceki yillarda
tireme ve kadin sagligi hizmetlerinde daha ¢ok dogum sonu yasanan depresyon ele
alinmakta ve buna yonelik 6nlemler alinmakta iken, giiniimiizde artik dogum 6ncesi
depresyon dnemsenmekte ve daha 6n planda yer verilmektedir (Furber ve ark. 2009).
Daglar ve ark.(2016)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada gebe kadinlarda anksiyete ve
depresyon oranlart dogum sonu doneme gore oldukga yiiksek bulunmustur.
Diinya’da ve Tiirkiye’de prenatal donemde yapilan bir¢ok calismada depresyon
oranlar1 %7.2-%58.9 arasinda bulunmustur. Diinya’da gebelerde goriilen depresyon
orani %7.2-%40.3 olarak belirtilmistir (Niaz ve ark.2004; Hamirani ve ark.2006; Lee
ve ark.2007; Lancaster ve ark. 2010; Lee,2016). Tiirkiye’de ise bu oran %45.3-



%58.9 araligindadir (Tung ve ark.2012; Celik ve ark. 2013; Daglar ve ark.2016;
Bulut ve Yigitbas,2018). Gortildiigli gibi lilkemizde goriilen depresyon orani diinya

tilkelerine gore oldukea yiiksek oranlardadir.

Gebelik boyunca anne ve fetlis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
gebenin yasadigi depresif belirtilerin belirlenmesi degerlendirilmesi ve gozden
kagirilmamasi énemlidir (Calik ve Aktas, 2011; Ozdamar ve ark. 2014). Literatiirde
bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar gebelikte depresyon yasayanlarda preterm eylem,
diisiik dogum agirlikli bebek dogumu, polihidramnios, preeklemsi, gestasyonel
diyabet, spontan abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter direnci, diisiik apgar
skoru vb. sorunlarin olusabilecegini belirtmektedir (Calik ve Aktas, 2011; Eskici ve
ark. 2012).Bu sorunlara ek olarak neonatal yogun bakim gerektiren bebek dogurma,
neonatal biiyime geriligi, spontan erken dogum, fetal 6liim, gestasyon yasina gore
kiigiik bebek dogurma, perinatal ve dogum komplikasyonlart olusumlari riski arttigi

saptanmistir (Hoffman ve Hatch, 2000;Diego ve ark. 2009).

Gebelikte ortaya cikan depresif belirtiler erken donemde degerlendirilip
gerekli tedavi uygulanmadigi takdirde anne ve fetiisii sadece fizyolojik yonden degil
psikolojik yonden baglanma boyutu ile de etkileyebilir (Kocabasoglu ve Baser,
2008).Gebeligin baslamasi ile birlikte anne ile fetiis arasinda bir bag/iliski olusur,
olusan bu bagmn giicliiliigli annenin yasadigi psikolojik durumlara bagli olarak
degismektedir (Condon ve Corkindale,1997; Lindgren, 2001; Tungel ve
Siit,2019).Gebenin yasamis oldugu fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin anne ile
fetlis baglanmasindaki etkisi biiytiktiir (Eswi ve Khalil, 2012; Y1lmaz,2013).Gebenin
yeni bir rol olan annelik roliine ge¢isinin basladigt bu donemde yasanilan
degisiklikler gebe tarafindan olumlu karsilanabilir veya aile siirecine etki ederek bir
krize doniisebilir,bu durum gebenin fetiise karsi olusturdugu bagi olumsuz

etkileyebilmektedir (Deliktas ve ark. 2015; Mutlu ve ark. 2015).

Baglanma kavrami Bowlby’a gore iki kisi arasindaki giiclii bagdir (Bowlby,
1969). Prenatal baglanma ise anne-baba ve fetiis arasinda kurulan duygusal bir
bagdir (Condon ve Corkindale,1997; Beji ve Yilmaz, 2013; Yilmaz,2013).Yapilmis
bir calismada anne fetiis arasindaki baglanma siirecinin dogumdan 6nce basladigi ve

annenin fetiislin hareketlerini hissetmesinin bu baglilig1 artirdig1 belirtilmistir (Sezici



ve ark. 2016). Nelson (2003) ise ¢aligmasinda prenatal donemde baglanmanin 6nemli
bir yeri oldugunu ayrica ebeveyn olmaya karar verme, anne ile fetlis bagini hissetme
ve sorumluluklar1 kabullenme siirecinin bagliligi olusturdugu belirtilmistir. Prenatal
donemde baglanma ile ilgili literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde prenatal baglanmay1
etkileyen bircok faktér oldugu belirlenmistir (Lindgren, 2001; Yarcheski ve ark.
2009; Yilmaz ve Beji, 2010; Elkin,2015; Sezici ve ark. 2016). Bu faktorlerden sosyal
destek alma (Metin ve Pasinlioglu, 2016), gebelikte yapilan olumlu saglik
uygulamalar1 (Lindgren,2001; Balaban, 2016), gelir durumunu iyi olmasi (Lindgren,
2001; Elkin, 2015; Metin, 2016), gebelik haftasinin fazla olmasi (Elkin, 2015) ve
duygusal zeka diizeylerinin yiiksek olmasi1 (Buko ve Ozkan, 2016) gibi faktdrlerin
baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Bunun disinda 35 yas iistii gebe
kalma, 6grenim diizeyi diisiikliigii, gebeligi sirasinda ¢aligmiyor olma, multipar olma
(Yilmaz ve Beji, 2010) gibi faktorlerin ise baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi
vurgulanmustir. Lindgren (2001)’in 252 gebe ile yapmis oldugu calismada; gebelikte
yasanan depresif semptomlar arttik¢a baglanma negatif yonde etkilendigi ve olumlu
saglik uygulamalar1 arttik¢a baglanmanin pozitif yonde etkilendigi belirtilmistir.
Hemsireler gebelik siirecinde baglanmanin giiglii sekilde gerceklesmesi ve psikolojik
problemlerin ortaya c¢ikmamasi adina bir¢ok role sahiptir. Gebeligin isteyerek
gerceklesmesi, daha sonra annenin gebeligi benimsemesi, yasanabilecek sikintilara
kars1 gebenin uyum saglayabilmesi agisindan fiziksel takibin yani sira psikolojik
yonden de diizenli takip ve incelemelerin yapilmasi, uygun tedavi ve bakimin

siirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir.

Gebelik siirecinde kadin ve fetiisiin fizyolojik olarak nasil etkilendigine dair
giiniimiize kadar bircok calisma yapilmistir (Diego ve ark. 2009; Calik ve Aktas,
2011; Eskici ve ark. 2012; Mutlugiines ve Mete, 2013). Literatiir incelendiginde
tilkemizde depresyon (Karacam ve Angel,2009; Arslan ve ark. 2011; Tung ve ark.
2012; Daglar ve Nur, 2014; Elkin,2015) ve prenatal baglanma (Lindgren,2001;
Karacam ve Angel,2009; Elkin, 2015; Buko ve Ozkan, 2016; Metin ve Pasinlioglu,
2016) ayr1 ayn calisilmistir fakat gebelerde depresyon erken tanilanip tedavi

edilmedigi takdirde baglanmay1 nasil etkileyecegi boyutuna bakilmamuistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligma gebelerde depresif semptom yayginli§i ve prenatal baglanma

diizeyini belirlemek amaciyla yapilmstir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Gebe kadinlarda depresyon semptomlarinin yayginlig: nedir?
2. Gebe kadinlarin prenatal baglanma diizeyi nedir?
3. Gebelerde goriilen depresif semptomlar ile prenatal baglanma arasinda

iliski var midir?



2- GENEL BILGILER
2.1.Gebelik Donemi ve Kadin Saghgindaki Degisiklikler

Ureme bir canlinin neslini devam ettirebilmek amaciyla kendisine benzer yeni
bireyler meydana getirmesidir. Ureme nesilden nesile gegistir ve bu nesilden nesile
gecisi kadinda {ireme hiicresi olan ovum ve erkek iireme hiicresi olan spermium
saglar (Taskin, 2009; Sirin ve Kavlak,2015). Spermiumla ovumun birlesmesi ve
kromozomlarin kaynasmasi ile fertilizasyon olusur ve zigot adi verilen 46
kromozomlu yeni bir hiicre meydana gelir. Zigot boliinerek ¢ogalir ve blastosist
olusturur, blastosist endometriyuma implante olur ve bdylece gebelik baslamis olur.
Gebeligin siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin,10 gebelik ay1
(28 giinliik lunar ay)’dir. Gergek gebelik siiresi ise fertilizasyondan sonra 267 giindiir

(Tagkin,2009; Beji, 2015).

Kadin olma siireci biyolojik cinsiyet ile baslarken toplumsal rollerle
sekillenir. Kadin i¢in en 6nemli rollerden birisi de anneliktir. Anne olma siireci
gebelikle baslar ve bu siire¢ bireysel, ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerden etkilenerek her
kadin i¢in farkli 6zellikler tagir (Koriik¢ii ve Kukulu,2010; Koriik¢ii ve Kukulu,2012;
Erden-Imamoglu,2013; Deliktas ve ark. 2015). Kadinin dogurganligi kadin viicudu
icin normal fizyolojik bir olay olarak goriilse de gebeligin getirecegi risklerle bir
biitiin olmaktadir (Taskin,2009).Kadin gebelik siirecinde icinde bulundugu rol
degisimini benimsemeye c¢alisirken bir yandan da bu yeni roliin beraberinde getirdigi
sorumluluklart goz ardi edemeyecektir ve bununla birlikte sosyal yasantisinda
degisimler yasayacak, bedeninde fiziksel farkliliklar yasayacak ve calisma hayati
icerisinde ise zorlanmalar veya kesintiler yasayacaktir (Stuart,2004; Altin,2012).
Ayrica kronik hastaligi olan ya da erken ve ileri yastaki kadinlar i¢in gebelik donemi
yogun korku ve belirsizlikler donemi olabilir. Bdyle durumlarda hem anne hem de
bebek acisindan saglikli bir sekilde gebeligin sonuna ulagmak i¢in destek ve siki

takip gerekecektir (Sirin ve Kavlak,2015).

Bir¢cok kadin gebelik doneminde olumlu beklentiler icerisinde olmaktadir
fakat gebeligin beraberinde getirdigi fizyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlere

her kadin uyum saglayamamakta ve bazi kadinlarda farkli diizeylerde duygulanim



bozuklart meydana gelmektedir. Bu durum hem gebe hem ailesi i¢in olumsuz bir
gebelik siireci olusturmaktadir (Beydag, 2007; Marakoglu ve Sahsivar, 2008; Daglar
ve ark.2015; Sirin ve Kavlak,2015). Kadin, mide bulantis1 ve memelerde gerginlik
gibi gebeligin ilk belirtilerini gosterdigi donemlerde duygusal olarak degisim
yasamaktadir ve zaman ilerledikge bedende fiziksel degisimler, cinsel ilgide
degisimler yasanabilir bu durum anksiyeteye yol agabilir. Gebeligin sonuna dogru ise
dogum sekli, bebek bakimi ve bebek saghg ile ilgili diisiinceler anne adayinda
yiiksek anksiyeteye ve sosyal i¢ c¢ekilmeye neden olabilir. Bu durum ile bas
edemeyen gebe icin bir kriz donemi baslamaktadir (Carter ve Kostaras,2005;

Cantwell ve Cox,2006; Ozdamar ve ark.2014).
2.1.1.Gebelikte Goriilen Fizyolojik ve Fiziksel Degisiklikler

Fertilizasyon sonrasinda gebeligin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in kadin
tireme sistemlerinde fizyolojik,fiziksel ve biyokimyasal degisiklikler goriiliir. Bu
degisiklikler gebelik boyunca annenin fetiisii beslemesi ve ihtiyaglarini karsilamasi
icin meydana gelmektedir. Meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler dogumdan
sonra ilk alt1 ile sekiz hafta sonunda gebelik Oncesi doneme doner (Sirin ve

Kavlak,2015).
Sistemlerde ki fizyolojik ve fiziksel degisiklikler su sekildedir:

Gebelikte hormon seviyelerinde ve vaskiilarizasyonda ki artis nedenleriyle
genital sistemde degisiklikler gozlenir. Uterusta ki degisiklik Ostrojen ve
progesteronun diiz kas lifleri ve endometriyum {izerine olan etkisinden dolay1
myometriyum ve endometriyumda hipertrofi ve hiperplazidir bunun sonucunda
gebelik oncesi 50-70 gr olan uterus 1000-1500 gr’a ulasir (Beji,2015; Sirin ve
Kavlak,2015). Uterusun biiyiimesi fetlistin biiylimesi hakkinda bilgi verir,
biiyiikliigiin hangi gebelik haftasi ile uyumlu oldugunu gosterir ve dogum tarihini
tahmin etmede yardimci olur. Gebeligin baglangicindan itibaren uterusta agrisiz
diizensiz kontraksiyonlar gozlenir, gebeligin ikinci trimesterinden sonra ise bu
kontraksiyonlar karindan palpasyonla hissedilir ve bu kontraksiyonlara Braxton
Hicks Kontraksiyonlar: denir. Gebeligin son donemlerinde bu kontraksiyonlarda

artma olur ve gebeyi huzursuz edebilir (Taskin,2009).



Serviks ise kan akimindaki artmadan dolay1 6-8. haftalarda mavimsi siyanotik
renk (Chadwick’s Belirtisi) alir ve yumusar (Goodell’s Belirtisi). Servikal kanal
progesteronun etkisi ile gebelik siiresince servikal glandlarin salgiladigi miikoz bir
tikag ile dolar ve bu tikag dogumdan hemen Once hafif kanli miikoz seklinde atilir
(Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015). Overlerde 6strojen ve progesteron yiikselmesi
ile FSH ve LH baskilandigindan dolay1r ovum iiretimi durur. Korpus luteum human
koryonik gonodotrop (hCG) hormonunun etkisi ile 6-8. haftalarda FSH ve LH
gelismeye baslar (Beji,2015).

Vajinada Ostrojenin artmasiyla birlikte mukozal tabakada kalinlagma,
konnektif dokuda gevseme ve vajinal akinti miktarinda artma goriiliir (Beji,2015).
Gebelikte vulva, perinede damarlasmanin artmasit ve gelisen uterus baskisi ile
varislere yatkin hale gelir (Bogren,1991; Bustan ve ark.1995; Taskin,2009; Ertem ve
Sevil,2010). Memelerde ise ilk haftalarda hassasiyet vardir, dstrojen artisi ile meme
duktuslarinda hipertrofi, artan progesteron ile de areolarda artis goriiliir. Birinci
trimester sonunda memeler biiyiir, areola koyulasir, meme bas1 cikar, ikinci

trimesterden itibaren kolostrum salgis1 baslar ( Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).

Kardiyovaskiiler sistemde, biliyliyen uterusta fetiisiin ve plasentanin kan ve
oksijen ihtiyacin1 karsilayabilmek icin bazi degisiklikler meydana gelir. Kan
hacminde, kardiyak outputta, nabiz hizinda ve kan hiicrelerinde artig, kan basincinda
degisimler olusur. Solunum sisteminde gebeligin 16-40. haftalarinda anne ile birlikte
fetlis ve plasenta ihtiyaglarin1 karsilamak icin oksijen tliketimi artar. Biiyliyen
uterusla birlikte diyafram yiikselir ve gebelerde %60-70 nefes darlig1 gelisir. Ayrica
gebelerde gebelik riniti olarak bilinen nazal konjesyon ve tikaniklik yaygin goriiliir.
Nazal mukozanin vaskiiler konjesyonu ve artan Ostrojen ile epistaksis goriilebilir (

Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).

Gastrointestinal sistemde 1ilk trimester boyunca goriilen bulanti kusmalarin
nedeni blastosist implantasyonunda salinan hCG ve erken gebelikte meydana gelen
karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklik olarak bildirilmistir. Tat alma ve koku
duyularinda hassasiyet artisi, barsaklarda motilite azalmasi, dis etlerinde artan
Ostrojene bagli hiperemi ve hipertrofi goriiliir, buna bagli 6dem ve kolay kanama

olusur (Beji,2015). Uriner sistemdeki degisikler, biiyiiyen uterusun mesaneye basing



yapmasi ile birinci trimesterde gebenin idrara ¢cikma siklig1 artar. ikinci trimesterde
abdomen i¢ine dogru biiyliyen uterusun mesane iizerine olan basinci azalir fakat
terme yakin mesaneye basing tekrar artar (Beji,2015). Endokrin sistemde hipofizin
iki kat biiytimesi, troid bezinde ve adrenal kortekslerde hipertrofi, kortizol aldesteron
hormonunun fazla salinmasi1 gibi yap1 ve fonksiyonel degisimler goriiliir (Sirin ve

Kavlak,2015).

Merkezi sinir sistemindeki degisikliklere bakildiginda ilk trimester ile dogum
sonu iki ay arasinda uykuya dalmada zorluk, sik uyanma, konsantrasyon
bozukluklari, hafizada azalma goriilebilir (Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).
Metabolik degisimler ise uterus biiylimesi, fetiis, plasenta, amniyon sivisi, memelerin
biiylimesi, kan hacmi artisi1, ekstraselliiler ve ekstravaskiiler siv1 artigi, bir kismi ise
hiicresel sivi, yag ve protein depolarindaki artis nedeni ile kilo alma olur. Gebelikte
alimmas1 gereken kilo araligi normal kiloda ki bir kadin i¢in 11,5 kg-16 kg arasidir.
Kilo alimi birinci trimesterde bulanti kusmalara bagli azalabilir, daha sonra
kaybedilen kilo tekrar alinir (Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015). Kas iskelet
sisteminde ise pelvik eklemlerdeki gevseme pelvik hareketliligi artirarak kadinin
salinarak ylriimesine neden olur, biiyliyen uterusun 6ne dogru ¢ikmasi ile lumbo-
sakral bolgede lordosis artar bu da bel agrilar1 ortaya cikarir (Taskin,2009). Deride
ise cilde olan kan akiminin artis1 ile ter ve yag bezleri faaliyetini artirir gebede
terleme olusur, Ostrojen artig1 ile hiperpigmentasyon gelisir deride koyulagma
meydana gelir, en ¢ok alin, yanaklar ve burunda goriiliir bu duruma gebelik maskesi

(kloasma) denir (Taskin,2009).
Gebeligin baglamasi ile birtakim yakinmalar goriilebilir;

Birinci trimesterde goriilen fiziksel ve emosyonel yakinmalar; Sik idrara
c¢tkma, iiriner inkontinans, yorgunluk, bulanti kusma, gogiislerde hassasiyet,
konstipasyon, burun tikaniklig1 ve burun kanamasi, dis eti kanamasi, aserme, vajinal

salgida artma(lokore)dir.

Ikinci trimesterde goriilen fiziksel ve emosyonel yakinmalar; Halsizlik,

bulant1 kusma devam edebilir. Buna ek olarak; bacak kramplari, varisler, hemoroid,



gaz sikayetleri, biiyliyen uterusun lumbo-sakral vertebra egimini artirmasina bagh

sirt agrilar1 goriilmektedir.

Uciincii trimesterde goriilen fiziksel ve emosyonel yakinmalar; Birinci
trimesterden beri olan yorgunluk, iiriner inkontinans, solunum sikintisi, dispne, mide

yanmasi, hazimsizlik, 6dem ve Braxton Hick kontraksiyonlar1 olabilir (Beji,2015).
2.1.2.Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Kadinin gebeligi boyunca yasadigi fizyolojik degisiklikler,psikolojik
degisikliklerin kaynagini olusturur (Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).

Her kadin i¢in gebelik farkli anlamlar tasimaktadir. Meydana gelen
degisimlere verilen tepkiler her kadinda ayni degildir. Tepkinin seviyesi ve tiirii
bireyin yasanmisligina,korkularia ,istek ve arzulara ,aile veya esi ile yasadigi
iligkilere,anne ve kadinlik rolii algilayisina gore olumlu veya olumsuz olarak degisim

gostermektedir (Taskin,2009;Beji1,2015).
Trimesterlere gore incelendiginde goriilen psikolojik degisiklikler,

Birinci Trimester: Gebeligin ilk aylarinda menstruasyonun kesilmesi, bulanti

kusmalarin olmasi, yorgunluk hissi, cok uyuma istegi kadinda gebelik i¢in uygun
zaman olup olmadigir konusunda tereddiitler meydana getirebilir. Bu trimesterde
yogun olarak ambivalan duygular yasanir. Bebege karsi sevgi azdir ama gebe kadin
fetiistin saglikli oldugunu da bilmek ister. Ayrica gebe oldugunu etrafindakilerinde

O0grenmesini ister (Taskin,2009; Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).

Ikinci_Trimester: 1kinci trimesterde kadin gebe gériiniimiinii kazannustir ve

bu degisim cogu gebede ambivalan duygularin azalarak gebeligini kabullenmesini
saglar. Ayrica bulanti kusmalar biter gebe kendini daha iyi hisseder ve olumlu
duygular gelistirir. Bu trimesterde ‘Quickening’ denen fetiis hareketleri baslar buda
kadinin ilgisini kendi i¢ine yoneltir, bebek ve kendi gebeligi ile ilgili bilgi 6grenmeye
isteklidir, ¢ogu gebe dogmamis bebegi ile konugmaya baglar ve bdylece anne-fetiis
arasinda emosyonel bir bag olusur. Gebeligi benimsemis olsa da kadin bu dénemde
pasif olma, kendini begenme, fiziksel durumuna bagli utanma veya gurur yasar

(Taskin,2009; Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).
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Uciincii_Trimester: Bu trimesterde anne adaymin fiziksel olarak goriiniimii

biliylimiistiir, hareketleri yavaslar ve ¢abuk yorulur. Doguma hazirlik evresidir ve
gebe dogum korkulari,bebegin saglhigina iliskin korkular yasar,bu durum gebe
kadinin kendini psikolojik olarak doguma hazirlanmasi1 gereksinimini ortaya koyar

(Taskin,2009; Beji, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015).
2.2.Gebelerde Ruh Saghgi ve Depresyon

Insan fiziksel,ruhsal ve sosyal yoniiyle biitiinliik olusturan bir varliktir.
“Ruhsal” kavrami insanin normal,anormal davranislar1 ve diislinceleri ile saglikli
olup olmadiginin  agiklanabilmesinde kullamlan bir kavramdir (Oztiirk ve

Ulusahin,2011).

Ruh sagligi, bireyin kendisi ve gevresi ile duygu,diisiince ve davranis
acisindan uyum ve denge iginde olmasidir ve her birey bu dengeyi saglamaya calisir.
Bu dengenin saglanabilmesi i¢in birey dogustan ve de sonradan kazanilan bazi diirtii
ve uyum diizeneklerine sahiptir. Uyum saglandiginda birey biyolojik psikolojik ve
sosyolojik agidan saglikli demektir. Bu uyum ve dengeyi bozacak herhangi bir faktor
oldugunda c¢esitli bozukluk ve hastaliklar meydana gelir (Cakar Savi,2017). Ruh
sagligi bozuklugu, duygu, diislince ve davraniglarda tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk
ve yetersizlik goriilmesidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Her birey zaman zaman bu
tir Oriintiiler sergileyebilir ancak psikolojik rahatsizlik yasayan kisilerde bu
ozelliklerin siirekli veya tekrarlayict olmasi, kisinin giinliik rutinini, islevini ve kisiler
arasl iligkilerini bozacak nitelikte olmasi beklenir. Bu psikolojik rahatsizliklardan biri
ise bir duygu durum bozuklugu olan depresyondur (Karamustafalioglu ve
Yumrukegal,2011). Karamustafalioglu ve Yumrukcal (2011)’in belirttigine gore,
depresyonda ¢okkiin duygulanim, enerji azlig1 ve ilginin ya da alinan zevkin kaybi
cekirdek Ozelliklerdir. Konsantrasyon azligi, 6z giiven azalmasi, sugluluk duygulari,
karamsarlik, kendine zarar verme ya da 6z kiyim diisiinceleri, uyku diizeninde
bozulma, istah degisiklikleri ve libido azalmasi diger sik goriilen belirtilerdir. Sosyal

ve mesleki islev bozulur ve APA DSM-V'! depresyon tanisi koyulmasi igin tablonun

! APA DSM-V (American Psychiatric Assosication Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), 5th ed. Arlington, 2013.
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en az iki hafta siirmesi gerektigini belirtmistir. Belirtilerden biri mutlaka
hayattan zevk alamama veya ¢okkiinliikk olmak kaydiyla 9 belirtiden (Cokkiinliik,
isteksizlik ve hayattan zevk alamama, yorgunluk ve enerji azalmasi, kiloda
degisiklikler, uyku bozukluklari, psikomotor yavaglama, degersizlik ve sucluluk
duygulari, dikkat bozuklugu, 6liim diisiinceleri ve intihar girisimleri) en az 5’i
goriilmelidir  (Songur,2017). Depresif bozuklugun etiyolojisinde rol oynayan
faktorler, biyolojik, genetik ve psikososyal faktdrler olarak ayrilabilir fakat bu
faktorler birbirinden bagimsiz olarak diisiiniilemez (Helvact Celik ve

Hocaoglu,2016).

Kadin intaruterin donemden yaslilik donemine kadar gecirdigi yasam
evrelerinin her birinde fiziksel ruhsal ve sosyal degisimler yasamaktadir. Yasanilan
bu degisimler kadmi psikiyatrik hastaliklara yatkin hale getirmektedir
(Taskin,2009).Copoglu ve ark. (2015) ruhsal hastaliklarin kadinlarda siklikla 18-45
yaslar1 arasindaki reprodiiktif donemde ortaya ¢iktigin1 belirtmislerdir. On
dokuzuncu yiizyildan bu yana menstruasyon ile davranmis degisiklikleri arasindaki
iliski deneysel ve klinik olarak arastirilmaktadir. Menars, gebelik, dogum ve
menapoz bir kadinin yasantisindaki en 6énemli dénemlerdir (Ozkan,1993; Marakoglu
ve Sahsivar,2008).Kadinin ilk olarak puberte ile baslayan hormonal, bedensel ve
duygusal degisimi,her menstrual siklusta devam etmektedir,daha sonra dogum ve
lohusalik doneminde yasanan degisimler,perimenapoz siirecinde hormon azalmasina
bagli yasanan farkli bedensel,ruhsal degisimler bunlara ek olarak kazanilan ve
degisen bazi roller,yasanilan stresler kadini depresyona yatkin hale getirmektedir
(Akdeniz ve Goniil,2004; Daglar ve ark.2015). Ozellikle gebeligin baslamasi ile
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, cinsel ilgide ki degisiklikler ve dogumla ilgili
anksiyete, duygudurum degisikligi psikolojik hastaliklar agisindan  risk
olusturmaktadir (Ozdamar ve ark. 2014).

Gebelik doneminde gebenin iglevselligini ve yasam kalitesini bozan ve
fetlistin saghgmi da etkileyen psikolojik bozukluklardan en sik goriileni
depresyondur (Cam ve Engin, 2014; Daglar ve ark. 2015; Kugu ve Akyiiz, 2001;
Ozorhan ve ark. 2014; Savrun, 2008).Gebelikte goriilen somatik yakinmalar,
depresyon, anksiyete belirtileri hekimler tarafindan genellikle gebelikle ilgili
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hormonal ve fiziksel degisimlere baglanmakta ve tedavileri ihmal edilmektedir.
Tedavisi ihmal edilen bu hastaliklar ise annenin yasam kalitesini diisiirerek anne
bebek iliskisinin fizyolojik ve psikolojik yonden bozulmasina yol agmaktadir
(Ozdamar ve ark.2014). Gebelikte depresyon hem anne sagligini hem de fetal saghig
etkileyen bir hastalik olarak bilinmektedir. Bu konuda ¢esitli psikolojik ve biyolojik
aciklamalar yapilmis olsa da hormonal hipotezler daha ¢ok 6n plandadir (Chung ve
ark.2001; Marakoglu ve Sahsivar,2008; Field,2017). Bir meta-analiz ¢aligmasinda
gebelikte goriilen depresyonun olumsuz etkileri arasinda dogum sonrast depresyon,
baba depresyonu, prematiirite ve disik dogum agirlikli bebek dogurma

bulunmaktadir (Field,2017).

Gebelikte depresyon olusumunda anne yasinin kiigiik olmasi, diisiik egitim
seviyesi, diisiik sosyoekonomik diizey, gebelik sayisi, istenmeyen gebelik olmasi,
fetlisiin sagligi konusunda duyulan kaygi, gebelikten dnce kendinde ve ailesinde
psikiyatrik hastalik ykiisii olmasi rol oynamaktadir (Dastan ve ark. 2015; Ortaarik
ve ark. 2012; Yilmaz ve Beji, 2010). Bunlara ilaveten gebenin esinin isi olmamasi,
gelir diizeyi, es veya aileden siddet gorme, gebelikte sigara alkol kullanimi,
premenstrual sendrom, aileden destek gérememe, ev kadini olma, gebelik sirasinda
calismama, jinekolojik oOykiide, kiirtaj sikligi, diisiik ve gebelige iliskin ikilemli
duygular, 6lii dogum, diisiik yapma gibi bir¢ok faktoriin de etkili oldugu belirtilmistir
(Ozkan,1993; Marakoglu ve Sahsivar,2008; Melville ve ark.2010; Field ve ark.2010;
Ozorhan ve ark.2014).Gebelik 6ncesinde antidepresan tedavisi alanlarmn gebe
kaldiklarinda tedavilerini kesmek zorunda kalmalar1 da gebelikte depresyonun
tekrarlamas1 acisindan risk olusturmaktadir (Ozkan,1993; Akdeniz ve Goniil,2004;
Marakoglu ve Sahsivar,2008). Gebelikte yasanan depresif semptomlar annenin
duygu durumunu etkileyerek, gebelikle ilgili olumsuz sonuglar dogurabilecegi
belirtilmektedir. Birinci trimesterde bu semptomlar, uyku ve istah degisiklikleri,
duygulanim ve anksiyete durumlarinda dalgalanma, asir1 yorgunluk, libido kaybu,
konsantrasyon gli¢liigii olarak goriilebilir. Benzer sekilde 3. trimester de de
anksiyete, asir1 yorgunluk, uyku ve istah bozukluklari, dogumla ilgili kaygilar
goriilebilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar,2008).
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Gebelik esnasinda goriilen depresif semptomlarin fetiis lizerinde olumsuz
etkiler olusturdugu ileri siiriilmiistir ve bu etkiler farkli sekillerde ortaya
cikmaktadir. Gebelikte meydana gelen depresyonda artan norepinefrin ve kortizol
diizeyine bagli olarak uterusa giden kan akimi azalir ve hem gebe hem de fetiiste ¢ok
ciddi obstetrik ve neonatal sonuglar olusturabilir (Marakoglu ve Sahsivar,2008;Calik
ve Aktas,2011; Daglar ve ark.2015). Gebeligin hipertansif hastaliklar1 (preeklampsi-
eklampsi) ise gebelikteki depresyonla iligkili bulunan en O©nemli durumlar
arasindadir. Gebelikte depresyonla iliskili bulunan diger durumlar sunlardir: Spontan
abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter rezistansi, diisiik Apgar skoru, neonatal
yogun bakim gerektiren bebek dogurma, neonatal biiylime geriligi, spontan erken
dogum, fetal 6lim, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma, gestasyon yasina gore
kiigiik bebek dogurma, perinatal ve dogum komplikasyonlari, preterm eylem ve
yuksek kortizol diizeyine sahip bebek dogurmadir (Savrun,2008; Marakoglu ve
Sahsivar,2008). Gebelikte 6zellikle hafif ve orta siddetli depresyonlarda psikoterapi

ve psiko-egitim basta olmak iizere mutlaka tedavi edilmelidir (Savrun,2008).
2.3.Baglanma Kavrami ve Prenatal Baglanma

Baglanma kavrami, John Bowlby ve Mary Ainsworth’un Freud ve diger
psikanalitik diistiniirlerin fikirlerinden yola ¢ikarak beraber yaptiklar1 caligmalarin bir
sonucu olarak gelismistir (Tiliziin ve Sayar,2006). Bowlby’nin tanimina gore;
baglanma kavrami iki kisi arasindaki gii¢lii bagdir. Bowlby insanlarin kendileri igin
onemli olan kisilere karsi bu bagi duygusal olarak gelistirdigini ifade etmistir
(Bowlby,1969; Bowlby,1973; Morsiinbiil ve Cok,2011). Literatiirde bircok kaynakta
bebegin anneye olusturdugu duygusal iligki ile annenin bebegine kars1 gelistirdigi
duygusal iligki baglanma kavramin1 tanimlamaktadir. Bonding genel olarak
ebeveynin cocukla olan iligkisini sevgisini tanimlamaktadir (Doan ve

Zimerman,2008; Ross-Davie ve ark.2014).

Prenatal (dogum oncesi) donem, gebeligin basladigt andan dogumun
gerceklestigi ana kadar olan donemi kapsar. Sezici ve ark.(2016) yaptiklar1 veri
tabanli literatiir calismasinda anne bebek baglanmasinin prenatal donemde
basladigini belirtmislerdir. Prenatal donem, dogum ve yeni rollere uyum i¢in fiziksel

ve psikolojik hazirlig1 kapsayan bir donemdir. Gebe bu donemde fiziksel ve
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psikolojik degisimler yasarken bu degisimlere uyum saglamasi1 gerekmektedir. Bu
donem igerisinde olumlu tepkiler gosteren gebe bebegine karsida olumlu tutumlar

gelistirmekte ve ona karsi sevecen bir bag olusturmaktadir (Beydag ve Mete,2008).

Prenatal baglanma, anne-baba ve dogmamis g¢ocuklari arasinda dogum
oncesinde kurulan essiz ve sevecen iligkidir (Muller,1993). Bir baska deyisle prenatal
baglanma ebeveynin gebeli§e ve ayni zamanda fetlise karsi verdigi olumlu yanittir
(Koriik¢li ve Kukulu,2010).Gebelikte anne ile bebek arasinda kurulan bu bag anne
bebek iliskisinin 6nemli bir adimidir. Dogum sonrasi iligkileri i¢inde bir 6n adimdir
(Abas1 ve ark.2012). Rubin(1976) annenin bebegine baglanmasinin prenatal donem
siirecine bagli oldugunu One siirmiistiir. Rubin(1976)’ e gore prenatal donemde

kadinin 2 digsal 2 igsel olarak gelistirdigi 4 gérevi vardir. Bunlar;

¢ Kendi ve bebegi icin giivenli bir ortam olusturma
e Bebeginin diger bireyler i¢in 6zel ve 6nemli olmasini saglama
e Bebege karsi olumlu bir bag olusturma

e Bebegi icin kendi i¢ diinyasini yonetme ve dogmamis bebegine adaptasyon
gelistirme (Rubin,1976; Yilmaz ve Beji,2013)

Cranley anne bebek baglanmasini dogmamis bebek ile annenin davranis yolu
ile etkilesime girmesi olarak tanimlamistir ve bu davranislart 6 maddede toplamustir.

Bunlar;

e Annenin fetiisii kendinden farkl: bir birey olarak algilamasi
o Fetiis ile etkilesime girme

e Fetiisii kisisellestirme

o Kendini adama

e Rolalma

e Icice gecmedir (Cranley,1981;Y1lmaz ve Beji,2013).

Bowlby’in anne bebek baglanmasi iizerine ¢aligmasi daha ¢ok dogum sonrasi
donemi kapsamaktadir,caligmaya gore bebek giliven arayisi sonucu erken donemde
anneye baglanmaktadir ve annede buna bagli olarak tepkisel sekilde baglanma

olusturmaktadir (Bowlby,1982; Yilmaz ve Beji,2013). Bowlby’in baglanma
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kuramina gore bebekler emme, izleme, giilimseme, aglama, dokunma davranislarini
O0grenmis olarak diinyaya gelirler, bu davranislar bakim veren kisi ile etkilesimi
saglamaya ve bag kurmaya yardimci davraniglardir. Bu davraniglar hem anneyi

bebege hemde bebegi anneye baglamaktadir (Bowlby,1958; Kesebir ve ark.2011).

Muller ise baglanma kavramini Cranley (1981) gibi davranislara odakli olarak
tanimlamistir,annenin bebegine karsi olusturdugu duygu ve disiinceleri goz ardi
etmistir  (Muller,1993;Y1lmaz ve Beji,2013). Nelson (2003) konuya iliskin
calismasinda annelik kararinin verilmesi ve bu yeni roliin getirdigi sorumluluklarin
kabullenilmesi, anne fetlis baginin anne tarafindan benimsenmesi ve hissedilmesinin
baghlig1 olusturdugunu vurgulamistir. Doan ve Zimerman(2008)’a goére prenatal
baglanma bir gelisim siirecidir ve prenatal donemde baglanma gerceklestigine dair
baz1 kanitlar vardir. Yapilan arastirmalar incelendiginde Prenatal baglanma ilk
trimester de diisiik oldugu gebelik ilerledikge arttig1 gozlenmistir. Bir diger kanit ise
anne hayalini kurdugu bebegine baglanmis hissetmektedir. Buna ragmen yapilan
arastirmalarda bazi gebeler erken evrede yiiksek bir bag gelistirirken baz1 gebeler
cesitli nedenlerle hi¢ bag kuramamaktadir (Yilmaz ve Beji, 2010; Morsiinbiil ve
Cok,2011; Reed, 2014; Metin ve Pasinlioglu, 2016).

Anne ile fetiis arasinda bir bag oldugu gebelik siirecinde veya dogum
esnasinda bebegini kaybeden annelerin verdigi tepkilerden anlasilmigtir (John ve
ark.1970; Koriik¢ii ve Kukulu,2010). Ross-Davie ve ark.(2014)’a gére bir annenin
bebegine karsi duygusal hisleri prenatal donemde gelisir, bu hisler ¢esitli faktorlere
bagl olarak artabilir veya azalabilir. Gebelikte her trimesterde psikolojik uyum
stiregleri vardir. Gebeligini 6grenen veya planlayan kadin koruyucu davraniglarla
kendini psikolojik ve fiziksel olarak gebelige hazirlar, sigara veya alkol kullaniyorsa
birakir, ila¢ kullanimina dikkat eder (Ross-Davie ve ark.2014). Annenin fetiise
psikolojik olarak baglanma siireci uterus i¢inde annenin fetiis hareketlerini hissetmesi
ile baglar ve ikinci trimesterin baslangicina kadar anne fetiisii ayr1 bir birey olarak
zihninde canlandirir ve onla konusur. Fetiisle bu emosyonel konusma anne bebek
baglanmasimni biiyiik oranda artirr (Kugu ve Akyiiz,2001; Beji,2015). Ikinci
trimesterde ise fetlisle olan biyolojk bag annenin birinci trimesterdeki

rahatsizliklarinin  azalmasi ile birlikte derinlesmis ve artmistir (Kugu ve
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Akyiiz,2001). Kesebir ve ark.(2011) belirttigine gore; Bowlby aym1 zamanda
fetlisiinde bu donemde anneye baglanmasinin basladigini belirtmektedir, dogumdan
8-12 haftaya kadar olan baglanma oncesi donemde fetiis anneden gelen uyaranlara
tepki verir, ¢evredeki dis uyaranlara ise yonelme davranisi gosterir ancak bu
uyaranlar1 ayirt edebilme, tanima yetisi yoktur. Gebeligin son trimesterinde fetiisiin
isitme ve koku alma duyular islevsel hale geldigi zaman annenin sesi ve kokusu
hakkinda bilgi sahibi olur. Dogumla birlikte bu tanidik ses ve koku yenidogan i¢in
0zel anlamlar tasir ve aglarken anne sesi ile sakinlesir, anne kokusuyla dinlenir. Bu
durum baglanmanin giiciinii artirir (Sullivan ve ark.1991; Sullivan ve Toubas,1998;

Moon ve Fifer,2000).

Anne ile fetlis arasinda olusan bagin ve prenatal donemde olusan
baglanmanin kalitesi annenin perinatal donemdeki ruh sagligi ile de yakindan
iligkilidir (Lindgren, 2001). Kadmin gebelige karsi olumlu duygular iginde olmasi
prenatal baglanmay1 pozitif yonde etkilemektedir (Bakir ve ark.2014).Literatiirde
prenatal baglanmaya olumlu katki saglayan bazi faktorlerden bahsedilmistir; Bunlar:
Gebeligin planli olmasi, isteyerek gebe kalmak, gebeligi kabullenmek, fetal
hareketlerin hissedilmesi, fetlisiin bir birey olarak kabul edilmesidir (Peppers ve
Knapp,1980; Elkin, 2015; Lindgren, 2001; Sezici ve ark. 2016; Yarcheski ve ark.
2009; Yilmaz ve Beji, 2010). Bu faktorlerden, sosyal destek alma (Doan ve
Zimerman,2008; Metin ve Pasinlioglu, 2016), gebelikte yapilan olumlu saglk
uygulamalar1 (Balaban, 2016; Lindgren, 2001), gelir durumunun iyi olmas1 (Elkin,
2015; Lindgren, 2001; Metin ve Pasinlioglu, 2016), gebelik haftasinin yiiksek olmasi
(Elkin, 2015) ve duygusal zekd diizeylerinin yiliksek olmasi (Buko, 2016) gibi
faktorlerin gebenin bebegine karst olumlu yonde diisiinmesine ve bag kurmasina
katki sagladigi belirtilmistir. Bunlarin disginda 35 yas iistii gebe kalma, 6grenim
diizeyi diistikliigl, calismiyor olma, multipar olma (Yilmaz ve Beji, 2010) gibi

faktorlerin ise baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir

Gebelikte baglanmaya yonelik yoga, meditasyon ve sosyal destek gibi kanita
dayal1 baz1 uygulamalardan bahsedilmistir. Annelerin gebelikte yoga uygulamasi ile
bedensel ve fizyolojik degisikliklere uyum saglamasina, meditasyon ile fetiisle ruhsal

olarak iletisim saglamasina ve boylece fizyolojik ve psikolojik stresorlere karsi basa
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¢ikmanin saglanmasina katki saglar. Bu uygulamalar ile gebe kendini duygusal
olarak i1yi ve saglikli hisseder gebelige ve annelige uyum saglamis olur (Satyapriya
ve ark.2013; Hobek Akarsu,2017). Baglanmaya yonelik kanita dayal
uygulamalardan bir digeri ise sosyal destektir. Gebelikte gebenin yakinlart ve esi
tarafindan saglanan sosyal destek gebelerin psikolojik yonden rahatlamalari ve
boylece gebelige ve annelige uyumunu kolaylastirmast agisindan gerekli bir
uygulamadir (Metin ve Pasinlioglu,2016; Hobek,2017). Her gebe degisim siirecini
olumlu olarak kargilayamayabilir, gebe ve ailesi i¢in bu siire¢ zorlagabilir. Yaganan
degisimlere ek olarak meydana gelen fiziksel bazi rahatsizliklarda gebenin hem
gebeligine hem bebegine karsi olumsuz tavirlar sergilemesine yol acabilir ve
bebegini kabullenmekte zorlanabilir(Beydag ve Mete,2008). Gebe bu zorlu karmasa
yasadig1 donemde es, aile ve arkadaslarindan sosyal destek gordiigii zaman gebeligin
getirdigi degisikliklere, 6zellikle riskli durumlara uyumu kolaylagsmaktadir (Aksoy ve
ark.2016). Cesitli nedenlerden dolay1 zayif anne-fetiis baglanmas1 gergeklesirse anne
bu gebelikten rahatsiz olabilir, anksiyete yasayabilir boylece annelige ve gebelige
uyum saglayamaz, bu durum dogum sonrasi ¢ocuk istismarina kadar ilerleyebilir

(Isler,2007).

Hemsireler gebelik siirecinde baglanmanin giiclii sekilde gerceklesmesi ve
psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmamasi adma bir¢ok role sahiptir. Gebeligin
isteyerek gerceklesmesi anne bebek baginin olugmasinda ilk adimi olusturmaktadir
bu siirecte gerekli egitimler verilmeli, daha sonra annenin gebeligi benimsemesi onu
ayr1 bir birey olarak gorebilmesi i¢in destek olunmali ve yasanabilecek tiim
sikintilara karsi gebenin uyum saglayabilmesi agisindan fiziksel takibin yani sira
psikolojik yonden de diizenli takip ve incelemelerin yapilmasi, uygun tedavi ve

bakimin siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir.
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3- GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmamn Tipi

Arastirma gebelerde depresif semptom yayginli§i ve prenatal baglanma

diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma 10 Nisan-10 Temmuz 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Sivas 11 Saghik Miidiirliigii Kangal Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigi ve T.C. Saglik Bakanligi Sivas Kangal Aile Sagligt Merkezinde
yaptlmistir. T.C. Saghk Bakanlhign Sivas Il Saghk Miidiirliigii Kangal Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi 1 kadin dogum uzmani ve 1 ebe
ile hizmet sunmaktadir. Kadin dogum poliklinigine gebelik planlayan, gebelik izlemi
yaptiran kadinlar ile diger tiim kadinlar tedavi tetkik amaci ile bagvurmaktadir. T.C.
Saglik Bakanlig1 Sivas Kangal Aile Sagligi Merkezinde 5 ebe gebelik izlemi yapmak

ve bebek bakim egitimi i¢in kadinlara hizmet vermektedir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sivas Kangal Aile Sagligi Merkezi ve Sivas Kangal
Devlet Hastanesi’ne bagvuran 14 hafta ve lizeri gebelik haftasina sahip gebeler

olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini 10 Nisan-10 Temmuz 2017 tarihler arasinda
basvuran gebe kadinlardan asagidaki kriterlere sahip gebeler olusturmustur.

v 14 hafta ve lizeri gebelik haftasina sahip olmak (2 ve 3. trimester)
v Saglikli bir gebelige sahip olmak (kronik bir hastaligi, gestasyonel diyabeti,
eklampsi ve preeklempsi sikayeti, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii
olmamak)
v" Saglikl bir fetiise sahip olmak
v' 18 yas ve lizerinde olmak

v' letisim giicliigii ve mental yetersizligi olmamak
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v Gebe kalmak igin infertilite tedavisi gormemis olmak
v" Gebelik 6ncesi ve sirasinda tanilanmis bir depresyonu olmamak
v Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmayi kabul etmek

Bu siireg igerisinde ulasilan 6rneklem sayisi 150 dir.
3.5.Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada ii¢ veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar;
1. Kisisel Bilgi Formu (EK.1)
2. Beck Depresyon Envanteri (EK.2)

3. Prenatal Baglanma Envanteri (EK.3)
3.5.1.Kisisel Bilgi Formu (EK.1)

Bu form gebelerin demografik (yas, egitim durumu, gelir diizeyi vb.)
ozelliklerini iceren 10 soru ve obstetrik (evlilik yili, gebelik sayisi, gebelik haftasi

vb.) 6zelliklerini i¢eren 11 soru olmak iizere 21 sorudan olugsmustur.
3.5.2.Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Beck Depression Inventory) (EK.2)

Hisli’nin (1989) belirttigine gore Aeoron T. Beck tarafindan adolesan ve
erigskinlerde depresyonun davranigsal bulgularii  6lgmek amaciyla 1961°de
gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlik giivenilirlik calismalar1 Hisli (1989) tarafindan
yapilan Beck Depresyon Envanteri karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum
almama, sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik,
uyku bozuklugu, sosyal c¢ekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden
olusmaktadir. Her madde depresyona 6zgii bir davranist belirleyen dort dereceli
kendini degerlendirme ifadesini i¢cermektedir. Her soru O ile 3 puan arasinda bir
deger almaktadir. Sonu¢ degerlendirmesinde ise tiim sorularin puanlari toplanir ve 0
ile 63 puan arasinda derecelerine gore siniflandirilir. Minimal depresyon 0-9, Hafif
depresyon 10-16, Orta depresyon 17-29, Siddetli depresyon 30-63 olarak

smiflandirilmustir. Olgegin kesme puanimin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir.
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3.5.3.Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (The Prenatal Attachment Inventory)
(EK.3)

Mary Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilen (Muller, 1993) PBE, Duyan
ve ark. (2013) tarafindan Tiirkgeye uyarlama ¢alismasi yapilmigtir. Gebelik boyunca
kadinlarin yasadiklar diistinceleri, duygulari, durumlar1 agiklamak ve fetiise prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen oOlgek 21
maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortli likert
tiptedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1 puanmn
artmasi baglanma diizeyinin de arttigin1 gostermektedir. 1:Higbir zaman, 2:Bazen,

3:S1k sik, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir.
3.6.Arastirmanin On Uygulamasi

Asil uygulamaya gecmeden Once kisisel bilgi formunun son hali 6rneklem
kapsaminda olmayan 10 gebeye uygulanarak anlasilirligi degerlendirilmis ve gerekli

diizenlemeler yapilmistir.
3.7.Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 6rnekleme alinan gebelere muayene Oncesi ve sonrasi
poliklinik disinda bir odada yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Orneklem
sayis1 tamamlanincaya kadar goriismeler devam etmistir. Gebelere arastirmanin
amac1 hakkinda bilgi verilerek goniillii olur formundaki (Ek.4) bilgiler okunmus ve
onamlar1 alinmistir. Goriismelerde her bir gebeye Kisisel Bilgi Formu (Ek.1), Beck
Depresyon Envanteri (Ek.2) ve Prenatal Baglanma Envanteri (Ek.3) i¢in ortalama

olarak 25-30 dakika. siire verilmistir.
3.8. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin her asamast etik ilkelere uygun olarak yiriitilmiistiir.
Uygulamaya ge¢meden once Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.03.2017 tarihli, 03/03 sayili etik kurul
onay1 (Ek.6 ) alinmustir. Ayrica calismanin yapilacagi T.C. Saglik Bakanlig1 Sivas Il
Saghik Midirligii Kangal Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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poliklinigi’nden 20.04.2017 tarihli, 75.723.911-903.05.99-E.99-3825 sayil1 (Ek.8) ve
T.C. Saghik Bakanligi Sivas Kangal Aile Sagligi Merkezi’'nden ve 25.04.2017
tarihli, 73192166.044.E269 sayili (Ek.7) yazili izinler de alimmistir. Arastirma
kapsamina alinacak tiim gebeler; yapilacak olan arastirmaya yonelik bilgilendirilmis,
sOzlii ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek.4). Calismaya katilan gebelere elde edilen

verilerin bilimsel amaclarla sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacagi belirtilmistir.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Versiyon:22.0) programinda analiz
edilmistir. Sayimla elde edilen veriler say1 ve ylizde olarak ol¢iimle elde edilen
veriler ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Olgiimle elde edilen
verilerin  normal dagilima  uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirilmistir. Istatiksel analizde normal dagilima uygun verilerde iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin anlamlili§i Bagimsiz t testi ile normal dagilima
uygun olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamliligi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. U¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligt normal dagilima uygun olan
verilerde Tek Yonlii Varyans Analizi ile normal dagilima uygun olmayan verilerde
Kruskal Wallis-H testi ile incelenmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlhilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4-BULGULAR
Tablo 4.1.Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmi (n:150)

Ozellikler Say1 (n) %
Yas
18-20 ég 10.7
21-25 30 42.7
26-30 29 20.0
31-35 1 19.3
35 ve lizeri 7.3
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 14 9.3
[kdgretim mezunu 62 413
Lise mezunu 35 23.3
Universite mezunu ve iistii 39 26.0
lli_gllllk Yih 53 353
3.4 25 16.7
5.6 23 15.3
. . 49 32.7
7 ve lizeri
Meslegi
g:llzsema;:neg 110 733
fsci 8 5.3
31 20.7
Memur 1 07
Esnaf ’
Es Meslegi
Czllsmaygn L> 10.0
fsci 56 37.3
Esnaf 27 18.0
Memur 45 30.0
7 4.7

Cift¢i-Coban

Gelir Diizeyi 2

. 14.7
Disiik 124 82.7
Orta 4 2.7
Yiiksek ’
Sigara Kullanim 14 93
Evet 136 90.7
Hay1r
Alkol Kullanim
Evet 0 0
Hay1r 150 100.0
Aile Tipi 114
Cekirdek Aile 36 76.0
Genis Aile 24.0
Evde Yasayan Diger Kisiler
Kayinvalide 9 6.0
Kayinvalide ve Kaymbaba 22 14.7
Kayinvalide,Kayinbaba ve Es kardesi 3 2.0
Kardes ve Esin Kardesi 3 2.0
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Tablo 4.1’de gebelerin sosyodemografik o6zelliklerine goére dagilimi
verilmigtir. Aragtirmaya katilan gebelerin %42.7°si 21-25 yas araliginda, %9.3’i
okuryazar degil ve cogu (%41.4) ilkdgretim mezunudur. Gebelerin %35.3°1 1-2
yillik evli,% 73.3’1 ¢alismiyor ve %37.3’liniin esi ig¢i olarak calismaktadir. Gelir
seviyeleri % 82.7 orta diizeyde ve % 93’0 gebeligi sirasinda sigara
kullanmaktadir.% 76’s1 ise c¢ekirdek aile yapisindadir. Gebelerin %14.7’s1 ise

kayinvalide ve kayinbaba ile yasamaktadir.
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Tablo 4.2.Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:150)

Ozellikler Sayt (n) %
Gebelik Haftasi 20 533
14-28 70 46.7
29-40
Gebelik Sayis
11k 53 353
2 37 24.7
3 29 19.3
4 ve lizeri 31 20.7
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 62 41.3
1-2 ¢ocuk 66 44.0
3-4 cocuk 17 11.3
5 ve lizeri ¢gocuk > 34
En Son Dogum Sekli
Sezaryen 28 18.7
Normal 59 39.3
Hi¢ dogum yapmayan 63 42.0
Diisiik OyKkiisii
Evet 44 29.3
Hayir 106 70.7
Gebeligi Isteme Durumu
76.7
Evet 115 233
Hayir 35 '
Gebelikte Cinsiyet Istegi
Erkek 16 10.7
27.3
Kiz 41
93 62.0
Fark etmez
Gebeligi i1k Duydugunda
Hissedilen Duygu
Seving, Mutluluk 105 70.0
Uziintu 6 4.0
Endise 32 21.3
Korku 4 27
NS 3 2.0
Diger
Es Destegi
Evet 108 72.0
Bazen 31 20.7
Hig 11 73
Es veya Aileden Siddet Gorme
Durumu
Evet 9 6.0
Hayir 141 94.0
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Gebelerin %53.3’1 14-28 gebelik haftasindadir (1.trimester) ve % 44.0’1 2
veya 3. gebeligini yasiyorken % 35.5°1 ilk gebeligini yasamaktadir.%41.3 {inlin
yasayan cocugu yok iken % 44.0’1 1-2 ¢ocuk sahibidir.Daha 6nce dogum yapmis
olan gebelerin ¢ogu (%39.3) normal dogum yapmustir ve %70.7’sinin diisiik oykiisi
yoktur. Gebelerin %76.7’si isteyerek gebe kalmis ve %62.0’1mn1n herhangi bir cinsiyet
istegi bulunmamaktadir. Gebelerin ¢ogunlugu (%70.0) gebeligini 6grendiginde
seving ve mutluluk yasamislardir.Gebelerin % 72.0’1 gebeligi sirasinda esinden
destek gordiigiinii belirtmistir ve buna karsilik %6 oraninda gebenin esinden veya

ailesinden siddet gordiigii belirlenmistir.

Tablo 4.3.Gebelerin BDE ile PBE Puan Ortalamalari ve Arasindaki Iliski

Olcekler x+SD Minimu | Maksimum
m
BDE 15.48+10.12 0 46
R=-0.62
p=0.00
PBE 56.85+12.64 21 84

Tablo 4.3’de gebe kadinlarin BDE ile PBE puan ortalamalar1 verilmistir.
Gebelere uygulanan Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi 15.48+10.12 olarak,
Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi ise 56.85+12.64 olarak bulunmustur.
Olgekler arasinda yapilan korelasyon analizinde Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamasi ile Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli (r= -0.621 p<0.05 ) bir iliski oldugu saptanmistir.
Prenatal donemde anne ile fetiis arasinda baglanma oranlar1 arttikca gebelerde

goriilen depresif semptomlarda azalma olmaktadir.
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Tablo 4.4. Gebelerin BDE Puanina Gore Depresif Semptom Yasama Oranlari
ve Depresif Semptom Diizeyleri (n=150)

Depresif Semptom n %

Yasayan (kesme puan iistii) 53 353

Yasamayan (kesme puan alt1) 97 64.6
Depresif Semptom n % x+SD
Diizeyi
Minimal ( 0-9) 48 32.0 11.5249.18
Hafif (10-16) 49 32.6 14.02+8.22
Orta  (17-29) 36 24.0 19.17+9.58
Siddetli (30-63) 17 11.3 17.12+12.23

Yukarda verilen iki tabloda kadinlarin BDE puanina gore depresif semptom
yasama oranlar1 ve gebelerin depresif semptom diizeylerinin dagilimi belirtilmistir.
Gebe kadinlarin BDE puan ortalamalarina goére depresif semptom durumuna
bakildiginda gebelerin %35.3’liniin depresif semptom yasadigi goriilmiistir ve
%32.6’sinda hafif diizeyde depresif semptom goriliirken %11.3’linde siddetli

depresif semptom saptanmustir.
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Tablo 4.5.Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BDE Puan

Ortalamalan
Ozellikler x+SD X2
Yas
18-20 19.5649.71
21-25 13.2849.05 18.74 0.00
26-30 13.0049.10
31-35 16.65+10.70
35 ve lizeri 26.09+10.14
Evlilik Yih
1-2 11.86+8.60
3-4 14.96+6.52 11.82 0.00
5-6 . 18.86+£12.72
7 ve tzeri 18.08+10.74
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 29.42+7.34
[Ikogretim mezunu 17.27+10.05 42.4 0.00
Lise mezunu 13.51+8.32
Universite mezunu ve {istii 9.70+6.41
Gebe Meslegi
fsci 19.55+11.38 24.70 0.00
Memur 8.00+4.88
Caligmayan 17.26+10.17
Es Meslegi
Isci 18.89+10.48
Esnaf 11.62+8.09 35.32 0.00
Memur 9.95+6.40
Ciftgi-goban 22.85+7.64
Calismayan 22.86x11.16
Gelir Diizeyi
Diisiik 27.31+10.89 25.18 0.00
Orta 13.44+8.46
Yiiksek 13.75+410.71
Evde Yasayan Diger Kisiler
Kaymvalide 19.77+11.76
Kaymvalide ve Kayinbaba 18.82+8.59
Kayinvalide,Kayinbaba,Es kardesi 17.66+3.05 11.97 0.01
Kardes ve Esin Kardesi 28.00+12.12

U p

Aile Tipi
Cekirdek Aile 13.98+9.93 1245.5 0.00
Genis Aile 20.25+9.33
Sigara Kullanimm
Evet 23.07+10.20 486 0.00
Hay1r 14.7049.82
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Tablo 4.5’da gebe kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére BDE
puan ortalamalar1 verilmistir. Gebelerin yas gruplari ile depresyon puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmigken en yiiksek
ortalamanin 35 yas iizeri gebelerde oldugu goriilmiistiir. Gebelerin evlilkaldikalr1 y1l
arttikca BDE puan ortalamalar1 artmigtir istatistiksel olarak gruplar arasi fark
anlamhdir (p<0.05).Gebelerde egitim diizeyi diistikce BDE puanlari artmistir
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Gebelerin
calisma durumu ile BDE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.05),is¢i olarak calisan gebeler ile esi ¢iftgi-coban olarak c¢alisan veya
calismayan gebelerin BDE puanlarn yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi diisiik
olan gebelerde BDE puan ortalamalar1 yiliksek bulunmustur istatistiksel olarak
gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).Genis ailede yasayan, es kardesi ve
kardesi ile yasayan, sigara kullanan gebelerde yiiksek BDE puanlar1 goriilmistiir,

istatistiksel olarak gruplar arasi fark anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.6.Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore BDE Puan Ortalamalari

Ozellikler

x+SD X2 P
Gebelik Sayis1
Ik 12.18+8.20 0.00
2 13.62+8.82
3 _ 16.27+8.10 16.58
4 ve lizeri 22.61£12.68
Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 12.16+8.70
1-2 15.3148.56 0.00
3-4 . 26.23+12.12 21.82
S ve tizeri 22.40+12.54
En Son Dogum Sekli
Sezaryen 15.75+12.04 0.00
Normal 18.76+9.77 14.4
Hig dogum yapmayan 12.3048.55
Cinsiyet Istegi Durumu
Erkek 14.43+£10.76
Kiz 14.31+0.15 1.92 0.38
Fark etmez 16.18+10.04
Gebeligi Ik Duydugunda
Hissedilen Duygu
Seving, Mutluluk 12.73+8.94
Endise 19.84+8.79 '
Korku 22.25+10.68
Diger 24.66+1.52
Es Destegi
Evet 13.61+8.61 0.00
Bazen 18.54£11.77 2.72
Hayir 25.27£12.01

Tablo 4.6’de gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gore BDE puan

ortalamalar1 verilmistir. Gebelik sayis1 arttikca BDE puan ortalamalarinin arttigi

belirlenmistir ve istatistiksel olarak gruplar arasi fark anlamhidir (p<0.05). Cocuk

sayilar1 ile BDE puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamli fark var oldugu

belirlenmistir (p<0.05) ve 3-4 ¢ocuk sahibi olan gebelerde BDE puan ortalamalari

yuksek bulunmustur. Daha o6nce normal dogum yapan gebelerde BDE puan

ortalamasi yliksek bulunmustur, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir iligki

oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebeligi ilk kez duydugunda iiziilen gebelerin BDE
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puan ortalamast daha yiliksek bulunmustur gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).Gebeligi sirasinda es destegi gdérmeyen
gebelerde BDE puan ortalamasi yiiksek c¢ikmistir, gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).Gebelerde cinsiyet istegi ile BDE puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.7.Gebelerin Diger Obstetrik Ozelliklerine Gére BDE Puan

Ortalamalan
Ozellikler x+SD U p
Gebelik Haftas:
14-28. hafta 14.10+9.80 2348.0 0.08
29-40. hafta 17.07+10.31
Diizenli Gebelik izlemi
Evet 13.8649.27 461.0 0.00
Hay1r 26.0049.19
Yasayan Cocuk Durumu
Yok 12.16+8.70 1819.5 0.00
Var 17.82+10.43
Diisiik Oykiisii
Evet 15.45+9.97 2317.0 0.951
Hayir 15.50+10.23
Gebeligi Isteme Durumu
Evet 14.1549.27 1450.5 0.01
Hayir 19.85+£11.60
Es veya Aileden Siddet Gorme
Durumu 197 0.00
Evet 28.00+£9.06
Hayir 14.684+9.67

Tablo 4.7°de gebe kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gére BDE puan

ortalamalar1 verilmistir. Gebelik izlemine diizenli gelmeyen, yasayan ¢ocugu olan,
istemeden gebe kalan,es veya ailesinden siddet goren gebelerin BDE puanlar1 daha
yiksek bulunmugstur ve istatistiksel olarak gruplar aras1 fark anlamlidir
(p<0.05).Bunu aksine gebelik haftasi, diisiik oykiisii ve cinsiyet istemi gibi faktorler
ile depresif semptom puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05).
Gebelik haftasi degiskeninde depresif belirtileri ile arasindaki fark dnemsiz olsa da,

3. trimester gebelerde depresyon puani daha yiiksek ¢ikmugtir.
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Tablo 4.8.Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore PBE Puan
Ortalamalar
Ozellikler %+SD F p
Yas
18-20 56.00+8.87
21-25 59.07+£13.12
26-30 59.23+12.51 2.82 0.02
31-35 53.31+12.12
35 ve lizeri 48.00+12.64
Evlilik Yili 8.76 0.00
1-2 63.15£11.96
3-4 56.72+11.63
5-6 _ 51.52+11.34
7 ve tizeri 52.61+11.78
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 43.28+12.79
[Ikogretim mezunu 52.9149.52 13.71 0.00
Lise mezunu 60.08+13.70
Universite mezunu 65.02+9.39
Lisansiistii 66.00£8.48
Gebe Meslegi
Isci 57.77+15.59 6.79 0.00
Memur 63.90+10.62
Caligmayan 54.79+£12.29
Es Meslegi 0.00
Isci 51.19+12.08 9.97
Esnaf 60.85+ 8.69
Memur 64.00+£11.21
Ciftci-coban 49.71+10.48
Caligmayan 52.66+13.37
Gelir Diizeyi
Diisiik 46.22+10.94 10.23 0.00
Orta 58.70+12.08
Yiiksek 58.00+£12.35
Evde Yasayan Diger Kisiler
Kayin valide 47.55+6.20
Kaym valide ve Kayin baba 50.86+13.64 3.42 0.01
Kayin valide, Kayin baba ve esin 62.33+6.50
kardesi
Kardes ve Esin Kardesi 59.66+2.30
t P
Aile Tipi
Cekirdek Aile 58.32+12.83 2.58 0.01
Genis Aile 52.19+10.92
Sigara Kullanimi
Evet 54.42+9.17 -0.75 0.45
Hay1r 57.10+12.95
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Tablo 4.8’da Gebelerin sosyodemografik 0Ozelliklerine goére PBE puan
ortalamalar1 verilmistir. Gebelerin yas gruplart ile prenatal baglanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik hesaplanmistir(p<0.05). En yiiksek PBE puan
ortalamasi 21-25 yas ve 26-30 yas grubu gebelerde goriilmiistiir. Gebelerin evlilik
yil1 ile PBE puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek baglanmay1 1-2 yil evli
olan gebeler gostermistir ve gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05).Gebelerin egitim diizeyleri artttkca PBE puan
ortalamalarinin artti1 belirlenmistir istatistiksel olarak gruplar arasi fark anlamlidir
(p<0.05).Kendisi veya esi memur olarak calisan ve orta diizey gelire sahip gebelerin
PBE puan ortalamalar yiiksek bulunmustur, istatistiksel agidan gruplar aras1 fark
anlamlhidir (p<0.05).Cekirdek ailede yasayan,genis ailede yasay1p
kayinvalide,kaymnbaba ve esin kardesi ile yasayan gebelerde prenatal baglanma
diizeyleri yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak gruplar arasi fark anlamlidir

(p<0.05).Sigara kullanimi ile prenatal baglanma arasinda ise iliski bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.9.Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore PBE Puan Ortalamalar:

Ozellikler

xSD F p

Gebelik Sayisi
Ik 62.584+11.966 10.70
2 58.864+11.130 0.00
3 . 49.896+10.174
4 ve tizeri 51.161413.206
Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 61.887+11.888
1-2 55.636+11.345 10.60 0.00
o 44.882+ 8.138
S ve tizeri 51.200£19.511
En Son Dogum Sekli
Sezaryen 55.714£11.900 13.22 0.00
Normal 51.508+£11.276
Hi¢ dogum yapmayan 62.365+12.050
Gebelikte Cinsiyet Isteme Durumu
Erkek 2.16 0.11
Kiz 55.000+£15.235
Fark etmez 60.317+ 9.301

55.645+13.274
Gebeligi Ik Duydugunda Hissedilen
Duygu
Seving, Mutluluk 59.685+12.165
Uziintii 45.500+10.821 6.18 0.00
Endise 52.250+ 9.705
Korku 50.000+16.492
Diger 38.666£18.009
Es Destegi 14.64 0.00

Evet oluyor
Bazen oluyor
Hig olmuyor

60.055+11.056
48.838+12.160
48.000+15.362

Tablo 4.9°da gebe kadinlarin bazi obstetrik ozelliklerine gére PBE puan

ortalamalar1 verilmistir. Daha 6nce dogum yapmayan, ¢ocugu olmayan ve ilk

gebeligini yasayan ve dogum yapanlardan ise sezaryen dogum yapan gebelerin PBE

puan ortalamasi yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak gruplar arasi fark

anlamlhidir (p<0.05).Gebeligini ilk kez duydugunda seving ve mutluluk yasayan ve

gebeligi sirasinda es destegi goren gebelerin prenatal baglanma diizeyleri yiiksek

bulunmustur, gruplar arasi1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
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(p<0.05). Gebe kadinlarin cinsiyet isteme durumu ile PBE puanlar karsilastirilmigtir

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 4.10.Gebelerin Diger Obstetrik Ozelliklerine Gére PBE Puan Ortalamasi

Ozellikler

Gebelik Haftas1
14-28. hafta
29-40. hafta

Diizenli Gebelik izlemi
Evet
Hayir

Yasayan Cocuk Durumu
Yok
Var

Diisiik OyKkiisii
Evet
Hayir

Gebeligi Isteme Durumu
Evet
Hayir

Cinsiyet Istegi Durumu
Evet
Hayir

Es veya Aileden Siddet Gorme

Durumu
Evet
Hayir

x+SD

57.06+13.40
56.61+11.81

59.21+11.72
41.50+5.96

61.88+11.88
53.30+12.00

56.02+13.02
57.19+¢12.53

59.14+11.78
49.31+12.61

58.824+11.39
55.645+13.27

45.66+14.27
57.56+£12.24

0.21

10.52

4.32

0.51

4.25

1.50

-2.79

0.82

0.00

0.00

0.60

0.00

0.13

0.00

Tablo 4.10°de gebe kadinlarin bazi ozellikleri ile PBE puan ortalamalar

verilmigtir. Diizenli

gebelik izlemi yaptiran, yasayan ¢ocugu olmayan, isteyerek

gebe kalan ve es veya ailesinde siddet gormeyen gebelerde prenatal baglanma puan

ortalamalar yiiksek bulunmustur, istatistiksel olarak gruplar arasinda fark anlamlidir

(p<0.05). Gebelerin mevcut gebelik haftasi, diisiik oykiisii olmas1 ve cinsiyet istek

durumlar1 ile PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan bir fark

bulunamamuistir (p>0.05).
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5- TARTISMA
Gebelerde depresif semptom yayginligi ve prenatal baglanma diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin g¢ogunlugu 21-25 yas arasindadir.
Calismamizda gebe yas araliginin kii¢iik olmasinin nedeni ise kirsal kesim olmasi ve
egitim siiresinin kisa olmasina baglanabilir. Calismamizda gebelerin ¢ogu ilkogretim
mezunu (%41.4), calismayan (%73.3), orta gelirli (%82.7), ¢ekirdek ailede yasayan
(%76) kadinlardir. Gebelerin ¢ogu (%73.3) herhangi bir iste caligmiyor iken gebe
esleri daha ¢ok is¢i (%37.3) olarak c¢alismaktadirlar bu durum kirsal kesimde daha
cok tarim ve hayvanciligin gecim kaynagi olmasina baglanabilir. Gebelerin %35.3’1
ilk gebeliklerini yasamaktadir ¢aligmanin yas ortalamasinin kii¢iik olmas1 bu durumu
olusturdugu diisiiniilmektedir. TNSA 2013 verilerinde de kirsal kesimde yasayan
kadinlarin ilk evlenme ve dogum yasi 21-25 yas araligindadir. Arastirmaya dahil
edilen kadinlarin ¢ogu isteyerek gebe kalmistir ve gebelik izlemlerini diizenli sekilde
yaptirmaktadir. Kirsal kesim olmasina ragmen diizenli gebelik izleminin ¢ogunlukta
olmasi gebeligin saglikli devam etmesi acisindan sevindirici bir sonu¢ olmustur.

Daha 6nce dogum yapmis olan gebelerin %67.7 si ise normal dogum yapmustir.

Calismamizda BDE kesme puani 17 olarak kabul edildiginde %35.3 (Tablo
4.4.) oraninda depresif semptom yayginlig1 saptanmistir. Diinya’da ve {ilkemizde
gebeler incelendiginde birgok oOlgekle yapilmis calismalarda depresyon goriilme
oranlar1 oldukca yiiksek bulunmustur. Diinya’da farkli Olgeklerle yapilmis
calismalarda gebelerde depresyon goriilme oran1 %7.2 -%40.3 araligindadir (Lara ve
ark.2009; Lancaster ve ark. 2010; Ali ve ark.2012;Lee,2016 ). Tiirkiye’de ise bu oran
%27.9 -%58.9 araligindadir (Karacam ve Ancgel,2009;Tung ve ark.2012; Celik ve
ark.2013;Daglar ve ark.2016 ).Goriildiigii gibi iilkemizde depresyon oranlari Diinya
tilkelerine gore oldukca yiiksek seviyelerdedir. BDE ile yapilan calismalarda ise
Olcek puani 17 lizeri olarak degerlendirilmis olup gebelerin %12-%45.3 araliginda
depresif semptom gosterdigi belirlenmistir (Cebeci ve ark.2002;Yanikkerem ve
ark.2004;Sevindik,2005;Celik ve ark.2013; Dastan ve ark.2015;Bulut ve
ark.2018).Diinya ve Tiirkiye literatiir bulgular1 degerlendirildiginde ¢alismamizda
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depresyon ve depresif semptom goriilme diizeyi literatiirde ayni ve farkli 6lgeklerle
yapilmis calismalarla benzer sekilde bulunmus ve Tiirkiye’de yapilmis caligmalara

daha yakin bir deger gdstermistir.

Calismamizda depresyon diizeyi incelendiginde ¢ogu gebenin hafif diizey
depresyon (%32.6) semptomlarina sahip oldugu saptanmistir. Depresyon diizeyleri
degerlendirildiginde gebelerin %32’si minimal diizey, %24’ i orta diizey ve %
11,3’1 siddetli diizeyde depresif semptom yasadigi sonucuna ulasilmistir. Literatiir
de BDE ile yapilan caligmalarda gebelerin yasadigi depresif semptom diizeyleri
incelendiginde Etiyopya’da gebelerin %18’ inin hafif depresyon, %4.3’linlin orta
diizeyde depresyon, %77.3’liniin ise minimal depresyon yasadig1 belirtilmistir (Ayele
ve ark.2016). Sevindik (2005) calismasinda; gebelerin %30’unda depresif belirti
olmadigini, %33.8’inde hafif, %23.8 ininde orta ve %12.5‘inin de agir diizeyde
depresif belirti bildirmigsken, Calik ve Aktas (2011) gebelerin %46.6’sinda depresif
belirti olmadigini, %34.5’inde hafif, %13.9’unda orta diizeyde, % 4.8’ in de agir
diizeyde depresif belirti oldugunu saptamislardir. Celik ve ark (2013) %45.2 sinde
depresif belirti olmadigini, %27.6’sinda hafif, % 17.9’unda orta ve %9.3’linde
siddetli diizeyde depresyon goriildiigiinii saptanmistir. Zaman ve ark .(2018) %42
minimal diizeyde, %24 hafif diizeyde, % 23 orta diizeyde ve %11 siddetli diizeyde
depresif belirti yasadiklarini saptamistir. Bulut ve ark. ise (2018) yilinda yaptiklari
calismada gebelerde %45.3 oraninda depresif belirti goriildiiglinii belirtmektedirler
bu gebelerin % 20.2’si hafif, %15.3’i orta, %9.9’u da siddetli diizeyde depresyon
belirtisi gostermislerdir. Literatiirde Diinya iilkelerine kiyasla Tiirkiye’de daha
siddetli depresyon goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda Tiirkiye’de yapilmis
calismalarla paralellik gostermektedir. Bu durum gebelerin stres fazlaligi kirsal

kesimdeki imkan azlig1 ve yasadiklar1 hayat standartlar1 bagli olabilir.

Calismamizda BDE puan ortalamasi 15.48+10.12 (min 0- max 46) olarak

saptanmigtir. Literatiirde Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada dogum 6ncesi bakim
hizmetine devam eden gebelere BDE uygulanmistir ve 6l¢ek puan ortalamasi 11,50
olarak bulunmustur (Ayele ve ark.2016). Tiirkiye’de ise 2004 yilinda Yanikkerem ve
ark. Yaptig1 calismada benzer oranda BDE gore puan ortalamalar1 14.521+10.432

olarak bulunmustur. Cebeci ve ark(2002) BDE ortalama puani ise 10+5.77 olarak
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bulmustur. Dastan ve ark (2015) BDE puan ortalamasimin 11.91 + 8.64 olarak,
Zaman ve ark.(2018) 17.34+1.71 olarak, Calikoglu ve ark. (2018) ise Erzurum ilinde

yaptiklar1 calismada BDE puan ortalamasini 16.09 + 3.7 olarak bulmuslardir. BDE

puan ortalamasi agisindan literatiir bulgular1 ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

Arasgtirmamiz dahilinde c¢alismaya katilan gebelerin yasadiklari depresif
semptom diizeyleri sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.
Gebelerin  sosyodemografik  ozelliklerine goére BDE puan ortalamalari
karsilastirilmasina bakildiginda, 35 yas tizeri gebe kalan, 5 yil ve iizeri evlilik yili
olan, ¢alismayan gebelerin, ¢alisanlar arasindan ise is¢i olarak calisan gebelerin,
okuryazar olmayan, esi ¢alismayan,esi c¢alisanlardan ise ¢ift¢i-gcoban ve is¢i olarak
calisan, disiik gelir sahibi, sigara kullanan, genis ailede yasayan, gebelerin daha fazla
depresif semptom yasadig1r sonucuna ulasilmistir. Literatiir incelendiginde ise bizim
calismamiza benzer sekilde herhangi bir iste ¢alismayan (Ayele ve ark. 2016; Yilmaz
ve Beji 2010; Karagcam ve Ancel 2009), diisiik egitim diizeyi olan ve digiik gelir
sahibi (Faisal-Cury ve Rossi,2007; Ali ve ark.2012; Capik ve ark. 2015; Daglar ve
ark. 2016; Field 2017; Kartal ve Simsek,2017;Calikoglu ve ark 2018), esi ¢alismayan
(Edwards ve ark. 2008), genis ailede yasayan (Celik ve ark.2013), yiiksek depresif
semptom diizeyi goriilmiistiir.Bu durum gebe ve esin yasam kalitesi azhigi,
imkanlarin darli1 ve yast biiyiik gebelerin heyecan azalmasina ve istek azalmasina
baglanabilir. Bazi ¢alismalarda ise bizim ¢alismamizin aksine yas, aile tipi, sigara
kullanimu, evlilik siiresi, aylik gelir diizeyi, gebenin ¢alisma durumu, diisiik egitim
diizeyi ile depresyon puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir
(Yanikkerem ve ark 2004;Edwards ve ark 2008;Ortaarik ve ark 2012; Daglar ve Nur
2014;Capik ve ark 2015).

Calisgmamizda depresif semptom diizeyleri ile gebelerin obstetrik 6zellikleri
arasindaki iligki incelendiginde multipar olan (4 ve iizeri gebelik), normal dogum
yapan, gebelik izlemi yaptirmayan, planli olmayan ve istenmeyen gebelik yasayan,
gebeligi ilk duydugunda {iziintli yasayan esi veya ailesinden siddet goren ve gebeligi
sirasinda es destegi gormeyen gebelerde yiiksek depresif semptom diizeyi
goriiliirken, diisiik hikayesi olan ve istenen cinsiyete sahip olan gebelerde, 2. ve 3.

Trimester de ki (gestasyon yasi) gebeler arasinda depresyon semptomlar1 agisindan
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istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Literatiir incelendiginde bizim ¢alismamiza
benzer olarak Bulut ve ark.(2018) gebelik sayis1 4 ve {izeri olanlarda en ¢ok depresif
belirti goriildiigiinii belirtmis, diger ¢caligmalarda da multipar olan gebelerde depresif
belirti yiiksek oranda gorilmistiir (Tung ve ark 2012; Calikoglu ve ark 2018),
gebelik izlemi yaptirmayanlarda (Yanikkerem ve ark 2004; Ayele ve ark 2016),
planli olmayan ve istenmeyen gebelik yasayanlarda (Lancaster ve ark 2010; Yilmaz
ve Beji 2010; Capik ve ark 2015; Abajobir ve ark 2016; Field 2017,Kartal ve
Simsek,2017), siddet goren (Lancaster ve ark. 2010) ve sosyal destek gérmeyen
gebelerde (Kartal ve Simsek,2017) depresif semptom diizeyleri yiiksek goriilmiistiir.
Ayrica gebelerde diisiik 0ykiisii olmas1 (Ortaarik ve ark 2012; Daglar ve Nur 2014)
ve istenen bebek cinsiyetine sahip olma faktorleri (Daglar ve Nur 2014) depresif
semptom diizeylerini etkilememistir ve istatistiksel bir fark saptanamamistir. Bizim
calismamizin aksine Arslan ve ark. (2011) 6lii dogum veya diisiik Oykiisii olan
gebelerde depresyon diizeyini yliksek bulmustur. Ayele ve ark (2016) ile Capik ve
ark (2015) yaptiklar1 calismada primipar gebelerde depresyon diizeyi daha yiiksek
bulmuslardir. Mutlu ve ark( 2015) yaptigi calismada da istenilen cinsiyete sahip
olmayan annelerde olumsuz ruhsal belirti gosterme oranlariin daha yiiksek

oldugunu tespit etmislerdir.

Gebelikte depresif belirti goriilme siklig1 gebelik trimesterlerine gore de
degiskenlik gosterebilmektedir. ilk trimesterde yogun olarak ambivalan duygular
yasanir. Bu durumun ¢aligma verilerini etkilememesi adina bu ¢alismada sadece 2 ve
3. trimester gebelerle c¢alisilmistir. Calismamizda gebelik trimesterlerine gore
depresif semptom siklig1 degerlendirilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel agidan
fark bulunamamistir yani gebelik haftasinin depresyon puanini etkilemedigi
belirlenmistir, fakat {iglincii trimester gebelerde ikinci trimester gebelere gore daha
fazla depresif semptom goriilmektedir. Bunun nedeni ise yaklasan dogumla ilgili
kaygilar, yasanan hareket kisithligina baglhh asir1 yorgunluk, uyku ve istah
bozukluklar1 ve yasam kalitesinde azalma, olabilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar
2008). Bizim c¢aligmamizla paralel olarak yapilmis bir ¢aligmada gebe grupta
trimesterlere gore depresif semptom siklig1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamakta olup 3. trimester grubunun puani anlamli sekilde
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yiiksek saptanmistir (Zaman ve ark.2018).Karatayli (2007) yaptig1r calismada da

benzer sekilde 3.trimester depresyon oranlarini yiiksek bulmustur.

Calismamizda Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi incelendiginde
gebelerin 56.85+12.64 (min 21-max 84) puan ile yiiksek bir baglanma gosterdikleri
bulunmustur. Literatiirde calismamiza benzer oranlarda ¢alismalar mevcuttur. Diinya
literatiiriine bakildiginda Siddiqui ve Hagglof (2000) yaptiklar: ¢alismada PBE puan
ortalamasini 57.42+8.89 (min 37- max 79), Vedova ve ark.(2008) ise 214 diisiik

riskli Italyan gebe ile yaptig1 calismasinda 60.91+9.28 (min 37- max 83) olarak

bulmuslardir. Eswi ve Khalil (2012) Misirhh gebe kadinlar iizerinde yaptiklari
calismada PBE puan ortalamasini 50.749.9 (min 31- max 74) olarak bulmuslardir.

Tirkiye’de ise Yilmaz ve Beji (2010) yaptiklar1 ¢calismada 60.7+10.1 olarak, Elkin
(2015) yaptig1 calismada PBE puan ortalamasini 57.32+12.32 (min 21-max 105)
olarak, , Metin ve Pasinlioglu (2016) 61.40+11.78 olarak, Buko ve Ozkan (2016) ise
65.12+£11.12 (min 31- max 84) olarak bulmuslardir. Aksoy ve ark.(2016) riskli
gebeler Tlzerinde yaptiklart c¢alismada baglanma puanini  56.76+9.230larak
saptamiglardir. Gebe kadinlarin genel baglanma diizeyleri incelendiginde ise
%353.3’1iniin baglanma diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonucumuz

Diinya ve Tiirkiye’de yapilmis ¢ogu ¢alisma ile benzer oranlara sahiptir.

Dogum oncesinde gebenin yasadigi baglanma cesitli faktorlerden etkilenerek
artabilmekte veya azalabilmektedir. Bunun i¢in ¢alismamizda gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerine goére PBE puanlari karsilagtirilmastir.
Gebelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore prenatal baglanma envanteri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda 26-30 yas arasi olan gebelerin baglanmasi en yiiksek
diizeyde bulunmustur fakat 21 yas ile 35 yas aras1 degerlendirildiginde yas arttikca
prenatal baglanma diizeyinde azalma olmaktadir. Bu sonucun geng annelerin gebelik
konusunda daha ilgili ve istekli olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Calismamizda gebelerin evli kaldiklar1 yil arttikca baglanma puanlari azalmaktadir.
Bu sonuglar ¢alismanin i¢ tutarli§i agisindan 6nemlidir. Gebelerde egitim diizeyi
arttikca prenatal baglanmaninda arttigi belirlenmistir. Egitim diizeyi yliksek olan
gebeler gebelikleri, dogum ve fetiis agisindan daha bilingli olduklar1 ve boylece

baglanmanin artt1ig1 sOylenebilir. Kendi ve esi calisan gebeler ve gelir diizeyi yliksek
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olan gebelerin baglanma diizeyleri yiiksek bulunmustur. Literatiirde son yillarda
yapilan bazi1 c¢aligmalar bu calismanin bulgularin1  destekler niteliktedir
(Damato,2004; Yilmaz ve Beji, 2010; Bakir ve ark, 2014; Elkin,2015; Metin ve
Pasinlioglu, 2016; Dagli, 2017;Dikmen,2018).Fakat bizim c¢alismamizin aksine
Andrek ve ark. (2016) ile Aksoy ve ark. (2016) gelir durumunun anne baglanmasi ile
iligkisinin olmadigini belirtmistir. Bazi literatiir caligmalarinda ise prenatal baglanma
ile anne yasinn, evlilik siiresinin, egitim durumunun, aile tipinin baglanmay1
etkilemedigi saptanmistir (Yarcheski ve ark 2009; Mutlu ve ark,2015;Elkin,2015;
Andrek ve ark. 2016). Calismamizda baglanmay1 etkileyen diger faktorler ile
prenatal baglanma arasindaki iliski incelendiginde ¢ekirdek ailede yasayan, gebeligi
sirasinda es destegi alan gebelerin daha yiiksek prenatal baglanma gosterdigi
belirlenmistir. Alan(2013) ile Metin ve Pasinlioglu (2016) yaptiklar1 ¢alismada
annenin algiladig1 sosyal destek ile prenatal donem anne bebek baglanmasi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir ve bu sonuglar bizim ¢alismamizi destekler

niteliktedir (Hergiiner ve ark.2014).

Gebelerin bazi obstetrik 6zellikleri ile PBE ortalamalarini karsilastirdigimizda
ise gebelik izlemi yaptiran, daha Once yasayan cocugu olmayan veya dogum
yapmayan gebelerde yliksek baglanma bulunmustur. Bu sonucu destekler nitelikte
Yilmaz ve Beji (2010), Mutlu ve ark (2015) ve Kirca ve Savaser (2017) primipar
annelerin baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Misirda
yapilan bir ¢alismada bizim ¢aligmamizla paralel olarak primipar gebelerin baglanma
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Moussa ve ark,2012). Calismamizda daha once
dogum yapan gebelerden sezaryen olanlar normal dogum yapanlara gore daha
yiiksek baglanma gostermislerdir. Alan ve Ege (2013) yaptiklar1 ¢aligmada bizim
calismamiza zit olarak sezaryen olan gebelerde baglanmanin diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda planl ve istenen gebelik yasayan kadinlarin prenatal
baglanmasi yiiksek bulunmustur. Literatiirde Abas1 ve ark (2012) gebelik planlamasi
yapmanin baglanmay1 olumlu yodnde etkiledigini belirtmis, bunun aksine bazi
caligmalar istemli gebeligin, gebelik sayisinin, yasayan ¢ocuk sayisinin baglanma
acisindan Onemli bir etkisi olmadigint belirtmiglerdir (Damato,2004; Vedova ve
ark,2008; Yarcheski ve ark,2009; Yilmaz ve Beji,2010; Elkin,2015). Gebelik

trimesteri bizim ¢alismamizda baglanmay1 etkilemeyen faktorlerden olmustur
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(p>0.05). 2 ve 3. trimesterdeki gebeler arasi degerlendirme yaptigimizda ise
2.trimesterdeki gebeler 1 puan dahi olsa yiiksek baglanma gdstermislerdir. Literatiir
incelendiginde Elkin (2015) c¢alismasinda gebelik haftasinin prenatal baglanmay1
olumlu etkiledigini belirtmistir, Yarcheski ve ark.(2009) 14 ¢alismay1 derleyen bir
meta-analiz ¢alismasinda gestasyonel yasin baglanma i¢in Onemli bir faktor
oldugunu saptamislardir. Italya’da yapilan bir ¢alismada da gebelik haftas: ile
prenatal baglanma arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Vedova,2008). Barone
ve ark. (2014) gebelik haftas1 ilerledikge baglanmanin olumlu yonde arttigini
belirtmislerdir. Diislik hikayesi olan gebeler ile diisiik hikdyesi olmayan gebeler
arasinda baglanma acisindan fark bulunamamistir, ayn1 zamanda cinsiyet istegi de
baglanmay1 etkilememektedir bu konuda bizim ¢alismamizi destekleyen caligmalar
mevcuttur (Yilmaz ve Beji,2013; Aksoy ve ark, 2016). Calismamizda sigara
kullanim1 ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir fark yoktur. Esin c¢alisma
durumu ile prenatal baglanma arasinda iliski yoktur. Fakat esi calisan gebelerin
meslegi ile prenatal baglanma arasindaki iliskiye bakildiginda esi memur olanlar
digerlerine gore daha fazla baglanma gdstermislerdir. Bu durumun memurlarin isgi
grubuna gore daha rahat yasam kosullarina ve yasam kalitesine sahip olmasindan

kaynaklandig1 soylenebilir.

Bu caligmada Beck Depresyon Envanteri ile Prenatal Baglanma Envanteri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamh (r=-0.621 p<0.001) bir iliski
bulunmustur (Tablo 4.3). Gebelerin gosterdigi depresif semptom siddeti arttikca
prenatal baglanmas1 azalmaktadir. Depresif semptom diizeyi ile Prenatal baglanma
arasindaki iligkiyi belirleyen bir calismaya rastlanmamistir. Fakat bu g¢aligmanin
sonucu destekleyebilecek bazi literatiir bilgileri mevcuttur. Yapilan bir doktora
calismasinda baglanma ile ilgili son 7 yilda yayimlanan veri tabanlar1 derlenmistir ve
baglanmas1 yiiksek gebelerin psikolojik acidan daha iyi olduklar1 ve kaygi
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Jeanne ve ark 2008). Amerika’da 32
kadinla yapilan bir ¢alismada prenatal baglanmay1 artiran faktorler arasinda diisiik
kayg1 seviyesi oldugu saptanmistir (Reed,2014).Tiirkiye’de ise Mutlu ve ark.(2015)
dogum Oncesi, sirast ve sonrast baglanmanin sadece ruhsal sorunlardan etkilendigini

belirtmislerdir.
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6-SONUC VE ONERILER
6. 1. Sonuclar

Gebelerde depresif semptom goriilme yayginligi ve prenatal baglanma
diizeyinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada asagida ki sonuglar elde

edilmisgtir.

e Gebelerin %41.4 ‘iniin ilkogretim mezunu oldugu, %73.3’ {inlin herhangi
bir iste ¢aligmadigi, %90.0’1nin esinin ¢alistigi, %82.7’sinin orta diizeyde
bir gelire sahip olduklari, %76’smin cekirdek aile yapisinda oldugu,
%9.3’1iniin gebeligi sirasinda sigara kullandig1,%14.7’sinin ise kayimvalide

ve kayinbaba ile yasadigi bulunmustur (Tablo 4.1).

¢ Gebe kadinlarin %86.7’sinin gebelik izlemlerini diizenli olarak yaptirdiklari,
%41.3’linlin yasayan ¢ocugu olmadigi, %44.0’liniin ise 1-2 ¢ocuga sahip
oldugu, %?29.3’linlin diisikk hikayesi oldugu, %76.7’sinin isteyerek gebe
kaldigi, %70’inin gebeligini ilk duydugunda seving ve mutluluk
hissettigi,%72’sinin es destegi gordiigii,%94 iinlin siddet gdérmedigi
belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Uygulanan olgekler degerlendirildiginde BDE puan ortalamasi 15,48+10,12
(min 0-max 46) olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

e Gebelerde yiiksek diizeyde prenatal baglanma saptanmistir (56,85+12,64
(min 28-max 82) (Tablo4.3).

e Gebelerin depresyon semptom diizeyleri arttikca prenatal baglanmalarinin
anlamli (negatif yonde) olarak azaldigi belirlenmistir. Prenatal baglanma
diizeyi yliksek olan gebelerde ise depresyon semptomlar1 diisiik seviyede

gorlilmektedir (Tablo 4.3).

eBDE kesme puani 17 olarak kabul edildiginde %35.3 oraninda depresif
semptom yayginlig1 saptanmistir (Tablo 4.4).
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e Gebelerde genel olarak hafif diizeyde (%32.6) depresif semptomlar
goriilmiistiir.  %11.3 oraninda siddetli diizey depresif semptomlar
gorlilmiistiir. Gebelerin %53.3°1 yliksek prenatal baglanma gostermis olup

sadece % 0.7’si diisiik baglanma diizeyi gostermistir (Tablo 4.4).

e Depresif semptom diizeyinin yiikselmesine neden olan faktorler; 35 yas
tizeri gebe kalma,5-6 yillik evli olma, okuryazar olmama, ¢alisan gebeler
arasinda ise is¢i grubunda yer alma, diisiik gelir diizeyine sahip olma (Tablo
4.5), ev hanimi olma, gebe esinin ¢alismiyor olmasi, es veya aileden siddet
gorme, sigara kullanma, genis ailede yasama olarak belirlenmistir (Tablo
4.7). 4 ve lizeri gebelik yasama, normal dogum hikayesi olma, gebeligi ilk
duydugunda iizlinti yasama, istenmeyen gebelik yasama, gebelik izlemi

yaptirmamadir (Tablo 4.6).

e Prenatal baglanma diizeyinin yiikselmesine neden olan faktorler;26-30 yas
arasinda olma,1-2 yillik evli olma, iiniversite mezunu olma, gebenin meslek
olarak degerlendirildiginde memur sinifinda olmasi, orta diizey gelir sahibi
olma (Tablo 4.8.),gebenin herhangi bir iste ¢alistyor olmasi, ¢ekirdek ailede
yasama, es veya aileden siddet gormemis olma (Tablo 4.10), daha 6nce hig
dogum yapmama, ilk gebeligini yasiyor olma, dogum yapanlar arasinda ise
sezaryen dogum yapmis olma, gebeligini ilk duydugunda seving, mutluluk
hissetme (Tablo 4.9), istenen gebelik olmasi, gebelik izlemini diizenli

yaptirmis olma olarak belirlenmistir(Tablo 4.10).

6.2. Oneriler

Gebelik donemi fizyolojik degisimin yani sira psikolojik ve sosyal
farkliliklarin yasandigi ve uyum saglanmasi gereken bir donem olmasi sebebiyle bu
donemde yasanabilecek fizyolojik veya psikolojik bir sorun hem anne hemde fetiis
sagligina olumsuz etkisi olabilmektedir. Bu yilizden anne ve fetiisiin baglanmasi hem
gebelik siirecinde annenin psikolojik ve dolayisiyla fizyolojik sagliginin
iyilestirilmesi annenin gebelige ve annelige uyumunu saglamak i¢in ele alinmasi

gereken 6nemli bir konudur. Bizim arastirmamizin sonucunda depresif semptom
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yasama ve bazi faktorlerin prenatal donemde anne bebek bagliligina negatif yonde
etki ettigi belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda su Onerilerde

bulunulabilir;

. Gebe kalmay: diistinen kadinlar saglik profesyonellerince hem fiziksel

hem psikolojik yonden ele alinmalidir,

. Gerekli aile danismanlig1 egitimleri verilmeli, istenen gebelik olup

olmadig1 saptanmalidir.

. Gebelik tanist almis kadinlara da anne bebek bagliligint olumsuz
yonde etkileyecek risk olusturabilecek faktorler gebelik izlemi sirasinda
eklenecek taramalar veya yapilacak ol¢ek calismalar ile saptanarak gerekli

koruyucu gelistirici veya tedavi edici 6nlemler alinmalidir.

. Calisma sonucumuzda daha c¢ok multipar gebelik yasayan ve
istenmeyen gebelik yasayan kadinlarda depresif semptomlar artig géstermis ve
bununla paralel olarak annenin karnindaki bebege bagliliginda azalma
olmustur. Multipar gebelerin mutlaka istenen gebelik olup olmadigi
sorgulanmali ve daha Onceki gebeliklerinde yasadigi sorunlar sorgulanarak

suan ki gebeligine ayni sorunlarin yansimamasi i¢in dnlemler alinmalidir,

. Ozellikle gebelikte yasanacak depresyon hem gebelik siirecinde hem
de dogum sonrasinda anne bebek bagina ciddi zararlar vermektedir. Prenatal
donemde yasanan problemlerin postnatal anne bebek bagliligini etkiledigini
gosteren caligmalarda g6z Oniine alinarak basta ebe ve hemsireler olmak tizere
tiim saglik calisanlarinin bilingli hemsirelik yaklagimlar1 ile gebelik siirecinde
fiziksel bakim ve takibinin yani sira anne bebek bagina zarar verebilecek

psikolojik problemleri belirlemelidir.

. Prenatal donemde depresyon saptanmis gebelerin tespiti yapilarak
etkilenen gebeye gerekirse esi ile birlikte bireysel egitimler yapilmali, ruh
sagligini iyilestirmeye, korumaya yonelik uygulamalar yapilmalidir ve boylece
anne bebek baghiliginin artis1 ve bu siirecte sevgi olusumunu baslatma ve

stirdiirmeye katki saglanmalidir.
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. Calisma sonuglarimiz  gebelere fiziksel farkliliklarin yani sira
psikolojik farkliliklarinda daha detayli incelendigi izlem caligmalar1 yapmak
icin destek olabilecek niteliktedir.
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EKLER



EK1. KiSISEL BILGI FORMU
A) GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERI
1- Kac yasindasimiz? ...
2- Kacg yillik evlisiniz? ...
3- Egitim diizeyiniz nedir?
1) Okuryazar degil
2) Ilkégretim mezunu
3) Lise mezunuyum
4) Universite mezunuyum
5) Lisans ve usti
4- Mesleginiz nedir?
1) Calismiyorum 2) Calistyorum. Calisiyorsaniz mesleginiz: ...
5- Esiniz Cahsiyor mu?
1) Calismiyor 2) Calisiyor. Calisiyorsa meslegi: ...
6- Size gore gelir diizeyiniz nasildir?
1) Diisiik 2) Orta 3) Yiiksek
7- Sigara kullaniminiz var mi1?
1) Evet 2) Hayir
8- Alkol kullanimimiz var mi?
1)Evet 2) Hayir
9- Aile tipiniz nasildir?
1)Cekirdek aile 2) Genis aile
10- Evinizde siz esiniz ve cocuklariniz disinda yasayan Kkisiler var mm?

1)Yok 2) Var ( Varsa kimler belirtiniz? ... )
B)GEBELERIN GEBELIGE ILISKIN OZELLIKLERI
1- Kaginci gebeliginizi yasiyorsunuz? ...
2- Kagina gebelik haftasindasimz? ...

3- Gebelik izlemlerini diizenli yaptirtryor musunuz?

1)Evet 2)Hayir
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4- Cocugunuz var m?
1) Hi¢c yok  2) Varsa kag tane? ...
5- En son dogumunuzun sekli nedir? ( Dogum yapilmadiysa soruyu
atlayimz! )
1) Sezaryen dogum
2) Normal dogum
3) Diger
6- Daha once diisiik yaptimiz mi?
1) Evet 2) Hayir
7- Isteyerek mi gebe kaldimz?
1) Evet 2) Hayir
8- Bebeginizde istediginiz bir cinsiyet varmiydi?
1) Evet (hangi cinsiyet?) 2) Hayir
9- Gebe oldugunuzu duydugunuzda ilk ne hissettiniz?

1) Seving/mutluluk
2) Uziintii

3) Endise

4) Korku

5) Diger

10- Gebeliginiz sirasinda esiniz size destek oluyor mu?

1) Evet oluyor
2) Bazen oluyor

3) Hig¢ olmuyor

11- Esiniz ya da ailenizden hic¢ siddet gordiiniiz mii?

1)Evet 2) Hayir
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EK.2. BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA
i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa
her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acgisindan son derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1/ Kendimi {iziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1 Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.

"IHep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
10 kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamryorum.

2-11Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

] Gelecek hakkinda karamsarim.

"IGelecekten bekledigim higbir sey yok.

] Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3-rKendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

] Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

"1Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
" Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4-MBir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

] Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
[ Her seyden sikiliyorum.

5-0Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
] Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

"ICogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

" Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

6-[1Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
[/Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
"ICezalandirilmay1 bekliyorum.
"ICezalandirildigimi hissediyorum.

7-[ IKendimden memnunum.

" Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
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3. Kendimden nefret ediyorum.

8 Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

] Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
/Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
[ Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9-1Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

|Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
[1Kendimi 6ldirmek isterdim.

[ /Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdtim.

10-Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
"1Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

[/Cogu zaman agliyorum.

| Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11-11Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

"Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

11Simdi hep sinirliyim.

| Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12-Bagkalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
/Baskalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
/Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

1 Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

13- Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
TJArtik hi¢ karar veremiyorum.

14-1Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
/Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

] GOrlinligiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
1 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15-Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

"IBir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

" Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
" Higbir sey yapamiyorum.

16-Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

"] Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
] Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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] Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17-Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

"/Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

[Yaptigim her sey beni yoruyor.

JKendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18-0istahim her zamanki gibi.

[ Istahim her zamanki kadar iyi degil.
1] Istahim ¢ok azald1.

] Artik hig istahim yok.

190Son zamanlarda kilo vermedim.

(1iki kilodan fazla kilo verdim.

[ /Dort kilodan fazla kilo verdim.

] Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20-00Saglhigim beni fazla endiselendirmiyor.

[JAgrn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

1 Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

1 Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.

2171 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

"ICinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
"ICinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
"ICinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK.3. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri, duygular1 ve
durumlar aciklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla

ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun secenegi isaretleyiniz.

CUMLELER Her Sik Sik | Bazen Higbir
zaman Zaman

1. Bebegimin suan neye benzedigini merak ederim.

2.Bebegimi adiyla ¢cagirdigimi hayal ederim

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu
Diistiniirim

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini
hissetmeleri

I¢in ellerini karnimin iizerine koymalarina izin
veririm

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark
olusturacagina
Inanirim

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim

8.Bebegimin icimde ne yaptigimi diger insanlarla
Paylasirim

9.Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim

10.Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim

11.Bebegimi hareket ettirebilirim

12.Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da yaparim

13.Bebegimi sevdigimi hissederim

14.Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye
calisinm

15.Karnimi1 kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim

16.Bebegimle ilgili riiya goriiriim

17.Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim

18.Karnimin {izerinden bebegimi oksarim

19.Bebegimle sirlarimi paylasirim

20.Bebegimin beni duydugunu bilirim

21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim
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EK.4. CU KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BIiLGILENDIRILMIiS
OLUR FORMU

CU KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gebelerde
Depresif Semptom Yaygmhi@ ve Prenatal Baglanma Diizeyinin incelenmesi” dir.
Gebelik donemi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi, sosyal iliskilerde,
viicut goriintiisiinde, aile liyelerinin rollerinde degisiklik yapan ve bu degisimlere uyumu
gerektiren 6nemli bir donemdir. Gebelikte anne ve dogmamis bebegi arasinda ¢ok giiclii bir
duygusal bag vardir. Bu nedenle annenin ruh sagliginin iyi olmasi beraberinde anne
karnindaki bebegin sagliginin korunmasi agisindan da 6nem tagimaktadir. Gebelik siiresince
annenin duygu ve endiselerini ifade etmesi ve ruhsal durumunun degerlendirilmesi anne ve
bebek arasindaki bu duygusal bagin diizeyini belirlemek i¢in gereklidir. Boylece gebelik
stirecinde annenin ruh sagliginin degerlendirilmesi ve anne-bebek arasindaki duygusal bagin
belirlenmesiyle anne ve bebek sagliginin korunup gelistirilmesi ile hastalik ve 6liim oranlari
azalacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, gebe kadinlarda depresif semptomlar ortaya
ciktiginda baglanmanin nasil etkilenecegini incelemek igin planlandi. Caligmaya katilim
gontlliilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir defa gelmeniz yeterli olacaktir. Eger aragtirmaya
katilmay1 kabul ederseniz, ¢aligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar sOz konusu degildir. Ayrica arastirma size yonelik muayene, tetkik, testler ve tibbi
bakim hizmetleri gerektirmemektedir. Arastirmaci tarafindan size bir anket iki de olgek
uygulanacaktir. Anket sizin yas, egitim diizeyi, meslek, gebelik haftasi vb. bilgilerin yer
aldig1 21 sorudan olugmaktadir. Sizin ruhsal durumunuzu degerlendirmek igin 21 sorudan
olusan ve sizin bebeginizle aranizdaki duygusal bagi degerlendiren, 21 sorudan olusan iki
Olcek uygulanacaktir. Anket ve Olgek uygulamasinin 25-30 dk. Siirecegi tahmin
edilmektedir, ancak size sorulari cevaplamaniz i¢in isteginize gore yeterli siire verilecektir.
Sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.
Arastirmanin masraflari aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktadir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir ve aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirmayla
ilgili herhangi bir sikintimiz oldugunda yiiksek lisans Ogrencisi Simge Sezenler’e
ulasabilirsiniz (Kangal Devlet Hastanesi-0543 551 2996 ). Bu c¢alismadan elde edilecek
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bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;

ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh
olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna”
aktarilabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve
sOzIi olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden ge¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma ylritiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadt:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK.5. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI iZiN YAZISI

Kimden: Sema Yilmaz
Gonderilme: 14 Eylil 2017 Persembe 11:01
Kime: simge sezenler
Konu: Re: OLGEK iZNI

Sevagili Simge,

Tez galismanda Prenatal Baglanma Envanteri'ni kullanmandan mutluluk duyar,
calismalarinda bagarilar dilerim. Ekte konuya iliskin yaptigimiz calismalar
bulacaksin.

Selamlar...

13 Eylil 2017 16:35 tarihinde simge sezenler <sezenlers@hotmail.com> yazdi:

Sema hamim iyi giinler, ben cumhuriyet tiniversitesi kadin dogum hemsireliginde
yikseklisans yapmaktayim, bir tez galismasi yapacagim tezimde gecerlik giivenilirligini
yapmis oldugunuz Prenatal Baglanma Envanteri ni kullanmak istiyorum.Bunun icin izninizi
istiyorum.

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty
Department of Midwifery
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EK.6. ETiK KURUL iZiN FORMU

&

13. Way.

015 14: 16

Ne. 2035 F. 2

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Giebelerde Depresif Semptom Yayginh ve Prenatsl Bajlanma
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{3 May. 2019 14:15
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

No. 2035 P 1

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Gebelerde Depresif Semptom Yaygnhf ve Prenatal Baglanma

Dizeyinin Incel

Cumhuriyet Universitesi Girgimsel Olmayan Klinik An.st:rmllﬂ

ETIK KURULUN ADI .
E. Etik Kurulu
E Curnhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig),
N AGIK ADRESE: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
g g TR-58140 Merkez/Sivas
az TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
- FAKS -
E-POSTA gokaek2014 i
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Nuriye Erbas
UNVANVADVSOYADI

E KOORDINATOR/SORUMLU

2 : UZMANUK | Hemsirelik Bolim{ Dogum ve Kadin Hastahiklan Hemsirelifi

= AT i : :

z KOORDINATORISORUMLU | Curnhuriyet Universitesi Saglik Bilimler Fakultesi, Hemsirelk

pu BULUNDUGU MERKEZ wmwmmwﬂém" Dah

—

S DESTEKLEYICI L

B DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI

& ARASTIRMANTY TORU | Yksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN | TeK cor werxszLl \ uLgsaL l AR D
Etik Kurul Bagkamnin

Unvan/Adi/Soyadi: Do
imza:
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EK.7. SiVAS VALILIGI HALK SAGLIGI MUDURLUGU ANKET

UYGULAMA iZIN YAZISI
* R o e

3 N

ik Bk Halk Saglig Mudurligy

Sayi © 73192166-044
Konu : Anket Uygulama Talebi

VALILIK MAKAMINA

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemgireligi Ana Bilim Dal, Yik

sek Lisans Ggrencisi Simge SEZENLER'in "Gebelerde
Depresif Semptom Yayginhigi ve Prenatal Baglanma Diizeylerinin Incelenmesi” konulu yilksek
lisans tez calismas; ile ilgili anket formunu, 10,04.2017 - 10.07.2017 tarihleri arasinda Kangal
Alle Sagh@ Merkezi'nde uygulayabilmesi uygun miitalaa edilmektedir,

Tensiplerinize arz ederim. P
W

Dr. M. Fatih AKOVA
Halk Sagligi Mudir Yardimeisi

_ OLUR
2.0MN2017

Uzm, Dr. Levent SAGLAM
Vali a,

Halk Saglig Moduri

Halk Sagh@ MOdirl0g0- Yoiceyurt MR, Rahmi Glnay G4 No: WL 550407 STVAS
Faks No:0346 223 49 00

Bilgi igin:Nazmiye DELICAN

Unvan:Veri Hizirlama ve Kontral l5lt.

Telefon No:(0) 346 2256367/1122
gov.ir adresinden cac78ec | -29db-4a20-b9¢6-bd | Mibed961 e kodu ile erigebilirsiniz
070 sayili efektronik imaza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir

e-Postanazmiye delicandisaglik.gov.ur Int Adresi: www sivas hsm saglik.gov.ir
Evrakin elektronik imzal suretine hup:fe-belge saglik
Bu belge
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EK.8. SAGLIK BAKANLIGI KAMU HASTANELERiI KURUMU
ANKET CALISMASI KURUM iZNi

SIVAS L1 KAMU HASTANELER] BIRLIGH GENEL
stnrrm.lﬁl SIVAS IL1 KHBOS IDAR] HIZMETLER

54 . TSTIIG11 - 903

I} 0399
x T TN

o SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birliii Genel Sekreterligi

iZIN BASVURU TALEBI INCELEME KOMiSYON TUTANAGI

Cumbhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemgireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans ggrencisi Simge SEZENLER® in "Gebelerde
Depresif Semptom Yayginhi ve Prenatal Baglanma Diizeylerinin Incelenmesi” konulu anket
caligmasim Sivas Kangal Devlet Hastanesinde yiirlitmek iizere Arastirma Caligmalan Bagvuru
Formu ile bagvuruda bulunmustur.

Yapilan bagvuru, Tibbi Hizmetler Bagkanliindaki inceleme Komisyonumuz
tarafindan, Sivas Kangal Devlet Hastanesinin de gorilgii ahnarak degerlendirilmig ve yapilan
¢alisma programu dahilinde kigisel bilgilerin gizlilifi ilkesi géz Oniinde bulundurularak,
belirtilen ¢aligmanin Sivas Kangal Devlet Hastanesinde yapilmas!

is galgxmk komisyonumuz tarafindan imza almy:palm:;ggun e

zm. Dr. Ahmet Kemal FILIZ
Tibbi Hizmetler Bagkan

-

(]

Uzm. Dr. Yasi[ASTEMUR
idari Hi am

U
Op. Dr. Emin P TEMIZOZ

ivas Numune Hastanesi Yoneticisi Sivas Numune esi Baghekim Yrd.

Sivas 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadlbm'hmmn Mahallesi Demiryollan Caddesi No:7
Kart: ] 3 (Esk: Demn'yolu Hastanesn ] 53040 SIWS Tel: 0 {346) 225 80 80 Dahili:309 / Fax: 0 (346]225 80 88
timilisi vasdehbssslikigowindi-P ostm pigakent Wmdu ile erigebilirsiniz.
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Kisisel bilgiler
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve
Tarihi

Medeni Hali
Yabanci Dil
[letisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Simge SEZENLER
Kayseri-1993

Bekar

Ingilizce

Mevlana mah.Halef Hoca cad. Batuhan sok. Anasehir
Kinas Apt. A/5 blok Kat:5 Talas/KAYSERI

sezenlers@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Kayseri Melikgazi Necdet Tas Anadolu Lisesi,2011

Lisans Kayseri Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii, 2015
Kayseri Erciyes Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji
Boliimii (halen)

Yiiksek Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Unvan Hemsire

Is Tecriibesi

Sivas Kangal Devlet Hastanesi Hemsire, 2015-2017

Kayseri Biinyan Devlet Hastanesi Hemsire,2017-Halen
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