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BAGLANMA BICIMININ DOGUM SONRASI DEPRESYON ILE ILISKiSI
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Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Istanbul, 2017
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OZET

Bu arastirmada, baglanma bi¢imini ile dogum sonras1 depresyon iligkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Erigkin baglanma biciminin, dogum sonrasi depresyon ile ilgili bir
bagimnin olup olmadigi incelenmistir. Doktor Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi
Hastanesi'ndeki takipli gebe olan 51 hastaya ol¢ekler uygulanmistir. Sonuglar SPSS 25
programinda yorumlanmistir.

Ankete cevap veren katilimcilar en ¢ok 26 yas ve list yas grubundandir. Evli olanlarin
orant %98,0'dir. Evlilik stiresi 1-5 yil arasi olanlarin oran1 %37,3'diir. Lise mezunu
olanlarin oran1 %33,3, ¢alismayanlarin oran1 ise %90,2°dir. Katilimcilardan herhangi bir
rahatsizlig1 olanlarin oran1 %15,7; depresyon ge¢irmis olanlarin oranit %3,9; alkol,
sigara veya madde kullanimi olanlarin oran1 %27,5’tir. Katilimcilardan ¢ocugu olanlarin
orant %86,3 iken, aylik geliri 1001-3000 TL aras1 olanlarin orant %64,7 ile en fazla
gruptur. Katilimcilardan dogum sonrasinda depresyon goriilmeyenlerin orani %76,5’tir.

Erigkin baglanma bi¢imi ile ilgili elde edilen sonuclara gore, yas, evlilik siiresi, egitim
seviyesi, c¢alisma durumu, herhangi bir rahatsizlik olma durumu, alkol, sigara veya
madde kullanma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayis1 ve aylik gelire gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Dogum sonrasi depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile ilgili elde edilen sonuglara
gore, yas, evlilik siiresi, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, herhangi bir rahatsizlik olma
durumu, alkol, sigara veya madde kullanma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk
sayis1 ve aylik gelire gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Anahtar Sozciikler: Dogum Sonras1 Depresyon, Baglanma Bigimi, Gebeler
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GIRIS

Insanlik tarihinin olusmaya basladigi dénemlerde, ilkel insanlar tehlike ya da korku,
siddet gibi duygular hissettiklerinde, beyinlerinin duygusal bdliimleri onlar1 basit bir
sekilde disiinebilecekleri temel duygulara yonlendirmekte olup bilissel kabiliyetlerde
gozlemlenen gelisimle beraber, pismanlik, utanma, darginlik, ask vb. eskisine gore
karmasik duygular meydana gelmistir. Birgok islevi yerine getiren karisik duygularin,
kisilerin dogum evrelerinden baglayarak temel bakim saglayicilar1 arasindaki iliski

neticesinde gelisim gosterebilecegi degerlendirilmektedir.

Baglanma bi¢imlerinin olusmasinda, anne babalarin davramis bigimlerinin oldukca
onemli bir role sahip oldugu diisiiniilmekte olup bu durum ele alindiginda baglanma,
bebegin annesi ya da bakimi saglayan kisiyle arasinda meydana gelen bilissel, beyinsel

ve duygusal donemlerini tiim hayat siiresinde etkileyebilecek bir siiregtir.

Saglikli baglanma siireci dogum evresinin ardindan bebegin saglikli gelisimi i¢in
gerekli olan olumlu ortami yaratmak hususunda 6nemli bir kavram olup anne ve bebek
arasindaki iletisim ne kadar erken kurulursa ve ne kadar saglikli olursa anne ve bebek

arasindaki baglanma davranisi da o dlgiide kuvvetli gelisecektir.

Bu arastirmada, baglanma bi¢imini ile dogum sonrast depresyon iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir. Daha 6nce yapilmis olan ilgili arastirmalarda baglanma bigimleri ve

post-partum depresyon arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok az ¢alisma vardir.

Makalelerde genel olarak anne-bebek baglanma bi¢imi ve dogum sonrasi depresyon,
baglanma bicimlerine ve bunlarin baglantisi incelenmistir. Baglanma bicimlerinin
dogum Oncesi baglanma durumu ve dogum sonrast depresyon ile ilgili bir bagin olup
olmadigina bakilmis etkilesim oldugu bulunmustur. Giivensiz baglanmaya sahip

bireylerde dogum sonrasi depresyonun daha sik goriildiigi gézlenmistir.

Bu arastirmada, 6l¢eklerin yapilacagi kisilerin dogum Oncesi erigkin baglanma bigimi ve

dogum sonrast depresyon baz alinarak olusturulan 6rneklemde, Erigskin baglanma



bi¢iminin, dogum sonrast depresyon ile ilgili bir baginin olup olmadigma bakilmistir.
Arastirmada baglanma bi¢iminin durumlarina bakilarak dogum sonrasi depresyonun

olup olmayacagi yorumlanmustir.



BIRINCi BOLUM
1.BAGLANMA BiCiMi

1.1. BAGLANMA TANIMI

Baglanma, ¢ocuk ve bakimini saglayan birey arasinda meydana gelen iliskide, cocugun
bu bireye yakin olma istegi ile 6zellikle stresli zamanlarinda daha da siddetli bir sekilde
ortaya cikan, devamli ve tutarli duygusal bag olarak tanimlanmakta olup baglanma,
cocukluk donemlerinde baslayip yasamin tiim evrelerinde goriilmektedir. S6z konusu
devamlilik saglanirken baglanmanin disa vurus bi¢imi ve dogasi degismekte olup
bireyde gozlenen ilk temel iliski olan anne ¢ocuk bagi, yasamin diger evrelerindeki

baglanmalar icin ornek teskil eder (Tiizlin ve Sayar, 2006).

Anne cocuk iliskisindeki eksikler veya ortaya ¢ikan aksamalar baglanmay1 negatif yonlii
etkilemekte olup pozitife ¢evrilme ihtimali az olmaktadir. Bu hususta yetersiz veya
aksamaya ugramis bir baglanma siirecinin ve etkenlerinin siireklilik gdstermesi, ileri

evre gelisim basamaklarini da olumsuz yonde etkilemektedir (Kesebir ve ark., 2011).

Bowlby baglanmayi, bireyin kendi i¢in dnemli olan bireylere karsi besledikleri giiglii
duygusal bag olarak tanimlamaktadir. Baglanma teorileri, ¢ocuklugun dénemlerinde
bakimi saglayan ilk kisilerle kurulan iligkinin 6zelliginin, sonraki yasam evrelerinde
kurulacak iligkilere 1s1k tuttugunu vurgulamaktadir. S6z konusu donemde bakimi
saglayan bireyle cocuk arasinda meydana gelen iliski neticesinde, ¢ocugun bakimini
saglayan birey ile kendisi hakkinda olusturdugu zihinsel modellemeler yasamin tiim
evrelerinde devam etmekte ve her siire¢ bireyler arasi iligkilerin temelini meydana

getirmektedir (Bowlby, 2012).



1.2. BAGLANMA DAVRANISININ TEMEL OZELLiKLERI
Baglanmadan farklilik gosteren baglanma davranisi agagisaki 6zellikleri icermektedir

(Bowlby, 2012);

o Ozellik (Specifity): Belirli bireyler iizerinde sergilenir.
. Siire (Duration): Yagsamin tiim evrelerinde devamlilik gosterir.
o Duygularin iliskisi: Baglanma siirecinde baglanilan bireyle ortaya g¢ikan

duygusal cergeve, yasamin sonraki evrelerinde yasanacak olan baglanma iligkilerine 151k
tutar.

o Ontogenetik (Ontogeny): Baglanma davranisi hayata gelisin ilk dokuz ayinda
gelismekte olup, bebek sectigi baglanma modeliyle duygusal ve sosyal etkilesme
seviyesiyle dogru orantili olarak ileri donem iligkilerinde baglanma davranisi sergiler.
S6z konusu siiregte bebegin bakimini saglayan kisi baglanma modeli olur.

o Ogrenme: S6z konusu donemde g¢ocuk edindigi baglar sayesinde tamidigi
bireyleri tanimmadigir kisilerden ayirt etmeyi Ogrenmektedir. Bu tiir ceza-0diil
sisteminden bagimsiz olup cezalar goz ardi edilerek baglanma saglanmustir.

o Organizasyon (Organisation): Karmasik olarak baglangic gdsteren yasam ve
baglanma bir siire sonra modeller meydana getirerek organizasyon olugmasina katkida
bulunur.

o Biyolojik Islev (Biological Function): Bu davramg farkliliklar gdstermesine
ragmen esas olarak tiim memelilerde ortak bir bicimde meydana gelmektedir (Bowlby,

1977).

1.3. BAGLANMA KURAMLARI

1.3.1. Ainsworth

Ainsworth (1989) baglanmanin matematiksel tanimin1 ortaya koyan kuramci olup,
Ogrencileriyle diizenledigi ev ziyaretleri sonucunda anneler ve c¢ocuklarini daha

yakindan gozlemleme imkani bulmus ve aglama, giilimseme, beslenme gibi bazi1 temel

alanlarda annenin ¢cocugun gereksinimlerine verdikleri cevaplari incelemislerdir.



Diinyaya gelislerinin 12. Haftasinda incelenmek {izere laboratuvara alinan anne ve
bebeklere Ainworth’un “garip durum (strange situation)” deneyi uygulanmistir. S6z
konusu deney kapsaminda, annesinden ayrilan bebekler baska bir yabanciyla sekiz
dakika boyunca yalniz kalmakta olup s6z konusu siirecte anneden ayrilma ve anneyle
yeniden bulugsma anlar1 biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ayrilma ve barisma anlarinda
sergiledikleri tepkilere gore bebekler emniyetli baglanma ya da emniyetsiz baglanma
seklinde baglanma tiirlerine gore siiflandirilir. Emniyetsiz baglanma tiirii de sergilenis
bigimlerine gore, kararsiz ve kagingan olarak iki gruba ayrilir. Emniyetli baglanma
tiiriiniin gézlendigi ¢cocuklar anneden ayrilma aninda normal bir gerilim yasarlar; anneye
kavusma anindaysa mutlu ve sevingli bir karsilama sergilerler. Kararsiz baglanma
tiirliniin gozlendigi cocuklarda ise annenin ayrilma asamasinda olagandan fazla bir
lizlintli ve ayrilmak istememe goézlenirken, anneye kavusma aninda 6tke ve anneyi geri
itici bir tavir ile karst karsiya kalinmaktadir. Kacingan baglanma tiiriiniin gortldigi
cocuklardaysa, ayrilma aninda oldukg¢a sakin bir ruh hali gézlenirken, kavugsma aninda

anneyi reddedici bir tavir sergilerler (Ainsworth, 1989).

Ainsworth (1989)’un ortaya koydugu anne ve bebek arasindaki emniyetli baglanma,
bebegin giivenli baglanma siireci ve psikolojik gelisiminde son derece onemli olup
annenin 1limli, cana yakin, bebegin ihtiyaclarimi karsilamaya hevesli ve baglanabilir
olma ozelliklerini tagimasiyla yakindan iliskilidir. Giivenli baglanma, saglikli duygu
gelisiminin bir anahtar1 olup, ¢ocuga ‘‘6tekinin’’ onun i¢in orada olacagi giivencesini
vererek ileriki yasam evrelerinde doyurucu iligkiler kurmasina katkida bulunmaktadir.
Deney neticesinde elde edilen gruplandirma, yalnizca ¢ocugun duygu durumu ile ilgili
olmayip, cocugun dogustan gelen Ozelliklerinin yaninda c¢evresel faktorlerden
etkilenerek edindikleri karakter ozellikleri de yakindan iligkilidir. Giivenli baglanma
tirliniin gozlendigi ¢ocuklarin anneleri, cocugun aglamalarina tepkili, kolaylikla onu
mutlu edebilen ve de farkli ihtiyaglarina uygun tepkiler verebilen anneler olup kararsiz
baglanma tiiriiniin goézlemlendigi cocuk annelerinde ise genel olarak tutarsiz tepkiler
goriilmektedir. Bu anneler duygusal olmayan, mesafeli ve ¢ocuklarinin gereksinimlerine
tepki veremeyen tutumlar sergilerler. Annenin sergiledigi tutuma gore ¢ocukta gbzlenen

baglanma tipi aradaki sebep sonug iligkilerini net bir sekilde ortaya koymamakta olup,



¢ocugun mizaci liglincili etmen olarak baglanma tarzi lizerinde etkili olmaktadir (Tiiziin

ve Sayar, 2006).

1.3.2. Winnicott

Cocuklarla ve psikopatolojik olarak agir hastalarla ¢alisan Winnicott’un ¢alisma ortami
onu “kendilik” ve “kendilik duygusunun gelisimi” ile ilgili arastirmalar yapmaya

yoneltmistir (Winnicott ve Donald, 1998).

Winnicott ve Bowlby’in anne-¢ocuk iliskisi ve bu iliskide yanlis gidebilecek durumlarla
alakal1 goriisleri birbirlerine yakin olup Winnicott, “cevreye tutunma” kavraminin anne
tarafindan saglandigin1 ve annenin gelisen ¢ocugun istek ve ihtiyaglarina empati
gosterebilecegini  diistinmektedir. Cevreye tutunma olgusundaki esas sorumlulugu
baglanma ve korunma olarak goérmekle birlikte, Bowlby’nin diisiincelerine zit olarak
Winnicott bu durumu varolussal terimlerle tanimlamaktadir. Buna ek olarak, ¢ocukluk
evresi psikopatolojilerden biri olan g¢alma davranisiyla ilgili olarak Winnicott ve
Bowlby ifade sekilleri ve odak noktalar1 farkli olmak {izere birbirlerine olduk¢a benzer

aciklamalar yapmislardir (Tiiziin ve Sayar, 2006).

Bowlby’e gore calma davranisi sosyolojik bir fenomen olup, erken ¢ocukluk déneminde
aksamaya ugramis yasantilarla ve anneyle ayrilma siirecine olan hesaplasmanin yansima
bicimidr. Winnicott’a gore ise, ¢calma davranigi sembolik bir agiklama yontemi olup,
calinan nesne, kayip anne sembolii olmakta ve annenin yokluguyla meydana gelen
duygu aghigr arasinda bir koprii gorevi gormektedir. Bu husustaki fark, Bowlby’in
davranig1 agiklamaya, Winnicott’in ise davranigin anlamina yonelmesidir. Winnicot iyi
anneyi, ¢ocuguna kars1 empati kurabilen, cocugun nesne siirekliligi bilgisinin seviyesini
anlayabilen ve boylelikle, ayr1 kalma siiresini hesaplayabilen annedir (Winnicott ve

Donald, 1998).

Winnicott’a gore, kendilik algisinin esasi olan tecriibeler baglangic zamani ve mekani
dagimik olan, heniliz tamamlanmamis tecriibeler olup, kendiligin tamamlanmasi ise,

annenin ¢ocugu icin yarattigi ortam kosullarina bagli olarak, anne cocuk iligkisinin



bilinyesinde meydana gelir. Cocugun zamanla tamamlanan bir algiya sahip olmasi ve
kendilik duygusunu gelistirebilmesiyse, annenin ona sagladigi “kucaklayici ortam” a
baglidir. Annenin ¢ocukla alakali tamamlanmis tasarimlar1 sayesinde ¢ocuk, git gide

sahsi biitlinliigiinii algilamaya baglamaktadir (Winnicott ve Donald, 1998).

Cocuk ile anne arasindaki iletisimin saglandig ilk donemde tiim giicliiliikk duygusunun
tamami1 yerlestikten sonra, s6z konusu farkli algilamanin agamali olarak Gnlenmesi
yontemiyle, ¢ocuk tiim gii¢liiliik tecriibelerinden gergeklik prensibine gecer. Bu hususta
ihtiyaclartyla her seyi meydana getiren kosullar kendisinden ziyade dis diinyanin
zorluklart ve zorunluluklart olmaktadir. S6z konusu gegisi basite indirgeyen unsur ise,
annenin yetersiz kalmasidir. Bahsi gecen minimum seviyedeki yipranmalar sayesinde

cocuk dis diinya ve onun realitesinin farkina varmaktadir (Tiizlin ve Sayar, 2006).

1.3.3. Bowlby

Baglanma teorisi Ingiliz psikanalist ve psikiyatrist olan John Bowlby tarafindan, erkek
cocuklar ile annelerinin erken ayrilik siirecleriyle sonradan yasanan su¢luluk arasinda
pozitif ve gii¢lii bir iliskinin mevcut oldugunu ortaya koyan yazisim1 yayinlamasindan
sonra 1950°de Diinya Saglik Orgiitii'niin Bowlby’den evsiz ¢ocuklarin psikolojik
durumlarin1 incelemesini istemesi tiizerine, ¢ocuk bakimi ve psikolojisi lizerinde
aragtirmalar yapmasiyla gelistirilmistir. Nesne iligkileri 6grencisi olan Bowlby, teoriyi
oldukca inaksal bulmus ve psikopatolojinin ilerlemesinde ¢evresel faktorlerin dikkate
alinmadigini1 6ne siirmiistiir. Cocuk ve ergen suclularin hayatlar {izerinde ¢alismalarini
yiiriitiirken, bebeklik ve erken ¢ocukluk evrelerinde annelerinden ayr1 olduklarini fark
etmis ve ardindan yiiriittiigli arastirmalar neticesinde c¢ocuklarin annelerini yalnizca
beslenme gereksinimlerini karsiladiklari i¢in sevdikleri teorisine karsi gelerek baglanma

teorisini ortaya koymustur (Bowlby, 2012).

Bowlby, ilk makalelerinde (1951) iyi bir psikolojik gelisim i¢in bebek ve erken
cocukluk donemlerindeki bireylerin anneleriyle icten, pozitif ve siirekli bir iligki
icerisinde olmalar1 gerektigini ileri stirmektedir. Ona gore baglanma davranisi

giidiillenme yoluyla gerceklesip, esas amaci i¢giidiisel gereksinimlerin giderilmesidir.



Bowlby’ nin baglanma teorisi nesne iliskileri, psikodinamik yaklagimlar ve neden bilimi
tizerine kurulmus bir kisilik gelisimi teorisi olup, esas olarak baglanmay1 bebeklik ve
cocukluk evrelerini baz alarak aciklamaktadir. Bowlby s6z konusu teoride nesne
iliskileri teorisiyle Darwin’e ait diisiinceleri bir arada toplamistir. Yakin iligkiler kurma
ve yakinlik isteme yoniinde herkes i¢in gecerli olan bir egilimin mevcut oldugunu ve
bunun bebeklik doneminden itibaren baglangic ve gelisim gosterdigini ortaya
koymaktadir. Baglanma kavramini1 bebegin annesine karsi besledigi, daha ¢cok dogustan
gelen, biyolojik zarflarla yonlendirilen, sosyal iligkilerin temelini olusturan, giilme,
aglama, emme gibi davraniglarla ortaya ¢ikan ve ilerleyen yaslarda kurulacak iligkiler
i¢in temel hazirlayan bir iligki olarak agiklanmistir (Akt. Kesebir ve ark., 2011).

Bowlby’e gore, kisinin kurdugu ilk iliski, anne veya bakim1 saglayan kisi, temel bakim
veren bagka bir bakiciyla kurulmaktadir. S6z konusu iliskinin, bebegin
gereksinimlerinin karsilanmasi, ona giivenli bir ortam sunulmasi, duygusal agidan
tatmin edilmesi gibi olumlu bir sekilde seyretmesi halinde, bebek bakimini saglayan kisi
ile kurdugu iliski neticesinde kendini sevilmeye ve kabul gormeye layik gorerek onemli
oldugunun farkina varacak ve es zamanli olarak karsisindaki bireyleri ve diinyayi, giizel

ve giivenilir bir yer olarak algilayacaktir (Zerenoglu, 2011).

1.4. DORTLU BAGLANMA MODELI

Horowitz ve Bartholomew (1991), Ainsworth ve arkadaslar1 (1978) tarafindan ¢ocuklar
tizerinde ylriittiikkleri calismada ortaya koyulan, Hazan ve Shaver (1987)’in yetiskin
bireylere uyarladiklar1 3’li baglanma modelinin, dortli baglanma bigiminde
aciklanabilecegini belirtmislerdir. Horowitz ve Bartholomew, yetigskin bireylerin
baglanma sekillerinin, kisinin benligini ve harici kisileri pozitif veya negatif yonlii

olarak incelemesine dayali olarak farklilik gdsterdigini one siirmektedirler.

Kisinin sahsina ve diger bireylere olumlu, kendine olumlu - baskalarina olumsuz,
kendine olumsuz - baskalarina olumlu ve kendine olumsuz - bagkalarina olumsuz olarak

incelenmelerini kapsayan dort tip baglanma sekli bulunmaktadir (Bartholomew ve
Shaver, 1998).



Tablo 1.1. Dortlii Baglanma Modeli

Kendini Algilama Digerlerini Algilama
Giivenli Olumlu Olumlu
Saplantih Olumsuz Olumlu
Kawitsiz Olumlu Olumsuz
Korkulu Olumsuz Olumsuz

Kaynak:

Bartholomew ve Shaver, 1998

1.4.1. Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma, kisinin kendisi lizerine olan algilar1 ile bagkalarini algilama
bi¢iminin olumlu olmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Giivenli baglanan kisiler yakin
iligkilerinde oldukg¢a rahat olup kendilerini degerli gormektedirler. Giivenli baglanma,
diger bireylerin genel olarak kabul edici ve pozitif tepki verecegini umma, sevilme
olasilig1 ve degerli olma duygusunu ortaya koymaktadir (Bartholomew ve Horowitz,

1991).

1.4.2. Kayitsiz Baglanma

Kayitsiz baglanma, kisinin kendini algilama seklinin olumlu, baskalarini algilama
seklinin ise olumsuz oldugu durumlarda goriiliir. Kayitsiz bireyler beklentilerinin
olumsuz olmasindan kaynakli olarak insanlarla yakin iliskiler kurmak istemezler. Buna
karsin yakin iligkilerin degerini savunmaci bir bicimde yadsiyarak benlik duygusunu

devam ettirirler (Bartholomew ve Shaver, 1998).

Bu baglanma sekli, diger bireylere olumsuz bir bicimde beslenen sevgi-degerlilik
duygusu anlamina gelmektedir. S6z konusu baglanma seklindeki kisiler yakin iliskiler
kurmaktan uzak durarak, tek basma ve incitilemez bir tavir takinarak olasi hayal

kirikliklarina kars1 kendilerini korumaktadirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).



1.4.3. Saplantih Baglanma

Saplantili baglanma, kisinin kendisini olumsuz, baskalarini ise olumlu olarak algilamasi
neticesinde goriilen baglanma tiirli olup, saplantili bireyler baska insanlarin sevgisini ve

giivenini kazanma hususunda korkulara sahiptirler (Bartholomew ve Shaver, 1998).

Saplantili baglanma, diger bireylerin olumlu, bireyin kendisini ise degersiz olarak
gordiigl bir baglanma tiirtidiir. Bahsi gegen baglanma tiiriiniin gozlendigi bireyler yakin
iligkilerinde kendilerini degerli hissetmek ve kabul goérmek icin c¢aba sarf ederler

(Bartholomew ve Horowitz, 1991).

1.4.4. Korkulu Baglanma

Korkulu baglanma, kisinin kendisi ve diger bireylere olan algisinin olumsuz oldugu
durumlarda olusan baglanma tiiriidiir. Korkulu baglanma modelinin g6zlendigi bireyler
diger insanlar tarafindan kabul gérme isteklerinin yiiksek olmasindan kaynakli olarak
saplantili bireylere benzer 6zellik gostermelerine karsin korkulu bireyler, reddedilme ve
kaybetme acisint Onlemek i¢in insanlarla yakin iliskiler kurmaktan kacinirlar

(Bartholomew ve Shaver, 1998).

Korkulu baglanma, kisinin diger bireylerin gilivenilmez ve onay vermeyen bireyler
olacag1 diisiincesiyle kendisinin sevgi goremeyecegine dair diisiinceleri ve degersiz
hissetme duygusunu belirtmektedir. Bu baglanma tiirii, diger bireylerle yakin iliskiler
icerisine girmekten kacarak, reddedilme riskine karsi kendilerini koruma cabalarini

aciklamaktadir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Bartholomew ve Horowitz (1991) giivenli ve kayitsiz baglanmanin, benlik kavrami ile
pozitif; korkulu ve saplantili baglanmanin ise negatif bir iliski sergiledigini ortaya
koymuslardir. Buna ek olarak giivenli ve saplantili baglanma tiirlerinin sosyallik ile olan
iligkisi pozitif olarak gozlenirken; kayitsiz ve korkulu baglanmada bu iligki tipi negatif

olarak ifade edilmektedir.

10



1.5. YETISKINLERDE BAGLANMA

Yetiskinlik evresinde baglanma, bazi esas benzerliklere ragmen bebeklik evresi
baglanma bi¢imden farklidir. Bebek ve cocuklar kendilerini glivende hissetmek igin
fiziksel yakinlik ararken ilerleyen yaslarda cocukluk, ergenlik ve buna bagli olarak
yetiskinlikte baglanilan bireyin baglanma betisi ile yakinlik kurabileceklerini bilmek

kendini giivende hissetmesini saglar (Hazan ve Shaver, 2000).

Bu duruma gore yetigkin birey gerektigi yerde fiziksel yakinlik gereksinimini
giderebileceginin bilincinde olup iki gelisim evresi arasindaki en onemli farklilik ise
yetiskin bireyden farkli olarak bebeklik evresinde bakim saglayan kisilere olan ihtiyac,
bakim verememe, giivenlik ihtiyaci ile baglanma modeline siginma fakat giliven
saglayamamaktan dolayr meydana gelmektedir. Bu durumdan ayri olarak yetiskinlik
evresinde baglanma iligkileri arasinda karsilikl bir iligski bulunmaktadir. Bu hususta her
iki taraf da birbiri i¢in gerekli oldugunda giivenlik gereksinimini karsilayabilecek birer
baglanma modeli olusturmaktadir. Son olarak da aralarindaki diger bir fark, ¢cocukluk
evresinde anne tarafindan sergilemen roliin yerini yetiskinlik evresinde bir esin
sergilemesidir. Bu bir acidan bebeklik ve yetiskinlik evrelerindeki baglanma tiiriiniin
benzer yoniinii olusturmaktadir. Buna ek olarak yetiskinlik evresinde es ulagilmasi
miimkiin ve giivenilir oldugunda birey i¢in giivenli bir siginak olma niteligi kazanarak
cocukluk evresinde annenin sagladigi bu gorev yetiskinlikte ese devredilmis olur.
Bebeklik evresinde iletisim yalnizca anneyle kurulup biitiin baglanma gorevleri anne
tizerine yiiklenirken ¢ocuklu ve ardindan ergenlik evreleriyle beraber giivenilir yer olma
gorevleri yasitlara aktarilmaktadir. Yetiskinlik evresinde ise gereksinim olan tim
islevler karsilikli olarak yasitlar arasinda yerine getirilmektedir. Bu duruma gore bir
yetigkinin baglanma modeli haline gelmesi durumunda anne ve babalarin gorevleri
yetiskine aktarilirak anne babalar baglanma sistemine daha az dahil olurlar (Koroglu,

2004).

Bu kuramlardan yola ¢ikarak Hazan ve Shaver, Ainsworth ve arkadaslarinin bebekler

tizerinde gergeklestirdikleri aragtirmalar neticesinde ortaya koyduklar: iiclii baglanma
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modelinden yararlanarak yetiskinlerin baglanma modellerini tanimlamaya ¢alismiglardir

(Hazan ve Shaver 1987).

Yiritilen ¢alismalar esnasinda ozellikle giidiisel isleyen modele dayanarak bebeklik
evresinde zihinde olusturulan profillerin yetiskinlik evresinde kurulan iligkiler iizerinde
etkisinin bulundugu ve bireyin baglanma tipini belirledigini One stirmiislerdir.
Aragtirmacilar bu diisiinceyi baz alarak Ainsworth ve arkadaslarinin ii¢lii baglanma
modelini tanimlayan birer paragraf yazarak yetiskinlik evresiyle ilgili bir calisma
yiirtitmiislerdir. S6z konusu ¢aligmada yetigkin bireylerin yazilan bu metinleri okuyup
verilen ii¢ paragraf arasinda kendilerine en yakin gordiikkleri metni se¢melerini
istemigler ve yapilan arastirma neticesinde bireylerin ¢ocuk evrelerindeki baglanma
tiirlerinin yetiskinlik evresinde sahip olduklar1 baglanma tiirii iizerinde etkileri oldugunu
saptamiglardir. Aileyle gilivenli bir bag olusturmanin altinda anne ve babanin
ulagilabilirligi ve duyarliliginin mutlak kriter oldugunu, ¢ocukluk evresinde giivenli
baglanma tiiriiyle baglanma davranis1 sergileyen bireylerin ileriki donemlerde esleri ile
iliski kurmakta zorlanmadigi, karsisindaki insanla daha giivenli ve daha mutlu iligkiler
sergileyebildigi gdzlemlenmistir. Ayrica gilivensiz baglanma tiirli ile baglanma
gerceklestirmis olan bireylerin terk edilme korkusu barindirdiklart ve bu ylizden
insanlarla yakin iliskiler kurmaktan kagindiklar ve iligkilerinde soguk davranabildikleri

goriilmiistiir (Hazan ve Shaver, 1987).
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Sekil 1.1. Dort Kategori Modelinde Temel Boyutlar ve Kategorileri (Siimer 2006)

Yiriitiiln ilk ¢alismalarin ardindan yetiskinlik evresinde baglanmayla alakali olarak bir
diger ¢alisma, 1991°de Bartholomew ve Horowitz tarafindan yiiriitiilmiistiir (Stimer ve
Gilingdr, 1999). Buna ek olarak Brennan Clark ve Shaver (1998) benzer bir arastirma
yiriitmislerdir. Bahsi gecen c¢alismacilar gerceklestirilen arastirmalara ek olarak
Bowlby’nin baglanma modelinin kisinin kendisine ve diger bireylere karsi giidiisel
olarak isleyen tiplerini ve bununla ilgili baglanma davramisinin kaginma ve kaygi
tiirlerini goz onilinde bulundurarak yeniden arastirmalar yiiritmiiglerdir. Bu dogrultuda
ise yetiskinlik evresinde yeni bir model olan “Doértlii Baglanma” modelini ortaya
koymuslardir. Dortlii baglanma modelinde iki temel boyut olan kaygi ve kag¢inma
boyutlar1 lizerinden de tanimlamalar yapilmistir. Bu model kisinin kendisine ve diger
bireylere karsi olan algilar1 baz alinarak olumlu ve olumsuz olmak {izere dort temel
baglanma tiirlinde aciklanmistir. Olumlu benlik modeli, yiiksek 6zgiiven, olumsuz
benlik modeli ise diisiik 6zgiiveni ifade etmekte olup, olumlu digerleri modeli pozitif
yonlii beklenti ve inanglari, olumsuz digerleri modeli ise negatif yonlii beklenti ve

inanglar1 kapsayan tutum ve davranislari barindirmaktadir (Stimer ve Gilingdr 1999).

Giivenli baglanma sekli kisinin kendisine ve baskalarina kars1 olumlu algilar besledigi

baglanma tiirii iken, korkulu baglanma seklinde bunun tam tersi bir alg1 gézlenmektedir.
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Saplantilt baglanma seklinde kisinin kendisine olumsuz bagkalarina ise olumlu algilar
besledigi gozlenmekte olup, kaginan baglanma seklinde ise kisi kendisi iizerinde
olumlu, bagkalar1 {izerinde olumsuz algilar beslemektedir. Bartholomew ve
arkadaslarinin ¢aligsmalarini baz alan diger arastirmalarda baglanma boyutlarinin daha
aciklayict olacagi 6n goriilmiis ve Brennan ve arkadaglarinin yaptiklart bir ¢alisma
neticesinde yetiskin baglanma davraniglarinin iligkinin 6zelligine ve bireyin tavirlarina
gore kaginma ve kaygi olmak iizere iki boyutta tanimlanmistir (Brennan, Clark ve

Shaver 1998).

1.6. BAGLANMA VE BOYUTLARININ OLCUMU

Yetigkin evrede baglanma bi¢imlerinin degerlendirilmesiyle ilgili ilk arastirmalar
1980’11 yillarda baslamis olup bu arastirmalarin baz aldigi nokta Ainsworth ve
arkadaglarinin gozlemlerine baglh olarak gelistirilen ve kisisel farkliliklarin da dikkate
alindig1 baglanma tiirleridir. Bu durumdan yola ¢ikarak hayatin tiim evrelerinde
baglanma bi¢iminin etkili oldugu fikrine baglh olarak yetiskinlik evresinde baglanmanin
ne sekilde oldugunu degerlendirmek {izere iki temel Olglim yOnteminden
yararlamilmistir. {lk olarak Main ve arkadaslarinm &ne siirdiigii Yetiskin Baglanma

Goriismesi kullanilmistir (Selguk ve ark., 2005).

Buna ek olarak kullanilan ikinci 6lglim araciysa sosyal psikologlarin gelistirdigi, 6z-
bildirim yontemiyle bireylerin kendi doldurduklari ve Ainsworth ve arkadaslar
tarafindan aciklanan ii¢ ¢esit baglanma sekline gbére uyarlanmis ii¢ ayr1 paragrafin
okutularak bireyin kendisine en uygun olani se¢mesine dayanan Ol¢liim yOntemidir

(Stimer, 2006).

Yetiskin Baglanma Goriismesi bir bucuk saat siirmekte olup, Main ve arkadaglarin
bireylerin ¢ocukluk evrelerindeki baglanma tiirlerini yetiskin evre temsillerinde de
kullandig1 gorlisiinden hareketle Yetiskin Baglanma Goriismesi’nde bireylerden
ebeveynleriyle aralarinda olan c¢ocukluk iliskilerini betimlemeleri ve anne babanin
tutumu ile ilgili yorum yapmalan istenmektedir. Bu durumdan yola ¢ikarak bireyin

cocukluk evrelerinde olusturdugu zihinsel profillerin yetiskinlik doneminde kurdugu
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baglanma big¢imlerine etkisi arastirilmistir. Yetiskin Baglanma Goriigsmesi, yapilan
incelemeler neticesinde bireyin “giivenli 6zerk, kayitsiz- kacinan ve saplantili” ve
bunlara 4. olarak eklenen “deorganize” olmak iizere 4 tip baglanma tiiriinii ortaya

koymustur (Calisir 2009).

Yetigkin Baglanma Goriismesi tekniginden yararlanilarak Sceery ve Kobak geng
bireylerin benlik ve diger insanlar zihinsel profillerini arastirdiklar1 diger bir ¢alismada
ise giivenli bireylerin kendilerini stresten uzak ve baskalari destekleyici, kayitsiz-
kaginan baglanma tipinin gozlendigi bireylerin kendilerini stresten uzak fakat diger
insanlart destekleme istekleri olmayan ve son olarak da saplantili baglanma tipinin
gbzlendigi bireyleri ise kendilerini stresli bulduklari ve diger insanlar1 desteklemek

istemedikleri saptanmistir (Kobak ve Screey 1988).

Yetiskin baglanma sekillerinin degerlendirilmesinde Yabanci Durum Testi’ni baz alan
ve 2. temel yontem olan benlik bildirim yonteminde, Olcekler sosyal psikologlar
tarafindan kullanilarak yetiskinlik evresinde yasitlara veya duygusal bag iceren karsi
cinse yonelik baglanma bigimleri 6l¢iilmektedir. Bu hususta arastirmacilar baglanma

teorisini yakin iligkileri agiklamak iizere uygun bir tablo olarak gérmektedirler (Stimer,
2006).

Ainsworth ve arkadaslarinin (1978) agikladigi, gilivenli, kacinan ve saplantili baglanma
tiirlerini kisinin duygusal bag besledigi karsi cinse yonelik iliskisinde de yansittigini
ileri stirerek, Hazan ve Shaver (1987) yetiskinlik evresinde bu hususlarin 6l¢iilmesine
iligkin bir ¢alisma yiirtitmiislerdir. Caligma sonuglari incelendiginde giivenli baglanma
tiiriine sahip yetiskin bireyler 6zgiiveni yiiksek, diyaloglarda girisken ve insan iliskileri
kurmaktan rahatsizlik duymayan bireyler olup giivensiz baglanan, kaginan ve kaygili
bireylerde bu duruma tam tersi bir durumla karsilasilmaktadir. Bu ¢alismay1 takiben
yapilmis ¢aligmalardan digeri ise dl¢limlerde Bowlby’nin zihinsel profilleri baz alarak
yaptig1r kendilik ve diger insanlar modelinden Bartholomew ve arkadaglarinin
olusturdugu ve Dortlii Baglanma Modeli temelli olan, bireylerin baglanma tiirlerinin iki
boyutlu diizlemde belirlenmis bolgelerde agiklandigi ¢alismadir (Siimer 2006). Bu

duruma gore bagkalari-benlik modelinin olumlu ya da olumsuz olusuna gore dort ana
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baglanma modeli betimlenmis ve bireyler bu ana boyutlarin kesisme noktalarindan
olusan baglanma tiirlerinden bir tanesine dahil edilmistir. Bu baglamda yiiriitiilen diger
bir arastirma ise yakin iliskilerde kullanilan baglanmanin tipini belirleyen bir ¢alisma
olup, 6rnek grubu olarak iiniversite dgrencileri secilmis ve bireylere Iliski Olgekleri
Anketi, YBG ve Aile Baglanma Goriismesi Olgekleri uygulanmistir (Bartholomew
1994).

Bu durum g6z oOniine alinarak, arastirma neticeleri dnceden yapilmis olan ve yakin
iligkilerdeki baglanma tiplerini belirleyen diger calismalarla benzer sekilde olmaktadir.
Yapilan diger caligmalarda da genel olarak baglanma tipleri lizerinde durulmus olup,
yetiskin evrelerde gdzlemlenen baglanma tiirlerini belirlemek iizere kullanilan baglanma
Olceklerinin bir arada toplandigr ve 323 maddelik etken incelemesinin yapildigi bir
calismada Shaver, Brennan ve Clark (1998) Yakin iliskiler Yasantilar Envanteri’ni
(YIYE) ortaya koymuslardir. Gergeklestirilen etken incelemesi neticesinde yetigkin
evrelerde baglanma tutumlarmin yakin iligkilerde meydana gelen kaygi ve diger
bireylerle yakin iliskiler kurmaktan kaginma olmak {izere iki boyuttan meydana geldigi
saptanmistir. Bu duruma gore kaygi diizeyi, yakin iligkide terk edilmeye karst meydana
gelen duyarlilik neticesinde yasanan baglanma kaygisini, kacinma boyutuysa diger
insanlarla karsiliklt yakinlik kurmaktan duyulan rahatsizlik neticesi meydana gelen

huzursuzlugu aciklamaktadir (Siimer 2005).

S6z konusu Olgekte bu iki temel boyut 18’er maddeyle dl¢iilerek, s6z konusu boyutlar
kiime incelemesi yapilarak bireylerin yerlestirildigi 4 baglanma tipine gore meydana
getirilmektedir. Gergeklestirilen dl¢limlerle 6nceki calismalardan elde edilen neticelerle
beraber incelendiginde kaygi seviyesiyle kendilik modelinin, kaginma seviyesiyle de
digerleri modelinin alakali olacagi ortaya koyulmaktadir (Brennan ve ark., 1998).

Waller, Fraley ve Brennan (2000) tarafindan baglanma degerlendirmelerinde
yararlanilan olgeklerin daha yiiksek bir 6l¢lim duyarliligina sahip olmasi i¢in madde
tepki teorisi kapsaminda Yakin Iliskiler Yasantilar Envanteri 11 meydana getirilmistir.
Yakin Iliskiler Yasantilar Envanteri II, on sekiz kayg1, on sekiz kaginma olmak iizere
toplam otuz altt maddeden meydana gelmektedir. S6z konusu 6l¢egin diger toplum

kiiltiirlerinde de dogruluk ve gegerliligini 6lgmek iizere Sibley ve Liu (2004) Yeni
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Zelanda’da, Siimer ve arkadaslari ise Tiirkiye’de calismiglar yliriitmislerdir. Calismalar
neticesinde kaygi ve kaginma boyutlarmin kiiltlir farklilifi gézetmeden birbirine yakin

sonuglar verdigi tespit edilmistir (Selguk ve ark., 2005).

1.7. BAGLANMA VE PSIKOPATALOJI

Gegtigimiz yillarda, anne ve ¢ocuk arasindaki iliski konu alarak ylriitiilen
caligmalarin olduk¢a 6nemli bir kismini baglanma kuraminin olusturdugu goriilmekte
olup s6z konusu duruma sebep veren en dnemli olgu ise ebeveyn ve c¢ocuk iligkisi
lizerine yapilan caligmalarin her iki nesil i¢in de git gide 6nemli bir hal almasidir.
Bunun temelinde ise baglanma kuraminin ¢ift yonlii bir siire¢ olmast bulunmakta olup
arastirmacilarin ¢ogu anne ve cocuk arasindaki iliskinin devamliliginin yagsamin
ilerleyen donemlerindeki baglanmanin temelini olusturdugunu ortaya koymaktadir.
Bireyin hayatindaki en onemli bireylerin ebeveynleri oldugunu; ebeveyn ile kurulan
pozitif iletisim ve iliskinin gen¢ ve eriskin psikolojisinde belirleyici rol oynadig
aciklanmistir. Bowlby'nin yiiriittigli ¢calismalardan baslayarak giivensiz baglanma tiirii
yasamin sonraki evrelerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak goriilmiisken, glivenli
baglanma olumlu siireclerle bagdastirilmistir. Dogada normal olarak seyredilen
baglanma modeli giivenli baglanma olup, giivensiz baglanma tiirleri olan
kaygili/ikircikli baglanma endiseli tutumlar ve depresif bozukluklara sebebiyet verirken,
kagingan baglanma tiirlinlin gézlemlendigi bireylerde davranis bozuklugu ve diger disa
vuruk patolojiler gozlemlenmektedir. Daginik baglanmanin ise dissosiyatif

bozukluklarla yakindan iliskili oldugu belirtilmistir (Nakash vd., 2000).

Hamilelik siirecinden sonra, annenin fetiisle ilgili meydana getirdigi tasarimin igerigi
onem tagimaktadir. Dogum, anne ve bebegin dokuz aylik birlikteliklerindeki ilk ayrilig
olup dogumla beraber bebegin anneyle olan biyolojik gereksinimlerinin karsilandigi
aligveris evresi sona ermektedir. Dogum yapan kadin kendi ebeveynlerinden gordiigii
davranis ve yakinlik derecesini bebegiyle arasindaki iligkisine ve bebegi ile esinin
iliskisine verdigi destege de etki etmektedir. Dogum sonrasi depresyon annenin
baglanma bi¢imiyle yakindan iligkili bir durum olup benzer bir sekilde bebegin

baglanma stireci de annenin duygu durumuna baghdir. Yapilan ¢aligmalarda belirtildigi
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tizere kiiltlirel farkliliklar 6nemsiz olup, dogum sonrasinda gozlenen depresyon annenin
cocukluktan gelen giivensiz baglanma tiiriiyle ilgili olup dogum sonrasi depresyonu,
annenin, ¢ocugun ve ailenin bir takim zorluklarla karsilasmasinin yaninda anne ve
cocuk arasindaki iligki lizerinde negatif yonlii etkilere yol agabilmektedir. Ayrica
dogum sonrast depresyon, cocugun giivensiz baglanma tiirii anneye baglanmasina sebep
vererek tedavi edilmemesi halinde ¢ocugun gelisimini olumsuz bir sekilde etkiledigi

goriilmektedir (McMahon vd., 2005).

Tepkisel baglanma bozuklugu, tanimi yapilmis olan ilk baglanma bozuklugu olup 5
yasindan kiiciik cocuklarda goriilmektedir. Bu taninin ketlenmemis tiiriinde ¢cocugun
belirlenmis baglanma nesnesi bulunmamasina karsin, sosyal iliskilerde herhangi bir
sorun gozlenmemektedir. Ketlenmis tiirde ise etkilesim tiirlerinde birey, bir takim
zorluklarla karsilagmaktadir. Bakim saglayan kisinin uygun olmayan ve tutarsiz
baglanma davraniglar1 sergilemesi veya bakim saglayan kisinin kisa siireli araliklarla
degismesi boyle bir bozukluga neden olabilmektedir. Ilerleyen yas gruplarinda gézlenen
seperasyon anksiydz/ikircikli baglanma tiiriintin, klinik tanim sinir1 asan bir tiirii gibi
olup, so0z konusu baglanma tiiriiniin gozlendigi bireyler, baglanilan kisiden uzak
kaldiginda, huzursuz ve endiseli, tekrar kavusma aninda da 6tkeli ve bakim saglayan
kisiyi birakmayan bu cocuklar, okul donemlerinde zaruri ayrilik halinde ayrilik

anksiyetesi gelistirme riski tagirlar (Nakash vd., 2000).

Bowlby’nin arastirmalarindan yola ¢ikarak, giivenli baglanma sekli psikolojik sagligi
destekleyici ve olumlu iligkiler ile ortiisiirken; glivensiz baglanma, yasamin ilerleyen
evrelerinde psikopatolojilerin belirleyicisi olarak goriilmektedir. Dogada kendiliginden
meydana gelen ve normal olan baglanma bigimi gilivenli baglanma olup, giivensiz
baglanma tiirleri olan kaygili, kararsiz baglanma, endiseli ve depresif ruh haline sebep
olurken; kagingan baglanma, disa vurus patolojileri ve davranmis bozukluklariyla
Ozdeslestirilmistir. Daginik baglanma durumunda, genel olarak dissosiyatif bozukluklar

goriilmektedir.

Gilivensiz baglanma biciminin psikopatoloji ile bagmtili oldugunu ileri siiren

Bowbly’nin modeline gore, bebek ve bakimini saglayan kisi ile kurulan baglanma
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baglanma tipi, ilerleyen yaslarda cocugun kendisine ve diger insanlara karsi olan

algisini etkileyen ana gelisimsel etkendir (Kaya, 2010).

Baglanma kuraminin esas bireyler arasi yansimasi, bagli iletisim olarak bilinen anne ile
cocuk arasinda gozlenen karsilikli iliskidir. Ilerleyen yaslarda sizoid, borderline ve
narsisist kisilik bozukluklarinda goézlemlenen psikopatolojinin, séz konusu esas

baglanmadaki iletisim kopukluk ve aksamalarindan ileri gelebilmektedir (Masterson,
2008).

Baz1 psikolojik rahatsizliklarin giivenli olmayan baglanma tiiriiyle olan iligkileri yapilan
farkli calismalarda ortaya konmus olup, Fonagy ve arkadaslar1 (1996), giivensiz
baglanma tiirlerinin ergen ve yetiskin bireyde kisilik bozukluklarina sebebiyet verdigi,
kaygili baglanma bigiminin ige vuruk, kacingan baglanma tiiriiniin ise ige ve disa vuruk

bozukluklarin bir karigimi oldugunu ortaya koymustur (Kesebir ve ark, 2012).

Bowlby (1998), major depresyon ve baglanma arasindaki iligkiyi, iki ihtimali goz
ontinde bulundurarak olgusal hale getirmis olup, bunlardan birincisi anne profilinin
travmatik sonuclara sebebiyet verebilecek kaybinin major depresyona belirtilerinin
gozlenmesinde etkili olabilecegi savunulup, ayrica bebegin anne profili ile giivenli bir
baglanma tiirli sergileyememesi veya bakimini saglayan kisinin bebegi reddetmesinin
bir sonucu olarak kendini degersiz ve sevilmez; baska insanlar1 ise ulagilamaz olarak
algiladig1 olumsuz giidiisel profillerin meydana gelmesi, 6tke, kendini degersiz ve
yetersiz gorme gibi duygulara sebebiyet vererek major depresyon olusumuna Sebebiyet
vermektedir (Akt. Calisir, 2009).

Yasam evresinin ilk donemlerinde meydana gelen bazi atipik baglanma niteliklerinin
kendisi, bir anormali veya psikopatoloji belirtisi olarak incelenmekte olup, bu hususta
ilk smifta ¢ocukluk evresi yaygin olarak goézlemlenen gelisim bozukluklarindan biri
olan “Tepkisel Baglanma Bozuklugu”, ¢ocugun belirli bir nesneye baglanmamasi,
cocugun bakim asamasinda belirgin aksamalar gozlenmesi veya ¢ocukluk evresinde
baglanilan nesneyle beklenmedik bir sekilde ayrilik veya kayip yasanmasi neticesinde

olugmaktadir (Balci, 2011).
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Ikinci smifta ise giivensiz baglanma bicimlerinin psikopatolojik gelisim siireglerinde
risk teskil etmesi yer almaktadir. Giivensiz baglanma, psikopatolojiye bir¢cok agidan
katki saglayan, son derece Onem tasiyan fakat 0zgiil olmayan bir risk faktorii olup
cocukluk evresi istismari, baglarin kopusuyla neticelenmektedir. Bu nedenden dolay1
baglanma kuramcilarinin ¢ogu, istismarin yetiskinlik evresinde meydana gelebilecek
psikopatolojiler bakimindan olusturacag riskler ve uzun donem neticelerinin baglanma
kurami temelinde anlasilabilecegini ortaya koymuslardir. Ulkemizde bes yiiz altmis alt1
tiniversite O0grencisi ile yiiritiilmiis olan bir arastirmada, fiziksel, cinsel, duygusal
istismarlar ile baglanma bigimleri, sugluluk ve utang arasindaki iligki incelenerek tiim
istismar tiirleriyle saplantili baglanma tipi arasinda anlamli bir iligki oldugu, diger
baglanma tipleriyle istismar arasinda anlamli bir iligki bulunmadig: tespit edilmistir (

Deniz, 2006).

Kesebir ve arkadaslar1 (2011), Warren ve arkadaslarinin (1997) yiiriittiigii bir ¢alismada,
kaygili baglanma tiiriiniin goriildiigi kiiciik ¢ocuklarin, ¢ocukluk evresi ve ergenlik
dénemi siiresince endise bozuklugu ortaya ¢ikmasi bakimindan biiyiik risk tasidiklarini

belirlemiglerdir.

Collins ve arkadaslar1 (2002) ise yiriittiikkleri bir baska calismada, ergenlik caginda
gbzlemlenen giivensiz baglanma bigiminin, yetiskin evredeki olumsuz iliskiler
acisindan bir risk faktorii oldugu saptanmistir. Baglanma, sevgi iligkilerinin ve yakinlik
kurabilme 6zelliklerinin gelisimini belirlemede 6zellik tasiyan bir siire¢ olup ¢ocugun,
ergenin ya da yetiskinin duygusal yakinlik kurma davranisi, erken baglanma
Oriintlilerinin izlerini tagimaktadir.

Konuyla ilgili olarak yiiriitillen ilk c¢aligmalarda, psikiyatrik bozuklugu olan olgular
saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve duygusuz bakim saglama bi¢imindeki anne baba
yaklagimini daha cok sergiledikleri saptanmistir. Yaslari ortalama 15 olan ergen
bireylerde duygusuz kontrolii olan ebeveyn davranisinin 6z kiyim diisiinceleri i¢in risk
etmeni oldugu, bireyin kendine zarar veren davranig1 3 kat, depresyonu 5 kat arttirdigi
ortaya konmustur. ileriyi hedef edinen bir calismada, kaygili baglanma tiiriiniin
gozlendigi kiiclik cocuklarin ¢ocukluk ve ergenlik evresi siiresince endise bozuklugu

gozlenmesi bakimindan yiiksek risk altinda olduklar1 gdsterilmistir. Bagka bir ileriye
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yonelik yapilan ¢aligsmada, ergenlik ¢aginda gozlemlenen giivensiz baglanmanin, erigskin
donemdeki olumsuz iligkiler bakimindan bir risk teskil ettigi ortaya konmustur.
Baglanma sevgi iligkilerinin ve yakinlik kurabilme niteliklerinin gelisimini belirlemede
onemli bir siire¢ olup 6rnek olarak kacingan baglanma tiiriiniin gézlemlendigi ¢cocuklar
baskalar1 tarafindan reddedileceklerini diistindiikleri icin, diger bireyleri iterek
kendilerinden uzaklastirabilirler ve bu iligki tiirleri bekledikleri reddedilmeye sebebiyet
verebilir. Bu baglamda ¢ocugun, ergenin ya da yetiskin bireyin duygusal yakinlik kurma

davranigi, erken baglanma oriintiilerinin izlerini tasimaktadir (Martin ve Waite, 1994).

Uzunlamasina yapilmis olan ¢alismalar, baglanma tiirlerinin rolatif olarak sabit
kaldigim1 ve erken evrede giivenli baglanmanin gozlenmis olmasinin, gelisim
evrelerinde psikolojik sagligi olumlu etkiledigi belirlenmistir. Baglanma perspektifi ile
uyumlu olarak, baglanma tiirlerinin ¢ocukluk evresinden yetiskinlige kadar
stirekliliginde anne ve babalik tiirleri ve tutumlart diger partnerlerle kurulan iliskilere
yansimaktadir. Balct (2011)’ya gore, travmatik duruma neden olan kisi anne ya da
babadan bir tanesi oldugunda, cocukluk donemi istismart ¢ocugun baglanmasini
etkilemesinin yaninda ¢ocugun giivenli baglanma gelistirmis olmasi da ¢ocukluk cagi

istismarina kars1 tampon saglayabilmektedir.

Bowlby, giivenli baglanma hissinin bozulmasinin diger davranig sistemlerinin
etkinlikerinin de aksamasina sebebiyet verdigini belirtmektedir. Giivensiz bireyler veya
belli bir donem giivensizlikten zarar goren bireyler, stres yaratan durumla gergek veya
zihinsel bir ugrasi i¢inde takilirlar. Bu sebeple, dikkatlerini yalizca gilivenliklerini
garanti altina alip, rahatladiklar1 zaman bakis agilarini farklilagtirmaya ve yeni

kabiliyetler kazanmaya baglayabilirler (Calisir, 2009).

1.8. ILGILI ARASTIRMALAR

Collins (1996), sosyal algilamada baglanma tiirii farkliliklar tizerine yurittigi iki
caligmasindan 1ilkinde, katilimcilar her bir olaya tepki olarak nasil davranmak

istediklerini ve hissettiklerini ifade etmis ve varsayilan iligkiler i¢in agik uglu

aciklamalarin1 yazmislardir. Arastirmada giivenli katilimcilarla kiyaslanan saplantili
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katilimcilar olaylar1 daha olumsuz yollarla ifade etmis; ayni anda, daha duygusal
cokiintii ve celiskiye yoOneltmesi muhtemel davranislar gostermislerdir. Bu analizin
neticesinde ifade ornekleri ve duygusal ¢okiintiiniin baglanma tiirii farklilig1 iizerinde
etkisi oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalardan ikincisi ise birinci caligmadan
hareketle gerceklestirilmis ve her bir sonucu dngoren iliski kalitesi ve baglanma tiiriiniin
Onemi smanmigstir. Arastirma sonuglart genellikler, her iki degiskenin de
aciklamalarinin anlamli oldugunu, ancak yalnizca baglanma tiiriiniin duygusal tepkileri

ortaya koydugunu kanitlamistir.

Trinke ve Bartholomew (1997), yiirtittiikleri ¢alisma neticesinde, duygusal iliskisi olan
ergen bireylerin baglanma figiirii olarak ilk siraya duygusal bag paylastiklar kisiyi
koyduklarini, bu bireyden sonra sirasiyla annelerini, babalarini, kardeslerini ve en iyi
arkadaglarin1 sectiklerini ortaya koymuslardir. Duygusal bir iliskiye sahip olmayan
ergen bireylerdeyse Once anneleri, daha sonra sirastyla babalari, kardesleri ve en iyi
arkadaslar1 Oncelik olmaktadir. Ayrica arastirmacilar, yas farkinin bu siralamayi

degistirmedigini de tespit etmislerdir.

Lopez ve digerleri (2000), arastirmalar1 neticesinde giivenli baglanma bi¢imine sahip
yetiskinlerin, kaginan baglanma tiirine sahip yetiskin bireylere gore iliskilerinde daha
yiiksek yakinlik ve memnuniyet sergilediklerini ve buna ek olarak, kararsiz baglanma
tiiriine sahip yetiskin bireylerde daha olumlu ve istikrarli duygu seviyeleri ortaya

koyduklarini belirlemislerdir.

Woodhouse ve digerleri (2003), yaptiklar1 ¢alismayla, danisan baglanmasiyla danisanin
anne babalarina bagladiklar1 degerleri igeren anilari arasinda oldugu kadar, daniganin
terapiste baglanma ve bilingaltt duygularin yoneltildigi terapist algilari arasindaki
iliskileri de incelemislerdir. Yapilan calismada katilimcilar elli bir danisan ve terapist
ciftinden olugmakta olup gerceklestirilen bir terapi seansindan sonra danisanlar,
terapistlerine baglanmalarinin  bir 6lg¢egini  ve c¢ocukluklarinda ebeveynlerine
bagladiklar1 degerlerin bir Olgegini tamamlamiglardir. Terapistlerin, danisanin

duygularini yoneltmesinin olumlu ve olumsuz diizeyleri ve miktarini inceledikleri
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arastirma neticelerine gore; giivenli ve saplantili baglanma, olumsuz duygu yoneltme ve

yoneltmenin miktariyla olumlu bir sekilde iligkili bulunmustur.

Damarli (2006)’nin, ergen bireylerde baglanma tiirleri, toplumsal cinsiyet rolleri ve
kendilik kavrami arasindaki iligkileri inceleyen aragtirmasindan elde edilen veriler
neticesinde toplumsal cinsiyet rolii, baglanma stilleri ve kendilik kavrami arasinda

anlamli korelasyonlar oldugu belirlenmistir.

Sabuncuoglu ve Berkem (2006), yetigskinlerde baglanma ve dogum sonrast depresyon
belirtilerini inceledikleri arastirmalarinda, Istanbul'da yerel saglik birimlerine basvuran
dogum sonrast 2-18 ay arast donemdeki 80 anne iizerinde calismislardir. Analiz
yontemi olarak olarak Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Eriskin Baglanma
Bicemi Olgegi ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir bilgi formunun kullanildig:
calisma sonuglarina gore, Elde edilen sonuglara gore orneklemin % 30'u depresyon
belirtisi gdstermistir. Dogum sonrasi depresyon belirtilerinin giivenli olmayan baglanma
modeliyle baglantili olarak gozlendigi tespit edilmistir. Giivensiz baglanma bicemi ve
dogum sonrasi depresyon arasinda batili 6rneklemlerde gosterilen iliski, Tiirk annelerde
de desteklenmistir. Arastirma neticesinde kiiltlirel farklarin goz ardi edilerek dogum
sonrast depresyonun erken tani ve tedavisinde annenin baglanma tiiriinii 1y1 belirlemek

gerektigi ortaya konmustur.

Sen (2007), anne ¢cocuk baglanma bicemlerini anneanneyi de bu hususta dahil ederek {i¢
kusakta incelenmistir. Yapilan bu arastirmayla, Tirk kiiltiirtindeki glivenli, saplantili,
kayitsiz ve korkulu baglanma bigimlerini tespit etmeye ve 14 aylik bebegi olan
annelerin ve onlarin annelerinin baglanma tiirleri ile maternal baglanma arasindaki
iligkiyi saptayarak baglanmanin kusaklar arasindaki gecisini ve bunun maternal
baglanma iizerine etkisini belirlemeye calismistir. Yiiriitilen ¢alismada 1-4 ay arasi
saglikli bebegi olan, arastirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan
140 anne iizerinde ¢alisilip arastirmanin ikinci asamasinda, 1-4 ay aras1 saglikli bebegi
olan annelerin anneleri ile ev ziyareti yapilarak arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan anneanneler arastirma kapsamina alinmistir. Veri

toplama yontemi olarak, “Anne-Bebek Tanitim Formu”, anneannelerin “Anneanne
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Tanitim Formu”, “Maternal Baglanma Olgegi”, “Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri”
kullanilarak, annelerin kaygi ve kagmmma baglanma tiirleriyle maternal baglanmalar
arasinda negatif yonde, orta diizeyde, anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Annelerin
kayg1 ve kaginma baglanma tiirleri ile anneannelerin kaygi ve kaginma baglanma tiirleri
arasinda pozitif yonde, gliclii ve anlamli bir iliski oldugunun belirlendigi calisma

neticesinde, baglanma tiirlerinin nesilden nesile aktarildig1 ortaya konmustur.

Alantar ve Maner (2008), anne ve bebek iliskisini ve bu iliskinin 6zellikle bebek
tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalari neticesinde aksamali ve bozuk bir sekilde
gerceklesen ilk iletisimlerin, yeme davranisinda bozukluga neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Yeme bozuklugunda yiyecek, anne-babanin sevgisinin yerini aldiginda
hastanin 6n diizenlemenin, miktarini ve niteligini ayarlamanin kontroliinii eline aldig1
gozlemlenmistir. Yeme bozukluklarinda biyolojik yatkinlik, aile dinamikleri, gelisimsel
ve sosyo-kiiltiirel etkenler gibi risk etkenleri yeme bozuklugu gozlenecek bireyleri
belirlemede yol gosterici olsa da woz konusu hastaliklarin altinda yatan gercek nedeni
aciklayamadi@1 goriilmiistiir. Glivenli olmayan bigimde baglanan bireylerde oldugu gibi
yeme bozuklugu hastalarinda da diisiik benlik saygisi, yetersizlik ve ise yaramazlik
duygulart saptanarak, cok fazla O6liimii diisiinmenin de yeme bozuklugu belirtileri
gostermesinde Oonemli etkileri oldugu goriilmektedir. Kilo alma korkusu ve gizlenmis
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza belirtileri hastalarin  6lim  korkusunu

uzaklastirdig: tespit edilmistir.

Brown ve arkadaglar1 (2008), algilanan ebeveyn yetistirme davranislari, baglanma sekli
ile anksiy0z cocuklardaki endise arasindaki iligskiyi inceledikleri arastirmalarinda,
Primer anksiyete bozuklugu olan 7-18 yas arasindaki 64 ¢ocuk ve ergene EMBU-C ve
PSWQ-C olgeklerini uygulamislardir. Arastirma sonuglarina gére anne ve babalari
tarafindan reddedilen ¢ocuk ayni oranda endiseli davranislar ve anksiyete bozukluklari
sergilemiglerdir. Anksiyetenin kaginmali baglanma tiiriiniin gézlendigi cocuklarda,

giivenli baglanan ¢ocuklara gore ¢ok daha fazla seviyede oldugu saptanmistir.

Akkoca (2009), dogum sonrasi anne ve bebek baglanmasi iizerinde etkili olan faktorleri

inceledigi arastirmasinda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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servisinde dogum yapmis olan 17-45 yas arasi yiiz anneyi se¢mis; arastirma yontemleri
olarak SCID-I, SCID-II, dogum sonrasi baglanma 6l¢egi ve ¢ift uyum 6lg¢eklerinden
yararlanmigtir. Annede mastit ve bebekte asir1 kolit olmasi gibi fiziksel sorunlar
haricinde, anne yasinin kiigiik olmasi, diisiik ekonomik durumun, ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii, annede Onceki ve hali hazirda ruhsal hastalik tanisi, B kiimesi kisilik
ozellikleri ve evlilik uyumunun bozuk olmasmin anne-bebek baglanmasini olumsuz
yonde etkiledigini saptamistir. Arastirma neticeleri baglanma bozuklugunun birden
fazla etkenle iligkili oldugunu ve annelerin dogumdan hemen sonraki bebegiyle ilgili

duygularinin siire¢ i¢erisinde degisebildigini gostermistir.

Aydogdu (2010), kisilerin psikolojik dayaniklilik seviyelerini tespit etmek ve psikolojik
dayaniklilik seviyelerine basa c¢ikma ve baglanma bigimlerinin etkisini inceledigi
calismasinda, Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesinin gesitli boliimlerine devam
eden iki yiiz kirk alt1 kadin, yiiz erkek; toplam ii¢ yiiz kirk alt1 6grenciyi 6rnekleme
almistir. Veri toplama yontemi olarak Kisisel Bilgi Formu, Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi, Iliski Olgekleri Anketi ve Basa Cikma Bigimleri Olgegi Kisa Formu
Ol¢eklerinden yararlanilan arastirma neticesinde, {iniversite Ogrencilerinin psikolojik
dayaniklilik seviyeleri ile basa ¢ikma ve baglanma tiirleri arasinda kayda deger bir iligki

saptanmistir.
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IKiINCIi BOLUM
2. DOGUM SONRASI (POSTPARTUM) DEPRESYON

2.1. GEBELIiK-DOGUM VE RUH SAGLIGI

Bir kadinin rahminde fetiisiin (ilk 8 hafta embryo) dollenip gelismesine gebelik adi
verilmektedir. Fizyolojik bir olay olan normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar
herhangi bir rahatsizligin ya da komplikasyonun olmadigi, yaklasik 280 giin sonrasinda
canli bir fetiisiin dogumu ile sonu¢lanmaktadir. 40 hafta devam eden bir siire¢ olan
gebelik her birisi yaklasik {i¢ ay olan toplam ii¢ ayr1 boliime ayrilmaktadir. Gebelikte
trimester adindaki bu boliimlerden her biri bir doniim noktasini olusturmaktadir. Fetiis
bakimindan incelendiginde, ilk ii¢ aylik déonemde daha cok hiicreler ¢cogalmakta ve
organlar olusmaktadir, sonraki {ii¢ aylik donemlerdeyse olusan bu organlar
gelismektedir. Dogal bir olay olmasina karsin anne organizmasinda gebeligin meydana
getirdigi ciddi anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler s6z konusudur. Bu
degisiklikler fertilizasyonun ardindan baslayip gebelik siiresince devam etmekte olup,
olusum amaci annenin ve fetiisiin sagligmin en iyi bi¢cimde siirdiiriilmesi, metabolik
ithtiyaglarinin karsilanmas1 ve dogum eyleminde gereken anatomik degisikliklerin

saglanmasidir (Fenkgi, 2004).

Kadmlar agisindan dogal bir yasam krizi olan gebeligin fizyolojik bir olay olmasina
karsin kadinlarin gebelige karsi gosterdikleri davranislar, kendi ruh yapisina, sosyo-
ekonomik ve Kkiiltiirel yapisina uygun sekilde olmaktadir. Kadin gebeligini ve
gelecekteki annelik roliinii bu donem i¢inde benimsemelidir. Kadinin gorev ve
sorumluluk anlayisi, inan¢ ve tutumlari, iliskileri ve davranislarindan bu benimseme
etkilenmektedir. Kadinin yagsaminda bedensel, ruhsal ve sosyal degisimler yasamakta
oldugu bir siire¢ olan ve kisa sayillmayan gebelik doneminde kadin viicudu bu
degisimlere uyum saglama cabasindadir. Gebe kadinin ruhsal dalgalanmalar yasamasi
bir yandan uyum ¢abalarindan, bir yandan yeni bir bebege sahip olacak olmanin verdigi
heyecan ve sorumluluk duygusundan kaynaklanmaktadir. Gebelik siirecinin kadinin

ruhsal durumundan ve yasantisindan etkilenmesinin yaninda; kadinin ruhsal ve
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duygusal yasantisi lizerinde gebeligin kendisinin de dnemli yansimalar1 bulunmaktadir.
Onemli biyolojik, fizyolojik ve psiko-sosyal degisikliklere gebelik sirasinda
rastlanmakta olup evlilik, aile ve toplumsal rollerde gerceklesen hizli de§isime uyum

saglanmalidir (Kugu ve Akytiz, 2001)

Gebelik karsisinda kadinin tutumuna, aile ve is durumu, es ile olan iliskisi, gebelikte
meydana gelebilecek yeni giicliikk ve gereksinimler etki etmektedir. Gebelik siirecinde
viicutta meydana gelen hormonal degisiklikler de kadinda biiyiik ruhsal degisiklige
sebep olmaktadir. Gebeligin bir nese, doyum, olgunluk ve mutluluk kaynagi seklinde
yasanabilmesin yani sira; endige, kaygili bekleyis ve psikolojik agidan baski artisinin
sebebi olabilecek bir duruma doniismesi de s6z konusudur. Gebelikte degisik
zamanlarda gebe kadinin; belirsizlik, kendini begenmeme, pasiflik, ice doniikliik,
bagimlilik, korku ve anksiyete seklinde emosyonel reaksiyonlarina rastlanabilmektedir.
Asagida Dbelirtilmis olan alanlarin etkilesimlerinin igerisinde gebelik ve dogum
sirasindaki ruhsal-davranigsal-duygusal degisikliklerinin degerlendirilmesi gereklidir

(Yilmaz, 2013: 9):

o Endokrin-hormonal degisiklikler
o Viicut degisiklikleri ve algilanmasi
o Gebelik ile 1ligkili bilingli ya da farkina varilmayan duygu, diisiince, tutum,

istekler ve catismalar

. Anne olma konusunda ruhsal yap1 ve kisilik organizasyon

Gebe kadinlarin biiylik ¢ogunlugunca gebelik sirasinda olusan oldukga ciddi biyolojik,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere karsin bu siire¢ iyi tolere edilmekte, ancak
istenmeyen evlilik ve gebelik hallerinde, gen¢ annelerde, sosyal destek yoksunlugunda
ve gecmiste psikiyatrik bozuklugu bulunan kadinlar uyumda zorlanmaktadir. Gebelik
sirasinda goriilen uyum sorunlar1 cogunlukla gebelik ile baglantili olmayan dis streslerle
ve zorluklarla da artabilmekte, mevcut psikiyatrik semptomlarda gebelik doneminde
alevlenme yasanabilmekteyken, psikiyatrik semptomlarin ilk kez gebelik esnasinda
ortaya ¢ikmasi da miimkiin olmaktadir. Bunun i¢in, kadinlarin depresyon, anksiyete
bozuklugu benzeri psikiyatrik hastaliklara yatkinliklar1 gebelik ve annelik siirecinde

artabilmektedir. Fizyolojik ve psikolojik bakimdan genel olarak ikinci trimesterin daha

27



rahat gectigi, ilk trimesterde istenmeyen gebeliklerin, {igiincli trimesterde dogumla ve
fetiistin normalligi ile alakali korkularin anksiyete ve depresyon ile iliskilendirildigi

belirtilmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001).

Duygu durum degisikliklerinin yaninda gebelikte, bulanti-kusma benzeri birgok
fizyolojik degisiklikle de karsilasilmaktadir. Istah degisiklikleri, mide bulantilari,
duygu-mizag degisikliklerinin siddeti ve gidisatini gebenin ruhsal durumunun ve
gebelige hazirliginin etkilemesi muhtemeldir. Gebelik bagsladiktan sonra goriilen
bitkinlik, bulant1 ve kusmalarin asir1 olmasinin, psikolojik kokenli bir durum oldugu
diistintilebilir fakat asirilik ile alakali diizey konusunda uzlagilamamistir. Bunun yaninda

biyolojik ve psikolojik faktorlerin nasil bir etkilesimde olduklar1 bilinmemektedir (Tan

ve ark., 2010).

Tiim gebelikler % 50,0-% 80,0 oraninda bulant1 ve kusmadan etkilenmekteyken, tiim
gebeliklerde % 0,3-% 2,0 oraninda siddetli formu olan hiperemezis gravidarum
goriilmektedir. Siddetini ise psikososyal faktorlerin de etkileyebilecegine vurgu
yapilmaktadir. Immatiir, abartili duygusallik ve ilgi cekmeyle alakali kisilik 6zellikleri
(histriyonik kisilik) ve esleriyle yas ve kiiltiir farkliliklarina bu gebelerde sik sik

rastlanmaktadir (Simpson ve ark., 2001).

McCarty ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada hiperemezis gravidarumu bulunan
gebelerde, gebelige adaptasyonun daha zayif, yiiksek stres-anksiyete ve depresyon
skorlar1 oldugu belirlenmistir. Benzer bigimde, King ve ark. (2010) tarafindan 120
gebeyle yiiriitiilen calismada, hiperemezis gravidarumu bulunan gebelerde depresyon

skorunun kontrol grubuna gore belirgin derecede yiiksek bulunduguna ulagilmistir.

Gebelikte meydana gelebilecek komplikasyonlar ve riskli gebelige sebebiyet
verebilecek tibbi sorunlar (preeklampsi, hipertansiyon, erken dogum tehdidi, diyabet,
intrauterin biiylime geriligi, poli/ oligohidroamnios vb.), ciddi zorlamalar ve psikiyatrik
semptomlarla sonuglanabilecektir. Herhangi bir tibbi sorunu olmayan gebe kadinlara
nazaran, diyabet, hipertansiyon, gibi tibbi sorunlara sahip olan gebe kadinlarda ve erken

dogum tehdidi, preeklampsi, intrauterin biiylime geriligi, poli/oligohidroamnios gibi
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obstetrik riskli durumlar ile kars1 karstya olan gebe kadinlarda daha fazla psikopatoloji
saptanmistir. Gebelerin riskli gebelik karsisinda tepkileri, savunma diizenekleri, kisilik
yapilari, ailesel ve sosyal destek sistemlerine bagli sekilde degismektedir. Genel olarak,
anne olabilme yoniinde bu durum giiven sarsic1 olmaktadir ve benlik saygisini
azaltmaktadir. Korkularin, sikintinin, kendini suglama egilimlerinin, kizginligin,
depresif yasantilarin ve regresif davraniglarin gelismesi muhtemeldir. Kayginin
artmasiyla umutsuzluk ve caresizlik duygularinin ortaya ¢ikmasina ¢ocugun risk altinda
olabilecegi olasilig1 sebep olusturabilmektedir. Gebenin kendine bakmasi ve dogum igin

gereken uyum ve onlemleri uygulamasi zorlasmaktadir (Tan ve ark., 2010).

Benute ve ark. (2010) tarafindan tibbi hastalia sahip 326 gebenin katilimiyla
gerceklestirilen bir calismada, depresyon riskinde artis bulundugu, ayrica bu kadinlarin,
gebelik depresyonu bakimindan gebeliklerinde taranmalar1 gerektigi belirtilmistir. King
ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢aligma, tibbi hastaligi bulunmayan gebelere nazaran
herhangi bir medikal hastaligi bulunan gebelerin anksiyete ve depresyon skorunun
yiiksek oldugunu gdstermistir. Depresyon skoru tibbi hastaligi bulunan gebelerin, %
26,7 kadarinda kesim noktasmin iizerinde iken, saglikli gebelerinse sadece % 6,7

kadarinda bu degerin iistiinde oldugu gorilmiistiir.

Kadmin igsel duygu durumunun dogrudan etkilendigi, esin, kadmin/erkegin anne-
babasinin, aileyi etkilemekte olan diger kisilerin tutumu ve igerisinde yasadigi psiko-
sosyal cevrenin gebelikte olduk¢a Onemli bir faktor oldugu soOylenebilir. Gebelikte
psikiyatrik hastaliklarin  artmasina; evlilikte yasanan sorunlar, olumsuz yasam
deneyimleri, sosyal destegin zayif olmasi, partner yoklugu, aile i¢i huzursuzluk ve

siddetin sebep oldugu belirtilmektedir (Xie ve ark, 2009).

Evlilik iliskisinde kadinin gebeligiyle yeni degisiklikler giindeme gelmekte ve baba
aday1 belli gorevlerle yliklenmektedir. Kadinin cesaretlendirilmesinde, onun gebelige
uyumunun arttirtlmasinda ve yasadigi ruhsal karmasanin azaltilmasinda erkegin gesitli
zorlanmalar ile basarili bir bigimde miicadelesi, destek, giiven ve yakin ilgisinin énemi
blytiktiir. Gebelik ve dogumun iliskilerini derinlestirmesi ve ebeveyn roliine beraber

hazirlanmalart bakimindan esinin, kadmin gebeliginin basi itibariyle takibinde ve
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dogumda birlikte olmasinin katkis1 biiylik olacak, kadin daha kolay sekilde bu zorlu
stirecin iistesinden gelebilecektir. Kisacasi ebeveynlik, insan yasaminda yeni bir evre
olmakta ve kadinlar agisindan stres yaratmaktadir. Gebelikte her seyin yolunda
olmamasi olasiligiyla beraber olan anksiyeteyle bu stresin birlesmesi, kadinlar agisindan
agir bir yikke doniisebilmekte ve depresyon basta gelmek lizere gesitli psikiyatrik
hastaliklarin gebelik siirecinde meydana gelmesine sebep olusturabilmektedir (Yilmaz,

2013: 13).

2.1.1. Gebelik Psikolojisi

Kadinlar hamilelik baslangici itibariyle, hamilelik siiresince ve bu siire¢ sonlandiginda
farkli yogun duygularla karsilasirlar. Kadinlar agisindan, planli veya plansiz, her gebelik
bilingli ve bilingdis1 giidiileyicilere sahiptir. Bunlarin iginde; ¢ocuk yetistirme istekleri,
sevme ve sevilme ihtiyaclari, kadinligin1 dogrulama istegi ve bazen istenen bir gebeligin
istenmedik bir bicimde sonuglanmasi durumunda kaybin yerine konmasi bulunmaktadir

(Kugu ve Akytiz, 2001).

Kadi ve erkek, hamileligin ger¢eklesmesiyle bu duyguyu anlama c¢abasina girmekte ve
hamilelik siirecinin ilerleyisiyle, yasamlarinin nasil sekillenecegine iliskin gergekleri
goriip ikili duygular yasamaktadirlar. Gebelik bu bakimdan, ¢atisma ve ambivalansin da
katilabildigi normal, gelisimsel bir 6grenme ve yeni deneyimlerin kazanilmas siireci
seklinde goriilebilmektedir. Kadinlar hamilelik boyunca meydana gelen metabolik,
hormonal ve psikolojik degisimlere de uyum saglama c¢abasindadirlar (Uludag ve

Unliioglu, 2012).

Bundan dolayi, anne adaymnin psikolojik gelisiminde bu donemin 6nemi biiyiiktiir.
Kadinlarda hamilelik 6ncesi bazi psikodinamik catismalarla yeniden karsilasiimasina
sebep olabilen hamilelik siirecinde bazi ¢atismalarin ¢6ziimii de saglanabilir. Cogu anne
adayr hamilelikte gerileme, kaygi, depresif belirtiler, duygusal c¢ekigmelerle
karsilasabilmektedir ve belli dilizeylere dek bu belirtilerin normal oldugu kabul

edilebilir. Onemli ayarlamalarin yapilmasi gereken, duygusal bir karmasa yasanan bir
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donem olan hamilelikte hamile olmanin dogal sonuglarinin patolojik sekilde

degerlendirilmesi hatadir (Karabekiroglu, 2012).

Kadinlar kendi gelisimlerinin erken evrelerinde, annelerinden ayrilmay1 ve bagimsiz bir
kimlik gelistirmeyi deneyimlerler. Sonrasinda bu deneyim annelik konusunda kendi
basarilarina etki edebilir. Anne adaymnin bebegi ile gelistirecegi anne bebek
baglanmasinda Oncesinde kendi ebeveynleri ile kurdugu baglanma iligkisinin
belirleyiciligi vardir. Bu siirecin giivenli baglanma stili bulunan anne adaylar tarafindan

daha saglikli sekilde yasanacagi sdylenebilir (Kugu ve Akyiiz, 2001).

Anne adaylarinin 6znel deneyimleri ile hamileligin olgunlasma evrelerinin
tanimlanabilecegi bazi arastirmacilarca ileri siiriilmektedir. Bu aragtirmacilarin arasinda
bulunan Raphael-Leff (1991, 1993) ilk evrenin, anne aday1 tarafindan bebegin
hareketlerin hissedilmeye basladigi zaman son bulurken, ikinci evrenin " bebek eger su
an dogsa hayatta kalabilir" diisiincesinin ortaya ¢ikmasiyla sona erdigini belirtmektedir.
Ilk evre, annenin agirlikla dis gériiniisiinde olusan degisiklikler ile mesgul oldugu
stirectir. Bununla birlikte "6zellikle kendi annesi ile iligkisi i¢inde" yasanmis olan eski
catismalar yeniden devrededir. Ikinci evre, annenin dikkatinin hamilelikten ziyade
bebege yoneldigi siirectir. Ugiincii evrede, bilingli veya bilingdis1 sekilde anne aday:
doguma ve bebege kendini hazirlamaktadir. Zamanla annenin hayalindeki bebek yerini

gercek olana birakmaktadir (Akt.: Pajulo ve ark., 2001).

2.2. DOGUM SONRASI DEPRESYON GORULME SIKLIGI

Yapilan caligmalar tan1 koyma araci, drneklem hacmi, popiilasyon farkliliklart ve
dogum sonrasi tanilama zamanina bagli olarak dogum somas1 depresyonun goriilme

sikliginin degisiklik gosterdigini belirtmektedir (Dennis ve ark 2009).

Bu baglamda, iilkemizde EDDO (Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi)
kullanilmak suretiyle yapilmis olan g¢alismalar dogum sonrasi depresyon goriilme
oraninin % 12,5-37 arasinda degistigi gostermektedir. iller bazinda dogum sonrasi

depresyon goriilme sikliginin incelenmesinde; Erzurum %14, Aydin %12,5, Konya

31



%19,4, Zonguldak %19,5, Izmir %22, Samsun %23, Sakarya %24, Ankara %272,
%23.,4 ve %15, Trabzon %28,1 ve Sanlurfa %37 oranlarina ulasilmigtir (Kirkpinar ve
ark 2012).

Dogum sonrasi depresyon goriilme sikliginin yurtdisinda yapilan ¢aligmalarsa %7,5-
59,4 arasinda degistigini gostermektedir. Ulkeler bazinda dogum sonras1 depresyonun
goriilme sikligmin incelenmesinde; Avustralya %7,5, italya %10,9 Tayland %16,8, Cin
%13,8, Ingiltere %17,5 Iran %22, Banglades %22, ve %15,5, Kanada %25, Nijerya
%27,2, Malezya %53,2 ve Hindistan’in %59,4 oranlarinda oldugu goriilmiistiir (Matteo
ve ark 2012).

2.3. DOGUM SONRASI DEPRESYONUN BELIRTIiLERi VE BASLANGICI

Kadinlarin dogum olayi ile alakali olmayan zamanlarda karsilasabilecekleri duygulanim
bozukluklariyla dogum sonrasi duygudurum bozukluklarinin belirgin derecede
farkliliklar1 vardir. Siklikla aglamak, istah azalmasi, duygusal oynaklik, uyku sorunlari,
karamsarlik, sucluluk duygulari, intihar disiinceleri, dikkat ve konsantrasyon
gicliikleri, sinirlilik ve halsizlik, bebekle yeterince ilgilenememek ve bebegin
thtiyaglariin ithmal edilmesi belirtileriyle DSD kendini gostermektedir. Bazi kadinlarin,
bebegin beslenme aliskanliklar1 ve sagligi ile alakali asir1 derecede endiseli olmalart ve

kendilerini yeterli gérmeyip belirgin sugluluk duygularina kapilmalari miimkiindiir

(Karabekiroglu, 2012).

DSD  belirtilerinin ~ baglama  zamaniyla iligkili  olgiitlerde  kesin  yargilar
bulunmamaktadir. Annenin semptomlar1 "Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi"na (DSM-5) gore, dogum sonrasindaki 4 hafta i¢cinde major depresif epizod
tan1 kriterlerini (Tablo 2.1) karsilamas1 halinde DSD tanis1 verilir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).
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Tablo 2.1. Major Depresyon Tam Kriterleri

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden
en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.
Not: Acikca baska bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygudurum, hemen hemen her giin, giliniin biiyiikk bir boliimiinde
mevcuttur ve bu durumu kisinin kendisi bildirir veya bu durumu bagkalar
gozleyebilir.

2. Biitiin veya hemen hemen biitiin etkinlikler karsisinda ilginin belirgin sekilde
azalmasi veya bunlardan zevk alinamamasi durumu, hemen hemen her giin giiniin
biiyilik boliimiinde bulunur.

3. Kilo verme ¢abasinda degilken ¢ok kilo verme veya kilo alma veya hemen hemen
her giin, yeme isteginde azalma veya artma.

4. Hemen hemen her giin, uykusuzluk ¢ekme veya asir1 uyuma.

5. Hemen hemen her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) veya yavaslama

6. Hemen hemen her giin, bitkinlik veya i¢sel giiclin kalmamasi (enerji diigiikliigii).

7. Hemen hemen her giin, degersizlik veya asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari

8. Hemen hemen her giin, diisiinmekte veya odaklanmakta giiclik ¢ekme veya
kararsizlik yasama

9. Yineleyici olim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici intihar
diisiinceleri veya intihar girisimi veya intihar iizereine 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik bakimdan belirgin bir sikintiya veya toplumsal, is ile alakal
alanlarda veya onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye sebebiyet
Verir.

C. Bu donemin, bir maddenin veya baska bir saglik durumunun fizyoloji ile alakalll
etkilerine baglanmasi miimkiin degildir.

D. Sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk
veya sizofreni ac¢ilimi baglaminda ve psikoz ile giden tanimlanmis veya
tanimlanmamis diger bozukluklar ile major depresyon déneminin ortaya ¢ikis1 daha
1y1 agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013

Beck'e (1999) tarafindan da DSD’nin, dogum sonrast 12 ay igerisinde herhangi bir
zaman goriilebilecegi fakat ¢ofgu kadinda dogum sonrasindaki ilk 3 ayda basladigi
belirtilmektedir. Cox ve digerleri (1993) tarafindan gerceklestirilen arastirma sonuglari,
dogum sonrasindaki 6 aylik siiredeki ve 6. ayda goriilen depresyon siklig1 ile benzer
yas, medeni hal ve ¢ocuk sayisina sahip olan ve son 12 aydir dogum yapmamis
kadinlardaki depresyon sikliginin benzer olduguna dikkat cekmektedir. Fakat dogum
yapan kadinlarda, dogumun ardindan besinci hafta icerisindeki depresyon baslangic

orani, belirgin olarak fazladir.
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2.4. DOGUM SONRASI DEPRESYONUN RiSK FAKTORLERI

Simdiye kadar pek ¢ok arastirma DSD‘nin olusumunda rol oynayan risk faktorlerini,
konu edinmistir. Beck (2001) bu arastirmalardan en kapsamli olanlarindan birini
gerceklestirmistir. Beck (2001) tarafindan yapilan calismada, 84 arastirma meta analiz
araciligi ile incelenmis ve neticesinde DSD*nin 6nemli yordayicilarinin; diisiikk benlik
saygisi, evlilik iligkisi, stresli yasam olaylari, cocuk bakim stresi, dogum 6ncesi kaygi,
gebelik depresyonu, gecirilmis depresyon dykiisii, zor mizagli bebek ve annelik hiiznii,
sosyal destek azligi oldugu bulunmustur. Bunun yaninda DSD'yi medeni durumun,
sosyoekonomik durumun ve plansiz/istenmeyen gebeligin yordamak ile beraber bu risk

faktorlerinin belirleyiciliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Gebelik depresyonunun belirlenmesi, gebeligin dogal somatik sikayetleri olan uyku
bozukluklari, istah degisiklikleri, duygusal hassasiyet, yorgunluk gibi depresif
belirtilerden dolay1 engellenebilir (Williamson ve McCutcheon, 2004). Bunun yaninda
DSD‘nin en 6nemli yordayicilarindan birinin gebelik depresyonu oldugunu ¢ok sayida
aragtirmact ortaya koymaktadir. Bundan dolayt DSD bakimindan gebelik
depresyonunun teshisi onem sahibidir (Beck, 2001; Orhon ve ark., 2008).

DSD gebelik donemi anksiyetesiyle de yakin iligkidedir. Yapilan arastirmalar, DSD
riskinin gebelik donemi anksiyetesi sebebiyle yaklasik ii¢ kat arttigin1 belirtmektedir.
Aragtirmalarda bununla birlikte DSD’nin; emzirmeme, premenstriiel sendrom,
norotisizm, gebelik sayist degiskenleriyle de alakali oldugu belirtilmektedir (Efe ve ark.,
2009).

Baz1 arastirmacilar tarafindan DSD gelisimi ile erken dogum, asir1 bulant1 ve kusma,
acil sezaryen miidahaleli dogum, gebelik zehirlenmesi, dogumda asir1 kanama benzeri
dogumla iliskili faktorlerin diisiik diizeyde alakali oldugu ortaya konulsa da; diger
arastirmacilarca bahsi gecen etmenlerle DSD’nin iligkili olmadigi bildirilmistir.
Annenin medeni durumunun DSD ile alakali olabilecek diger bir risk faktorii oldugu

sOylenebilir. DSD gelisme ihtimalinin Avustralya‘da evli annelere gore, bekar anneler
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ve kanunen evli olmayip partneri ile birlikte yagamakta olan annelerde daha yiliksek

oldugu belirtilmistir (Willinck ve Cotton, 2004).

DSD‘nin risk faktorlerinin arasinda evlilik sorunlar1 da bulunmaktadir. Asya kiiltiiriinde
gerceklestirilmis olan bir calisma DSD'yi aciklamakta, esler arasindaki iliskiden
kayimvalide-gelin catigsmalarinin, daha giiclii bir risk olusturdugunu gostermektedir (Lee
ve digerleri, 2004). Bununla birlikte, uykusuzluk, yetersiz psikolojik donanim, bakim
giicliikleri, bebegin bakiminda yetersizlik hissi, yardim ve destek yetersizligi, 61l ya da
kusurlu bebek faktorlerinin DSD iizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir (Deveci,

2003).

Dogum sonrast kadinin yatip dinlenmesi, bakimina komsularla yakinlarinin yardim
etmesi gibi gelenek gorenekler Tiirkiye gibi kollektivistik kiiltiirlerde, kadinin kendini
ve ¢ocugunu giliven igerisinde algilamasini kolaylastirmaktadir. Dogum sonrasi
depresyon bakimindan bunun gibi kiiltiirel etmenlerin koruyucu rolii bulunmaktadir

(Willinck ve Cotton, 2004).

2.5. POSTPARTUM DEPRESYONUN TANIMI

Dogum sonrasindaki ilk 4 haftada baslayan major depresif epizot seklinde tanimlanan
postpartum depresyon (PPD) bir yil igerisinde herhangi bir zamanda goriilebilen, hatta
iki yila dek uzayabilen, anne, bebek ve ailenin saglig1 agisindan tehdit unsuru olan ciddi
ve yaygin bir bozukluktur. Uluslararas1 hastaliklarin siniflandirilmast seklinde bilinen
ICD-10 (International Classification of Diseases) tarafindan PPD, dogum sonrasindaki 6
hafta icerisinde baglayan mental ve davranigsal bozukluk seklinde tanimlanmistir.
PPD’yi, Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin 1994°te ¢ikartmis oldugu Psikiyatri
Hastaliklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitab1 (DSM-1V) duygu durum
bozukluklarinin i¢inde ele almis olup dogum sonrasindaki ilk 4 haftada basladigim

belirtmistir (Gereklioglu ve ark., 2007).

35



Belirtilerin siddeti, 6zellikleri, tedavi ve prognozlar1 goz éniinde bulundurularak dogum
sonrasinda goriilen psikiyatrik bozukluklarin; annelik hiiznii, PPD ve postpartum psikoz

seklinde ii¢ grupta siiflandirilmasi miimkiindiir (Durat ve Kutlu, 2010).

Dogum sonrasi kadinlarda %15-85 oraninda ilk on giinde goriilebilen annelik hiiznii,
ilac tedavisi gerektirmeksizin iyilesilebilen bir bozukluktur. Fakat, PPD gelismesi
acisindan bir risk faktorii oldugundan annelik hiiznii 6nem sahibidir. Annelik hiiznii”
tablosuna gore PPD belirtileri daha siddetli olmakta ve hastada 6zkiyim diisiinceleri

goriilebilmektedir (Marakoglu ve ark., 2009).

Bundan dolayi, normal yasam donemlerindeki depresyona goére PPD daha ciddi
sonuclar dogurmaktadir. PPD belirtilerinin tanilanmamas1 ve tedavi edilmemesi
durumunda ilerleyip her 1000 kadindan birinde postpartum psikoz gelismesine sebep

oldugu arastirma bulgularinda goriilmektedir (Tasdemir ve ark., 2009).

Yasam boyu depresyon prevalansinin kadinlarda %14-21 oldugu saptanmistir.
Arastirmalarda, depresyonun kadinlarda erkeklere oranla {ilkeler ve kiiltiirlerden
bagimsiz sekilde, 2-3 kat daha fazla gorildigi ve her yedi kadinin birinde PPD
bulundugu belirtilmektedir. Baz1 faktorler dolayisiyla PPD prevalansinin degisiklik
gostermesi miimkiindiir. Hastalarin degerlendirilme zamanlarmin farkli olmasi,
calismanin orneklem biiylikligli ve metadolojisi, popiilasyon farklilifi, aragtirma
yapilan niifusun kiiltiirii, depresyon riskinin belirlenmesi agisindan tanimlamada
kullanilan 6lgek seklinde bu degisikliklerin sayilmast miimkiindiir (Erdem ve Bez,
2009).

Genellikle PPD prevalansinin %10-15, ortalamasininsa %13 oldugu belirtilmistir.
Ulkeler bazinda PPD prevelansinin, Cin’de %15.5, Kanada’da %20, Italya’da %30,
Ingiltere’de %31, Hong Kong’da %37 ve Amerika’da %38 oldugu saptanmistir
(Yozwiak, 2010). Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Ol¢eginden yararlanilarak

Tirkiye’nin, farkli illerinde ¢aligsmalar yapilmstir.
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Durat ve Kutlu (2010) tarafindan, PPD oran1 postpartum dordiincii haftada 126 kadinda
%23.8, Arslantas ve arkadaslar1 (2009) tarafindan PPD oran1 postpartum altinci haftada
248 kadinda %12.5, Ozdemir ve arkadaslar1 (2008) tarafindan PPD oranini postpartum
iki ile alt1 ay arasinda 242 kadinda %19.4 ve Ayvaz ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
PPD oranininin 192 postpartum kadinda %28.1 oldugu bulunmustur.

2.6. POSTPARTUM DEPRESYONUN NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

Nedeni tam anlamiyla bilinmeyen postpartum depresyonu, multifaktoriyel seklinde

aciklanmaktadir (Beck, 1999).

Biyolojik faktorler

Norepinefrin, gaba, asetilkolin, serotonin, ndoropeptidler, dopamin, somatostatin
depresyonda etkili olan biyojenik aminlerdir. Beyinde bulunan nd&rotransmitérler
arasindan en ¢ok seratoninin depresyon olusumunda etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
Bununla birlikte depresyonun olusmasinda iireme siireciyle alakali bazi faktorler
muhtemel belirleyicilerdir (Akkaya, 2005).

Kadinin psikolojik acidan savunmasiz hal almasinin sebebinin gebelik ve dogum
sirasindaki hormonal degisiklikler oldugu diisiiniilebilir. Diger hormonlarin yaninda
dogum sirasinda Ostrojen ve progesteron hormonlarinda da onemli degisiklikler
gorilmektedir. Gebelikte Ostrojen ve progesteronun yiikseldigi goriilir. Normal
menstiirel siklus seviyesiyle karsilagtirildigi takdirde Ostradiol seviyesinin 100 Kkat,
progesteron seviyesininse 10 kat yiikseldigi belirtilmektedir. Dogumun ardindan bu
seviyeler ani ve dramatik bigimde diiser, laktasyon prolaktinin yiikselmesiyle
baslamaktadir. Oksitosin salinimi  bebegin emmesiyle artmaktadir (Wilson ve

Lowdermilk, 2006).

Gebelik ve laktasyonda androjenlerin normal dénem igindeki seviye degisiklikleriyle
karsilasilmaktadir. Bu durumun PPD’nin sebebi oldugu diisiiniilmekte olup buna karsin

PPD gecirmis olan ve olmayan annelerin Ostrojen, progesteron seviyelerinin
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karsilastirilmasinda farka rastlanmamistir. Bunun neticesinde hormon diizeyindeki bu
diislis karsisinda baz1 kadinlarin hassas olduklari, duygulanimda degisiklik yasadiklar
belirtilmistir. PPD belirtilerinin 6strojen ve progesteron verilmis olan kadinlarda
azalmasiysa hormonal etkiyi gosterir. Ostrojen cesitli yollar ile serotonin diizeyinde
artiga sebep olmaktadir. Bu yollar (Green ve ark., 2009):

. Serotonini yikici enzim olan monoamine oksidazin diisiisiinii artirir.

. Daha kullanilabilir serotonin sentezini tryptophanin albiimin baglayici yerini
degistirmek suretiyle saglamaktadir.

o Seroton transportunun gelismesini saglamaktadir.

Kortizol da kadin iireme hormonlariyla birlikte, PPD olusumundan sorumludur.
Progesteron ve ostrojen diizeyleri dogumun ardindan 5 giin igerisinde normal diizeylere

donerken, kortizolun normal diizeyine donmesi 15. giinde olmaktadir (Skalkidou ve

ark., 2009).

PPD bakimindan dogumda serum leptinin diisiik diizeyde olmasi biyolojik agidan risk
olusturur. Leptin tarafindan saglikli kadimin iireme fonksiyonlarini, Gonadotrophin
Releasing Hormon ve Luteinize Edici Hormon salmimi stimiile edilerek
diizenlenmektedir. Gebelik ve erken postpartum donemde leptin ve interlokin-6 degisik
metabolizma gosterir. Leptin seviyesi saglikli bir kadinda, gebelik stiresince ylikselip
dogum ile beraber diigmekteyken, postpartum alt1 ay boyunca diismeyi siirdiirmektedir.
Gebelik siiresince yiikselen interlokin-6, dogum sonrasi ilk giin en yiiksek degerine

ulasip sonrasinda diismektedir (Skalkidou ve ark., 2009).

Otoimmun sistem de dogum sonrasindaki siirecte degisikler gostermektedir. Dogum
sonrasindaki dort saatte troid fonksiyonlarinda biiyiikk Olgiide diislis olmaktadir.
Dogumun ardindan dort hafta igerisinde troid fonksiyonlarmin gebelik 6ncesindeki
seviyeye dondigi goriilmektedir. Depresyon goriilme riskinin troid islevlerindeki
degisiklikler ve sorunlar sebebiyle arttig1 goriisii yaygindir (Taskin, 2005).

PPD’nin emzirmeden etkilenmesi hakkinda cesitli bilgiler mevcuttur. Ostrojen
diizeyinin emziren annelerde diistiigli ve bu durumun depresyona sebep oldugu

diisiincesi yaygindir. Skalkidou ve ark (2009) tarafindansa bebegin strese cevabinin
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annenin emzirmesinden etkilendigini, bebege anne siitiiyle, anne kanindaki
konsantrasyon ile dogru orantida leptin gegisi oldugunu ve adrenal glukokortikoid
salgisinin bastirilmasiyla bebegin huyunun iyi olmasma katki yaptigini, PPD risk
faktorlerinden biri de bebegin huyu oldugundan annenin bdylelikle PPD’den korundugu
One siiriilmiistiir. Kan prolaktin diizeyiyse emzirmeyen annelerde hizla diistiiglinden

PPD’ye sebebiyet verebilmektedir (Karagam ve Taskin 2004).

Selvi ve ark (2004) tarafindan siddet, intihar ve depresif belirtilerle diisiik serum
kolesteroliiniin arasinda iliski oldugu, bu iliskilerin; azalmis merkezi sinir sistemi
seratonin aktivitesiyle diigilk kolesterol diizeyinin arasinda bulunan iliskiyle
gergeklestigi savunulmaktadir. Gebelik siiresince, serum kolesterol seviyesi ozellikle
son trimesterde yaklasik %50 oraninda artmakta, yiiksek serum kolesterol degerleri
dogumun ardindan diismeye baslamakta, gebelik Oncesindeki seviyesine inmeleriyse
postpartum 20. hafta kadar ulagabilmektedir. Selvi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada PPD’nin diisiik serum kolesteroliiyle arasinda anlamli iligskinin bulundugu

belirtilmektedir.

Diyet insiilin sekresyonu Yiiksek Glisemik indeks (GI) veya Glisemik yiik (GY) ile
artarak beyinde seratonin prokiisorii olan tryptophanin tasinimi kolaylagsmakta ve
duygulanim bozukluklar1 boylelikle azalmaktadir. Seratonerjik fonksiyonun diismesi ve
PPD dogum sonrasi insiilin seviyesinin ani diislisiinden kaynaklanabilmektedir. Bu
durumun etkisinin, GI beslenmenin yiiksek oldugu iilkelerde (Hong Kong, Japonya,
Malezya, Singapur’da, PPD siklig1 %0,5-5,5), GI diyetin diisiik oldugu iilkelerde (UK,
Avusturalya, USA’da PPD sikhigt %]11,5- 18,6) goriildiigii iddia edilmektedir
(Murakami ve ark 2008).

Obstetrik faktorler
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Preeklampsi, prematiir kontraksiyonlar, prematiir eylem, hiperemezis, uzamig dogum
eylemi, acil/elektif sezaryen, miidahaleli dogum, dogumda asir1 kanamanin postpartum
depresyona sebep olan obstetrik faktorlerden oldugu sdylenebilir. O’Hara ve Swain
(1996) tarafindan yapilan meta-analizlerde postpartum depresyona obstetrik faktorlerin

etkisinin zayif oldugu bulunmustur (Akt. Karagam ve Taskin 2004).

Klinik faktorler (Beck 2001);

o Gegmis depresyon Oykiisii
. Ailenin depresyon oykiisii
o Gebelikteki duygu durumu
o Prenatal anksiyete

Diger risk faktorleri (Beck 2001);

o Uyku diizeninde bozukluk

. Cocuk bakim stresi

o Hayat stresi

o Prenatal depresyon

o Diisiik sosyal destek

. Annelik hiiznii

. Evlilik iligkisinin zay1f olmast

o Bebek bakiminin zor olmasi

o Benlik saygisinin diisiik olmasi,
o Diisiik sosyoekonomik stati,

o Beklenmeyen/ istenmeyen gebeliktir.

2.7. POSTPARTUM DEPRESYONUN BELIRTILERi, TANI VE
EPIDEMIYOLOJISI
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Hazirlayicr faktorler arasinda primipar olmak, aile dykiisii ve yasin geng olmast; bipolar
hastalik, gebeligin planlanmamasi, esle iliskinin zayif olmasi ve hipotroidizm

bulunmaktadir (Kisa ve ark 2007).

Postpartum Psikozun Belirtileri

Genel olarak ani bir baslangi¢c olmakta, psikotik tablo hastalarin ticte ikisinde ilk iki
haftada baslamakla beraber 8 haftaya kadar bu siirenin uzamasi da miimkiindiir. Siklikla
en erken belirtilerin yorgunluk, huzursuzluk ve uykusuzluk oldugu goriiliir. Sonrasinda
duygusal dalgalanma ve aglama donemleriyle dagmiklik, siiphecilik, mantiksiz
davraniglar ve konfilizyonla karsilasilabilmektedir. Kadinlarin %350’sinde deliisyon,
%25’inde halisiinasyon goriilebilmektedir. Genel olarak bebek ile ilgili olan
deliisyonlar, bebegin sakat veya Oliiyor olmasiyla alakali, bebegin 6zel gii¢lerinin
oldugu ile alakali, bebegin seytan ya da tanri olduguyla alakali diisiinceler olabilir.
Cogunlukla isitsel olan halistinasyonlar bebege ve kendine zarar vermeyle alakali
komutlar verir niteliktedir. Tedavi edilmemesi halinde infantisit ile karsilagilmaktadir.

Daha diisiik orandaysa suisid riski mevcuttur (Yiiksel ve ark 2004).

Postpartum Psikozda Tam

DSM 1IV’de baska sekilde adlandirilmamis psikotik bozukluklarin igerisinde
siniflandirilmig olup belirti dagiliminin tanimlamasi yapilmamistir. Suisid diislincesi ya
da deliisyonlarin postpartum depresyon yasayan annede goriilmesi halinde postpartum
psikoz tamisinin  konulmasi gerekir. Manik veya depresif episodlar kadinlarin

cogunlugunda konfiizyon ve disoryantasyon ile beraber gelisim gostermektedir (Sinclair
2004).

Epidemiyolojisi
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1000 dogumun 1-2’si kadarinda postpartum psikoza rastlanmaktadir. Postpartum psikoz

yasayan kadinlarin %50-70 oraninda rekiirrens goriilebilir (Kisa ve ark 2007).

2.8. KORUNMA VE TEDAVISI

Dogum sonrasindaki ilk dort hafta iginde sinsi sekilde baglayan PPD, fark edilemedigi
takdirde hastaneye yatisa sebep olabilecek kadar agirlasabilmektedir. Erken tan1 bundan
dolay1 oldukc¢a onemlidir. Hemsireler ve saglik hizmeti veren bireylerin PPD riski
olanlarin belirlenmesinde; PPDS (Postpartum Depresyon Tarama Olgegi) ya da
EDSDO’ni (Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi) tarama araclar1 olarak
kullanilmalar1 mimkiindiir. Kadinlara yonelik prekonsepsiyonel ve konsepsiyonel
saglik danigmanligi konusunda ve yenidogan takipleri agisindan hemsireler, PPD

belirtilerinin saptanmasi ve erken tan1 konulmasinda kilit personeldirler (Tezel, 20006).

Kadinlarin dogum sonrasindaki siirecte yasadiklari ruhsal sorunlardan dolay1 kendilerini
caresiz, kotli ve yetersiz hissetmeleri miimkiindiir. Kadinlarin annelige adaptasyon
gostermeleri, bebeklerini benimsemeleri ve bebek bakimini eksiksiz yapmalari
postpartum donemin o6zellikle ilk glinlerinde beklenmemelidir. Kadinlarin; bebek sahibi
olur olmaz bu yetenekleri kazanabilecekleri gibi yanlis bir inanig mevcuttur. Bu
inanislarin yok edilmesi veya gereksiz yere kendini suglayan kadinin annelige gecis
konusunda zorluklar yasadigini diisinmemesi gerekmektedir. Hemsireler tarafindan
verilecek egitimler ile bunlardan dolay:r gelisebilecek PPD riskinin onlenmesi de
miimkiindiir. Hemsireler PPD’den korunma konusunda onemli gorevlere sahiptir.
Dogumun ardindan ilk zamanlarda bebegin tam anlami ile benimsenememesinin veya
bebegin bakimi hakkinda yetersiz hissedilmesinin normal oldugu, annelik becerilerinin
zamanla kazanilacaginin kadinlara (6zellikle primipar ve adolesan anneler igin);
anlatilmas1 gerekir. Bebekleri ile ilgilenmek i¢in biiyiik enerji gerektigi ve kendilerine
yardimct olabilecek kisilerden yardim isteyebilmeleri hakkinda annelere yol

gosterilmesi gerekmektedir (Gereklioglu ve ark., 2007).

Esler de PPD’den korunma konusunda onemli goérevlere sahiptir. Annenin bebegi ile

beraber yasamaya basladigi bu hassas siirecte esi gercekten kadina yardim edebilecek
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kisidir. Annenin bu gerilimlerini bebegi ve esi ile ilgilenen babalar, hafifletip
depresyonu daha rahat ve ¢abuk atlatmasi konusunda yardim edebilir (Gereklioglu ve
ark., 2007).

Kadinlardan alinacak olan detayli anamnez (0ykii), fiziki degerlendirmeler ve laboratuar
incelemeleri, Sheehan sendromu (postpartum hipopituiterizm), hipotiroidizm benzeri
organik hastaliklarin ekarte edilmesi PPD tedavisine karar verilmeden evvel en basta
yapilmalidir. Belirtilerin erken taninmasi ve hizlica tedaviye baslanmasi daha sonra
yapilmas: gerekendir. Erken donemde tam1 koyulmamasi, etkin bir tedavi
planlanmamasi ve uygulanmamasi halinde belirtilerin kroniklestigi ve hastalarin

tedaviye direng kazandigi bilinmelidir (Marakoglu ve ark., 2009).

Farmakolojik ve nonfarmakolojik sekilde, tan1 konulmasiyla tedavi edilen bir bozukluk
olan PPD’nin tedavisi yapilabilmektedir. Psikoterapiler (kisilerarast terapi,
psikodinamik terapi, bilissel davranis¢1 terapi, evlilik ve aile terapileri), farmakolojik
tedaviler (antidepresan ve antipsikotik ilaglar, hormon tedavisi), psiko-sosyal bakim ve

elektrokonviilsif (EKT) tedavi PPD’nin siddetine gore uygulanabilir (Yozwiak, 2010).

2.9. BAGLANMA BOZUKLUGU VE PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

Duygusal agidan anne ve ¢ocugun arasindaki iligkinin gelisimi, temel psikolojik bir
isleyis olarak dogumun ardindan gergeklesmektedir. Cocugun duygusal, biligsel ve
davranigsal gelisimi agisindan giivenli anne bebek baglanmasimin olmayisinin, uzun
stireli sorunlara yol agmas1 muhtemeldir. Dogum sonrasinda psikiyatrik hastaliklar bu
stireci bozabilir. Anne bebek arasinda iliski bozuklugu olan annenin baglanma
bozuklugunun olusumu birka¢ klinik durumun ist iiste eklenmesi ile olmaktadir.
Annelik hissinin kaybi, kin duyma (hostilite), saldirgan diirtiiler, sinirlilik (irritabilite),
hastalikli diislinceler ve reddetme dolayisiyla bunlar olugmaktadir. Bu diislincelerin
oldugu baglanma bozuklugunun dogum sonrasi depresyon gegiren annelerin %29 unda
goriildiigi bildirilmistir. Boylelikle iki bozuklugun farklilig1 gosterilmistir (Brockington
ve ark., 2001).
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Tronik ve Weinberg (1997) tarafindan, anne bebek iliskisi olumlu ve olumsuz duygu
durumlarinin arasinda gidip gelinen bir yap1 seklinde yorumlanmistir. Yazarlar DSD’li
annelerin  yalnizca %30’unun ¢ocugundaki olumsuz etkileri depresyon ile
iliskilendirmektedir. Lohusalik donemi kadinda tiim psikiyarik bozukluklar karsisinda
hassastir. Dogum siirecinde psikiyatrik hastaliklarin belirtilerinin, tedavisinin ve
sonuglarinin diger zamanlardan farklt oldugu goriilmemistir. Fakat psikiyatrik
bozukluklar ile annenin bebegine olan duygusal yakinlig1 ya da baglanmasinin ve anne
bebek arasinda bulunan davramigsal iliskinin sik  sik etkilendiginin {izerinde
durulmaktadir. Oyle ki DSD yasamakta olan annelerin bebeklerinin ikinci yilinda,

anneye gilivensiz baglandiklar1 goriilmustiir (Wisner ve ark., 2002).

DSD’li anneler video kaydi yardimi ile anne bebek iliskisini degerlendiren pek sok
calismada, arastirilmistir. Bebeklerine karsi depresif annelerin davranislart sik sik ya
duygusal katilim1 az, ilgisiz, tepkisiz, pasif ya da olumsuz diisiincelerin asir1
gosterilmesi seklinde goriilmiistiir. Depresyondaki gibi anne bebek iligkisinin psikotik
annelerde de bozuldugu ve hatta daha da kotii oldugu belirtilmektedir (Snellen ve ark.,

1993).

Anne bebek arasindaki iliskinin duygusal boyutu degerlendirilirken kisinin kendi
diisiincelerinin  arastirilmasi miimkiindlir. Annenin bebegine baglanma algisinin
degerlendirildigi, dogum sonrasi annenin baglanma 6l¢egi, normal ve depresif anneler
tizerine uygulanarak gecerliligini gostermis, iyi derecede ozgilligli ve duyarlilig:

bulunan bir 6l¢ektir (Brockington ve ark., 2001).

Erken donemde annenin baglanma bozuklugunun annenin dogum sonrasi
depresyonuyla iligkili  oldugunun gosterilmesine karsin  etkisi 14. ayda
gosterilememistir. Ilk aylarda annenin bebegi ile iliskisinin sekillenmesinin ardindan
yasaminin 2. yilinda dis etkenler karsisinda daha direngli olabilecegi bunun nedeni
olarak belirtilmistir (Oztiirk, 2001).

Annenin akil saghgnin ilk aylarda ne derece Onemli oldugu bu bilgiyle
vurgulanmaktadir. Bebegin ilk aylarda anneye asir1 bagimli olmasi ve annenin onun

acisindan temel ¢evre olmasi iliskinin kirilgan olmasinin bir nedeni oldugu soylenebilir.
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Erken donemde ayrilmanin gerektigi durumlarin yasanmasindan da annenin baglanma
sorunu etkilenmektedir. Bu calisma kapsaminda baglanmanin sosyoekonomik durum ile

iliskisinin bulunmadig1 gosterilmistir (Moehler ve ark., 2006).

Hornstein ve arkadaslari (2006) tarafindan depresif ve psikotik bozuklugu bulunan
anneler iizerinde yapilan bir arastirmada, goreceli sekilde kisi tarafindan algilanan
baglanmayla nesnel agidan video goézlemi ile yapilan baglanmanin karsilastirilmasi
sonucunda, baglanma bozuklugu degerleri DSBO (dogum sonrasi baglanma &lcegi)
sonucunda yiiksek bulunan depresif anneler tarafindan bebeklere kotli, asagilayici
davranildigi, bunun yaninda bebekler ile oynamanin kaba bir bigimde birakildig:
goriilmiistiir. Bu belirtilere red ve 6fke alt 6lcek oranlarinin yiiksek oldugu depresif
annelerdeyse acik bir bigimde rastlanmamustir. Fakat red ve 6fke oranlariyla bebeklerini
oynayarak uyarmanin kaba bir sekilde kesilmesinin arasindaki iligkinin énemli oldugu
bulunmustur. Bebeklerine kars1 bu anneler asagilayici davranma egilimindedirler. Diger
yandan bakildig: takdirde red ve 6fke bildiren annelerin bebeklerinin, anneleri ile goz
iletisiminde bulunmadiklar1 belirtilmistir. Kotii duygu disavurumu ve uyaranin
kesilmesiyle, bakim kaygisiyla annelerde goriilen bebegine duyarsizlhik ya da
yanitsizligin arasinda da agik bir iliskiye rastlanmistir. Baglanma bozuklugu psikotik
bozukluklu annelerdeyse gozlenmemis fakat tiim Olgeklerde diisik puanlarin
bulundugu, bebeklerine kars1 fazla ilgili ve duyarli olduklar gortilmiistiir (Akt. Moehler
ve ark., 2006).

Farki klinik pratik bakimindan 6znel ve nesnel degerlendirmelerin 6nemli bulunduguna
ulagilmistir. Depresif ve psikotik annelerin bebekleri ile aralarindaki etkilesim arasinda
nesnel degerlendirmelerde 6nemli bir farka rastlanmamis, bunun yaninda her iki grupta
da tepki vermeme, tahammiil, uyar1 verme konusunda bozukluklara ulagilmistir.
Riordan ve ark. (1999) tarafindan psikotik annelerin bebekleri ile olan etkilesimleri daha
bozuk seklinde bulunmustur. Cocuk ile etkilesim konusunda davranis, duygulanim ve
psikomotor aktivite gibi genel belirtilerin 6nem arz ettigi ve psikotik annelerde bunun
sik sik negatif belirtiler ile baglantili sekilde sonuclar etkiledigine deginilmektedir.
Bunlar Snellen (1999)’in goriisliniin devami niteligindedir. Depresif annelere gore

psikotik annelerde bebeklerin goz iletisiminden daha fazla kaginmasi hepsinde dikkati
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¢eken noktadir. Cocuklarin depresif anneleriyle goz iletisimi kurmaktan kaginmalarinin,
anne ile etkilesimde kendilik diizenlemesiyle alakali oldugu belirtilmektedir. Her iki
grubun da anne ile etkilesim davranisinda fark bulunamamistir. Fakat stres karsisinda
psikotik annelerin ¢ocuklarinin daha savunmasiz olduklari, kendiligin diizenlenmesi
konusundaki daha giiclii girisimden anlasilmaktadir. DSBO’nin 6znel degerlendirme
konusunda anlamli olduguna, nesnel degerlendirmeler iginse birbiri ile baglantili

olduguna sonuglarmn degerlendirilmesinde ulasilmistir (Akt. Oztiirk, 2001).

Noorlander ve ark. (2008) tarafindan hastanede yatarken ve taburculuk sonrasi
izlemlerde dogum sonrasi depresyon ve psikotik atak gecirmekte olan annelerin
bebeklerine olan baglanmalari, saglik personelinin gozlemiyle ve annelerin kendi
diisiinceleriyle degerlendirilmistir. Depresyonlu hastalarda psikotik hastalara gore,
hastaneye kabul edilislerinde, ge¢mis caligmalar ile benzer sekilde, red ve ofke,
baglanma bozukluklari, bakim kaygisinin ©6nemli derecede yiikksek olduguna
ulagilmistir. Dogum sonras1 depresyonda taburculuk sonrasinda baglanma tecriibeleri
olumsuz sekilde siirmiis iken psikotik annelerin baglanmasinin daha olumlu oldugu
goriilmistiir. DSD’nin daha uzun siireli olmasindan ve psikozun daha kisa siire i¢inde
diizelmesinin bu farki olusturdugu diisiiniiliir. Gergeklik algisinin bozulmasindan dolay:
dogum sonrast psikozda tedavinin daha elzem oldugunun diisiiniilmesine karsin bu
calisma sonuglarindan DSD’nin baglanma bakimindan daha fazla zorluklar icerdigine

ulasilmustir.

Psikiyatrik hastaliklardan, uzun donemde anne bebek baglanmasini olumsuz etkilendigi
daha onceki c¢aligmalarda belirtilmistir. Hipwell ve ark. (2000) tarafindan yapilan
calismada DSD’da, dogumun 1 yil sonrasinda bakilan anne-bebek baglanmasinin

giivenli olmadig gosterilmistir (Akt. Oztiirk, 2001).

UCUNCU BOLUM

3. YONTEM
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3.1. EVREN VE ORNEKLEM

Bu aragtirmada Doktor Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi Hastanesi'ndeki
takipli gebe olan 51 hastaya anket uygulanarak veri elde edilmistir. Ankette "Sosyo
Demografik Veri Formu", "Baglanma Bigimi Olgegi" ve "Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi" kullanilmistir. Gebelere dogumdan hemen 6nce sosyo demografik
bilgi formu verilmis ve baglanma bi¢imi 6lgegi uygulanmistir. Dogum sonrasinda ise

gebelere dogum sonrasi depresyon 6lgegi uygulanmastir.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

[k uygulanan &lgek Eriskin Baglanma Bigimi Olgegidir (EBBO). Dogumdan sonra ise
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) uygulanmistir.

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi: Cox. ve ark. (1987) tarafindan
gelistirilen bu 6lcek dogum sonras1 donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye
yonelik, tarama amacli olarak hazirlanmis olup, depresyon tanisi koymaya yonelik
degildir. EDSDO 10 maddeden olusan, 4°lii likert bi¢iminde kendini bildirim dlgegidir.
Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan ise 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1.,2., ve 4.
Maddeler 0 1 2 3 seklinde puanlanirken, 3. 5. 6. 7. 8. 9. ve 10. maddeler 3,2,1,0
seklinde, ters olarak puanlanmaktadir. EDSDO’nin Tiirkge uyarlanmasi Engindeniz
(1996) tarafindan gergeklestirilmistir. Engindeniz’in yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasinda bu 6lgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenirliligi 0.80; kesme
noktas1 12/13 alindiginda 0.84, 6zgiilligii 0.88, pozitif yordama degeri 0.69, negatif
yordama degeri 0.94 olarak bulunmustur. EDSDO'niin yalnmzca dogum sonrasi donemde
degil gebelikte siirecindeki depresyon belirtilerini de saptama oldukca yiiksektir.
EDSDO ile Genel Saglik Anketi ararsindaki korelasyon r:0.7 (p>0.0001)bulunarak
gecerliligi kabul edilmistir. EDDO’nin keske noktas1 13 olarak hesaplanmis olup dlgek

puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir.
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Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi: Olcegin Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenilirligi
Kesebir, Kokeii ve Dereboy tarafindan yapilmistir (Kesebir, Kok¢ii ve Dereboy, 2012).
Eriskin Baglanma Bigimi Olgeginin (EBBO) Hazan ve Shaver (1987) tarasindan
gelistirilen ilk boliimii ii¢ farkli ifadeden olusmaktadir. Olgegin Mikulincer (1993)
tarafindan gelistirilen ikinci boliimiinde her bir baglanma bi¢cimi 5 madde ile temsil
edilmekte ve en yiiksek puan hangisinden alindiysa bireyin baglanma bi¢imi onunla
belirlenmektedir. Bu calisma s6z konusu Ol¢lim aracinin uyarlama, gegerlik ve

giivenilirlik ¢calismasidir.

3.3. VERILERIN ANALIiZi

Verilerin analizi SPSS 23 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisiimustir.

Parametrik Testler:

- Bagimsiz Gruplar T Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken acisindan
karsilagtirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi igin
her iki grubun normal dagilim varsayimini saglamasi gerekir.

- One —Way ANOVA: Bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken a¢isindan
karsilagtirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi i¢in

her iki grubun normal dagilim varsayimini saglamasi gerekir.

Non-Parametrik Testler:
Mann Whitney bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan karsilagtirilmasinda,
Kruskal Wallis bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken acisindan

karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.

Katilimeilarin - Kagingan; Giivenli ve Kaygil/ikircikli alt boyutlar1 puanlarinin
demografik degiskenlere gore farklilik gosterme durumu Mann Whitney ve Kruskal
Wallis testleri ile Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi puanmin demografik degiskenlere

gore farklilik gésterme durumu ANOVA ve t testleri ile analiz edilmistir.
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Spearman korelasyon testi bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal iliskinin
yonii ve kuvvetinin belirlenmesi kullanilan test teknigidir.

Ki-kare: Iki kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in kullanilir.

DORDUNCU BOLUM

49



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kisisel Bilgiler

n %
25 yag ve alt1 24 471
Yas
26 yas ve listii 27 52,9
] Evli 50 98,0
Medeni Hal
Bekar 1 2,0
1 yildan az 6 11,8
1-5y1l 19 37,3
Evli iseniz siiresi
6-10 y1l 10 19,6
10 yildan fazla 16 31,4
Okumadim 2 3,9
Ilkokul 10 19,6
. ) Ortaokul 15 29,4
Ogrenim Durumu )
Lise 17 33,3
Yiksekokul 3 5,9
Universite 4 7.8
Cal ) Evet 5 9,8
alistyor musunuz?
> Hayir 46 90,2
Evet 8 15,7
Herhangi bir rahatsizligiiz var mi1?
Hayir 43 84,3
Hic d dinig mi? Evet 2 3,9
i¢ depresyon gegirdiniz mi?
presyon g Hayir 49 96,1
Alkol, sigara veya madde EVvet 14 21,5
kullanimimiz var m1? Hayir 37 72,5
Evet 44 86,3
Cocugunuz var m1?
Hay1r 7 13,7
2 17 60,7
K 5 N 3 8 28,6
a¢ ¢ocugununuz var?
§ Focus 4 2 7,1
6 1 3,6
500 TL'den az 1 2,0
500-1000 TL aras1 13 25,5
Aylik gelirinizi belirtiniz?
1001-3000 TL arast 33 64,7
3000 TL'den fazla 4 7,8

Ankete cevap veren katilimcilardan 25 yas ve alt1 olanlarin oran1 %47,1 iken 26 yas ve

iistli olanlarin oran1 %52,9; evli olanlarin oran1 %98,0 iken bekar olan bir kisinin orani
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%2,0; evlilik siiresi 1 yildan az olanlarin oram1 %11,8; 1-5 yil arasi olanlarin orani
%37,3; 6-10 yil arasi olanlarin orant %19,6; 10 yildan fazla olanlarin oran1 %31,4;
okumamis olanlarin orani %3,9; ilkokul mezunu olanlarin orant %19,6; ortaokul
mezunu olanlarin oran1 %29,4; lise mezunu olanlarin oram %33,3; yiiksekokul mezunu
olanlarin oran1 %5,9; tiniversite mezunu olanlarin oran1 %7,8; ¢alisanlarin oran1 %9,8

iken ¢aligmayanlarin orani %90,2’dir.

Katilimecilardan herhangi bir rahatsizligi olanlarin orani1 %15,7; depresyon gecirmis

olanlarin oran1 %3,9; alkol, sigara veya madde kullanim1 olanlarin oran1 %27,5tir.

Katilimcilardan c¢ocugu olanlarin oranm1 %86,3; 2 cocugu olanlarin oranmi %60,7; 3
cocugu olanlarin oran1 %28,6; 4 cocugu olanlarin oran1 %7,1; 6 ¢cocugu olan bir kisinin
oran1 %3,6; aylik geliri 500 TL'den az olan bir kisinin oran1 %2,0; 500-1000 TL aras1
olanlarin oran1 %25,5; 1001-3000 TL aras1 olanlarin oram1 %64,7; 3000 TL'den fazla

olanlarin oranmi1 %7,8’dir.

B Evli iseniz suresi 1 yildan az

B Evli iseniz stiresi 1-5 yil

m Evli iseniz stresi 5-10 yil

Sekil 4.1. Medeni Durum
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m Alkol, sigara veyamadde
kullaniminz var mi? Evet

m Alkol, sigara veyamadde
kullaniminz var mi? Hayir

Sekil 4.2. Alkol, Sigara veya Madde Kullanma Durumu

M Herhangi bir
rahatsizhiginiz var mi?
Evet

B Herhangi bir
rahatsizhiginiz var mi?
Hayir

Sekil 4.3. Herhangi Bir Rahatsizhik Olma Durumu
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m Ogrenim Durumu
Okumadim
m Ogrenim Durumu ilkokul

m Ogrenim Durumu
Ortaokul

B Ogrenim Durumu Lise

m Ogrenim Durumu

Yaksekokul
Sekil 4.4. Ogrenim Durumu
Tablo 4.2. Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi
n %
Depresyon yok 39 76,5
Dogum Sonrasi Depresyon
Depresyon var 12 23,5

Katilimcilardan dogum sonrasinda depresyon goriilenlerin  oram1  %23,5 iken

goriilmeyenlerin oran1 %76,5 tir.

B Dogum SonrasiDepresyon
Depresyonyok

® Dogum SonrasiDepresyon
Depresyonvar

Sekil 4.5. Dogum Sonrasi Depresyon Durumu
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Tablo 4.3. Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi ve Alt Boyutlar1 icin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kacingan ,169 51 ,001 ,936 51 ,009
Gtivenli ,158 51 ,003 ,932 51 ,006
Kaygili/ikircikli ,262 51 ,000 ,835 51 ,000
gﬁ;ﬁ‘: OIQQBgiaglanma 119 51 067 977 51 413

Katilimeilarin Kagingan; Giivenli ve Kaygili/Ikircikli alt boyutlar1 puan ortalamalar

icin yapilan Shapiro-Wilk normallik analizi sonucu s6z konusu puanlarin normal

dagilim gostermedigi; Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi puanmmin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Kacgingan;

Giivenli ve Kaygily/ikircikli alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 i¢in yapilmis olan gruplar arasi karsilagtirma testlerinde parametrik

olmayan test teknikleri; Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi puan ortalamalar1 igin

yapilmis olan gruplar arasi karsilagtirma testlerinde parametrik olan test teknikleri

kullanilmistir.

Tablo 4.4. Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Baglanti_Tipi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Dogum Sonrasi Kagingan ,191 ,200" ,969 ,888
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Depresyon Olgegi Guvenli ,156 22 ,175

,954 22 ,383

ikircikli ,152 22 ,200"

,964 22 ,569

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Katilimcilarin dogum sonrasi depresyon anketlerine verdikleri puanlarin ortalamalari

i¢in yapilan Shapiro-Wilk normallik analizi sonucu sdz konusu puanlarin normal

dagildig1 gdzlemlenmistir.ileride yapilacak analizlerde s6z konusu puanlar analizlerde

kullanilacag1 zaman parametrik test teknikleri kullanilabilir. Sekil 4.6’ da kagingan

grubu igin dogum sonrasi depresyon puanlar1 dagilimi goriilebilir. Ote yandan giivenli

ve ikircikli gruplar i¢in histogram grafikleri sirasiyla sekil 4.7 da sekil diger 4.8 dedir.

Histogram

for Baglanti_Tipi= Kacingan

Frequency
g

0,5

0,0 T

T
3,00 6,00 5.00 12,00 15,00

Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Mean =8 29
Stdd. Dev. =4 231
N=7
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Sekil 4.6 Kacingan Baglanma Bicimine Sahip Katihmcillarin Dogum Sonrasi

Depresyon Puanlar: Dagilimlar:

Histogram

For Baglanti_Tipi= Gliwvenli

&7 Mean =10,45
Std. Dev. =505
N =22
5
.
o
=
@
=3
@
L=
[
e
1
o T

L L) T
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Dogum Sconrasi Depresyon Olgegi

Sekil 4.7 Giivenli Baglanma Bi¢imine Sahip Katihmcilarin Dogum Sonrasi

Depresyon Puanlar: Dagilimlar:

Histogram

for Baglanti_Tipi= ikircikli

Mean =7 45
Std. Dev. =2 807
22

L

Frequency

1 I 1 I 1
4,00 6,00 8,00 10,00 12,00

ra
g
(=]

Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
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Sekil 4.8 Kaygil/ikircikli Baglanma Bicimine Sahip Katiimcilarin Dogum Sonrasi

Depresyon Puanlar1 Dagilimlar:

Tablo 4.5. Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Betimsel Istatikleri

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Dogum Sonrasi Depresyon 51 ,00 22,00 8,8627 4,26624
Olgegi
Valid N (listwise) 51
Tablo4.5. Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi ve Alt Boyutlarinn
Betimsel Istatistikleri
n Minimum Maximum Ortalama ss
Kagingan 51 6,00 12,00 8,76 1,52
Gtivenli 51 7,00 12,00 9,65 1,32
Kaygily/ikircikli 51 7,00 12,00 9,94 1,30
grl‘jé‘g‘? Baglanma Bicimi 51 22,00 34,00 28,35 273

Ankete cevap veren katilimcilarin Kagingan puani ortalamasi 8,76+1,52; Giivenli puani

ortalamas1 9,65+1,32; Kaygily/Ikircikli puani ortalamas1 9,94+1,30; Eriskin Baglanma

Bicimi Olgegi puan1 ortalamasi 28,35+2,73 tiir.
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40,00
35,00 A
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

34,00

Kacingan Gavenli Kaygili/ikircikli Erigkin Baglanma
Bicimi Olgegi

Sekil 4.6. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Grafigi

Tablo4.6. Dogum Sonrasi Depresyon Goriilmeyenler I¢in Dogum

Sonrasi Depresyon Olceginin Betimsel Istatistikleri

n Minimum Maximum Ortalama ss

Dogum Sonrast Depresyon Olgegi 39 0,00 11,00 7,10 2,69

Ankete cevap veren dogum sonrasi depresyon goriilmeyen katilimcilarin Dogum

Sonrast Depresyon Olgegi puani ortalamasi 7,10+2,69’dur.

Tablo4.7. Dogum Sonrasi Depresyon Goriilenler icin Dogum

Sonrasi Depresyon Olceginin Betimsel Istatistikleri

n Minimum Maximum Ortalama SS

Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi 12 12,00 22,00 14,58 3,32

Ankete cevap veren dogum sonrast depresyon goriilen katilimcilarin Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi puani ortalamasi 14,58+3,32"dir.

58



25,00

20,00 -

15,00 -

10,00 A

5,00 -

12,00

0,00

11,00

22,00

7,10

0,00

Minimum

Maximum

Ortalama

14,58

Sekil 4.8. Dogum Sonrasi Depresyon Goriilenler I¢cin Dogum Sonrasi Depresyon

Olceginin Betimsel Grafigi

Tablo 4.8.

Analizi (Korelasyon)

Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi ve Alt Boyutlarmn Iliski

Erigkin
Kagingan Giivenli Kayglhfikircikli Baglanma
Bicimi Olgegi

rho 1 ,037 ,286" 712*"
Kagingan p , 794 ,042 ,000

n 51 51 51 51

rho 1 ,115 562"
Giivenli p ,420 ,000

n 51 51 51

rho 1 ,693™
Kaygili/ikircikli p ,000

n 51 51

rho 1
Eriskin Baglanma
Bicimi Olcegi

n 51

Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Iliski Analizi (Pearson

Korelasyon)
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Kagcingan ile Kaygili/Ikircikli alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (p<0,05
tho=,286); Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi arasinda pozitif yonli giiclii bir iliski
(p<0,05 rho=,712) bulunmaktadir.

Giivenli alt boyutu ile Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir

iliski (p<0,05 rho=,562) bulunmaktadir.

Kaygily/ikircikli alt boyutu ile Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi arasinda pozitif yonlii
giiclii bir iliski (p<0,05 rho=,693) bulunmaktadir.

Tablo 4.9.  Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Yasa

Gore Farkhlasma Durumunun Incelenmesi

Yas n Sira Ort. U p
25 yas ve alti 24 25,35
Kagingan 308,500 , 7164
26 yas ve listii 27 26,57
25 yas ve alt1 24 25,23
Giivenli 305,500 ,719
26 yas ve istii 27 26,69
. 25 yas ve alt1 24 23,83
Kaygily/Ikircikli 272,000 ,299
26 yas ve listii 27 27,93

Kagingan, Giivenli ve Kaygili/ikircikli Alt Boyutlarinin Yas Acisindan Karsilastirilmasi
(Mann Whitney)

25 yas ve alt1 ile 26 yas ve iistii olan gruplar arasinda Kagingan alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

25 yas ve alt1 ile 26 yas ve istii olan gruplar arasinda Glivenli alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

25 yas ve alt1 ile 26 yas ve iistii olan gruplar arasinda Kaygily/Ikircikli alt boyutu

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Eriskin Baglanma Bicimi Olceginin Yasa Gore

Farklilasma Durumunun incelenmesi

Yas n Ortalama SS t p

25 yas ve alt1 24 28,00 2,78

-,869 389
ve 27 28,67 2,69

Erigkin Baglanma
Bigimi Olgegi 26 yas
ustil

Eriskin Baglanma Bicimi Olceginin Yas A¢isindan Karsilastiriimast (t testi)

25 yas ve alt1 ile 26 yas ve iistii olan gruplar arasinda Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.11. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi ve Alt Boyutlarinn

Evlilik Siiresine Gore Farkhlasma Durumunun incelenmesi

Evli iseniz siiresi n Sira Ort. X2 p
S yildan az 25 27,38

Kac¢ingan 6-10 y1l 10 27,10 ,901 ,637
10 yildan fazla 16 23,16
5 yildan az 25 27,34

Giivenli 6-10 y1l 10 29,35 2,098 ,350
10 yildan fazla 16 21,81
5 yildan az 25 26,16

Kaygili/ikircikli 6-10 y1l 10 32,10 3,223 ,200
10 yildan fazla 16 21,94

Kagimgan, Giivenli ve Kaygili/Ikircikli Alt Boyutlarmin Evlilik Siiresi Agisindan
Karsilastirilmasi (Kruskal Wallis)

Evlilik siiresi farkli olan gruplar arasinda Kagingan alt boyutu agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Evlilik siiresi farkli olan gruplar arasinda Giivenli alt boyutu acisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Evlilik siiresi farkli olan gruplar arasinda Kaygily/ikircikli alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.12. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olceginin Evlilik Siiresine Gore

Farklhlasma Durumunun Incelenmesi

Evli iseniz siiresi n Ortalama ss F p
5 yildan az 25 28,60 2,68
Eriskin Baglanma g.10 y;| 10 29,40 2,46 2093 134
Bicimi Olgegi 10 1d ' '
yraan g 27,31 2,77
fazla

Eriskin Baglanma Bicimi Olgeginin Evlilik Siiresi Agcisindan Karsilastirilmasi

(ANOVA)

Evlilik siiresi farkli olan gruplar arasinda Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.13. Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi ve Alt Boyutlarinn

Ogrenim Durumuna Gore Farklilasma Durumunun Incelenmesi

Ogrenim Durumu n Sira Ort. X2 p
Tlkokul ve alti 12 21,92
Ortaokul 15 29,07
Kagingan ] 1,725 ,631
Lise 17 25,53
Yiiksekokul/Universite 7 27,57
Tlkokul ve alti 12 19,46
Ortaokul 15 28,87
Guvenli 3,464 ,325
Lise 17 28,24
Yiiksekokul/Universite 7 25,64
[lkokul ve alt1 12 26,58
. Ortaokul 15 23,60
Kaygili/Ikircikli ) 0,666 ,881
Lise 17 27,53
Yiiksekokul/Universite 7 26,43

Kagingan, Giivenli ve Kaygily/ikircikli Alt Boyutlarimin Ogrenim Durumu Agisindan
Karsilastirilmasi (Kruskal Wallis)
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Ogrenim durumu farkli olan gruplar arasinda Kagingan alt boyutu agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ogrenim durumu farkl1 olan gruplar arasinda Giivenli alt boyutu agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ogrenim durumu farkli olan gruplar arasinda Kaygili/Ikircikli alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.14. Eriskin Baglanma Bicimi Olgeginin Ogrenim Durumuna

Gore Farkhlasma Durumunun Incelenmesi

Ogrenim Durumu n Ortalama ss F p
Ilkokul ve alt1 12 27,42 2,43
e 5 Ortaokul 15 28,67 2,64
Eriskin Baglanma ™ 620 605
Bigimi Olgegi Lise 17 28,71 2,71
Yiiksekokul/Universite 7 28,43 3,60

Eriskin Baglanma Bigimi Olgeginin Ogrenim Durumu Agisindan Karsilastiriimasi

(ANOVA)

Ogrenim durumu farkli olan gruplar arasinda Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.15. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi ve Alt Boyutlarinn

Calisma Durumuna Gére Farklilasmasiin incelenmesi

Calistyor musunuz? n Sira Ort. U p
Evet 5 29,00
Kagingan 100,000 ,626
Hayir 46 25,67
Evet 5 28,40
Gtivenli 103,000 ,696
Hayir 46 25,74
. Evet 5 25,40
Kaygily/Ikircikli 112,000 ,920
Hayir 46 26,07
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Kagingan, Giivenli ve Kaygili/ikircikli Alt Boyutlarinin Calisma Durumu Agisindan
Karsilagtirilmasi (Mann Whitney)

Calisip ¢alismama durumu farkli olan gruplar arasinda Kagingan alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisip calismama durumu farkli olan gruplar arasinda Giivenli alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisip calismama durumu farkli olan gruplar arasinda Kaygili/Ikircikli alt boyutu

agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.16. Eriskin Baglanma Bicimi Ol¢eginin Cahsma Durumuna

Gore Farkhlasmasmin incelenmesi

Calistyor musunuz? n Ortalama SS t p
Eriskin  Baglanma Evet S 29,20 1,92 728 470
Bigimi Olgegi Hayir 46 28,26 2,80 ’ ’

Eriskin Baglanma Bicimi Olgeginin Calistp Calismama Durumu  Agisindan

Karsilagtirilmasi (t testi)

Calisip ¢alismama durumu farkli olan gruplar arasinda Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.17. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi ve Alt Boyutlarinn

Herhangi Bir Rahatsizhk Olma Durumuna Gore Farkhlasmasimin

Incelenmesi
Herhangi bir rahatsizliginiz var mi? n Sira Ort. U p
Evet 8 18,63
Kagingan 113,000 117
Hayir 43 27,37
Evet 8 27,13
Givenli 163,000 ,810
Hayir 43 25,79
. Evet 8 25,50
Kaygily/Ikircikli 168,000 913
Hayir 43 26,09
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Kagingan, Giivenli ve Kaygily/ikircikli Alt Boyutlarinin Herhangi Bir Rahatsizlik Olup

Olmama Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmas: (Mann Whitney)

Herhangi bir rahatsizlig1 olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Kag¢ingan alt
boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Herhangi bir rahatsizlig1 olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Giivenli alt
boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Herhangi bir rahatsizlifi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda
Kaygili/ikircikli alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.18. Eriskin Baglanma Bicimi Olgeginin Herhangi Bir

Rahatsizhik Olma Durumuna Goére Farklilasmasinin incelenmesi

Herhangi bir rahatsizligimiz var mi1? n Ortalama Ss t p
Eriskin  Baglanma Evet 8 ik 1R -678 501
Bicimi Olcegi Hayir 43 28,47 2,85 ' '

Eriskin Baglanma Bicimi Olgeginin Herhangi Bir Hastalik Olup Olmama Durumu

Acisindan Karsilastirilmasi (t testi)
Herhangi bir hastaligi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Erigkin

Baglanma Bi¢imi Olgedi acgisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi ve Alt Boyutlarinn
Alkol, Sigara veya Madde Kullanma Durumuna Gore

Farkhlasmasinin Incelenmesi

Alkol, sigara veya madde kullaniminiz var

m? n Sira Ort. U p
Evet 14 21,61
Kacingan 197,500 ,183
Hayir 37 27,66
Evet 14 22,25
Giivenli 206,500 ,254
Hayir 37 27,42
. Evet 14 21,61
Kaygili/Ikircikli 197,500 ,170
Hayir 37 27,66

Kacingan, Giivenli ve Kaygilv/ikircikli Alt Boyutlarinin Alkol, Sigara veya Madde

Kullanma Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi (Mann Whitney)

Alkol, sigara veya madde kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda
Kagingan alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Alkol, sigara veya madde kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda
Giivenli alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Alkol, sigara veya madde kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda
Kaygil/Ikircikli alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.20. Eriskin Baglanma Bicimi Olceginin Alkol, Sigara veya

Madde Kullanma Durumuna Gére Farklilasmasinin incelenmesi

Alkol, sigara veya madde

kullanimimiz var mi? Ortalama * t P
Eriskin  Baglanma Evet 14 27,21 2,78 -1,881 066
Bicimi Olcegi Hayir 37 28,78 2,62 ' '

Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgeginin Alkol, Sigara veya Madde Kullanma Durumu

Acisindan Karsilastirilmasi (t testi)
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Alkol, sigara veya madde kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda
Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.21. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi ve Alt Boyutlarinn

Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Farkhlasmasinin Incelenmesi

Cocugunuz var mi1? n Sira Ort. U p
Evet 44 24,90
Kagingan 105,500 173
Hayir 7 32,93
Evet 44 26,33
Giivenli 139,500 ,683
Hayir 7 23,93
s Evet 44 24,91
Kaygily/Ikircikli 106,000 ,165
Hayir 7 32,86

Kagcingan, Giivenli ve Kaygily/ikircikli Alt Boyutlarmin Cocuk Sahibi Olma Durumu
Agcisindan Karsilastirilmasi (Mann Whitney)

Cocuk sahibi olan ile olmayan gruplar arasinda Kagingan alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cocuk sahibi olan ile olmayan gruplar arasinda Giivenli alt boyutu agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cocuk sahibi olan ile olmayan gruplar arasinda Kaygili/ikircikli alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.22. Eriskin Baglanma Bicimi Olceginin Cocuk Sahibi Olma

Durumuna Gére Farkhlasmasinin incelenmesi

Cocugunuz var m1? n Ortalama SS t p
Eriskin  Baglanma Evet 44 28,16 2,74 1.281 206
Bicimi Olcegi Hayir 7 29,57 2,51 ’ ’
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Eriskin Baglanma Bigimi Olgeginin Cocuk Sahibi Olma Durumu Agisindan
Karsilagtirilmasi (t testi)
Cocuk sahibi olan ile olmayan gruplar arasinda Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.23. Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi ve Alt Boyutlarmn

Sahip Olunan Cocuk Sayisina Gore Farkhilasma Durumunun

Incelenmesi
Kag¢ ¢cocugununuz var? n Sira Ort. U p
2 ¢ocuk 17 13,26
Kagingan 72,500 ,303
3 ve Ustii ¢cocuk 11 16,41
2 ¢ocuk 17 13,85
Giivenli 82,500 ,595
3 ve Ustii cocuk 11 15,50
. 2 ¢ocuk 17 13,68
Kaygili/Ikircikli 79,500 ,493
3 ve Ustii cocuk 11 15,77

Kacingan, Giivenli ve Kaygil/ikircikli Alt Boyutlarinin Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Agcisindan Karsilastirilmasi: (Mann Whitney)

2 ile 3 ve lizeri ¢ocuk sahibi olan gruplar arasinda Kacingan alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

2 ile 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi olan gruplar arasinda Giivenli alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

2 ile 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi olan gruplar arasinda Kaygili/Ikircikli alt boyutu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.24. Eriskin Baglanma Bicimi Olceginin Sahip Olunan Cocuk

Sayisina Gore Farklilasma Durumunun Incelenmesi

Kag ¢ocugunuz var? n Ortalama Ss t p
Eriskin  Baglanma 2 gocuk 17 27,35 3,04 1124 271
Bigimi Olgegi 3 ve iistii gocuk 11 28,64 2,80 ’ '
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Eriskin Baglanma Big¢imi Olgeginin Sahip Olunan Cocuk Sayist Agisindan
Karsilagtirilmasi (t testi)

2 ile 3 ve iizeri ¢cocuk sahibi olan gruplar arasinda Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.25. Eriskin Baglanma Bicimi Ol¢egi ve Alt Boyutlarimin Ayhk

Gelire Gore Farklilasma Durumunun Incelenmesi

Aylik gelirinizi belirtiniz? n Sira Ort. U p
1000 TL'den az 14 28,04
Kagingan 230,500 537
1000 TL ve iistii 37 25,23
1000 TL'den az 14 29,11
Giivenli 215,500 ,345
1000 TL ve usti 37 24,82
. 1000 TL'den az 14 22,93
Kaygili/Ikircikli 216,000 ,337
1000 TL ve usti 37 27,16

Kacingan, Giivenli ve Kaygily/ikircikli Alt Boyutlarnin Aylik Gelir Agisindan
Karsilagtirilmasi (Mann Whitney)

Aylik geliri 1000 TL'den az ile 1000 TL ve tistii olan gruplar arasinda Kagingan alt

boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik geliri 1000 TL'den az ile 1000 TL ve iistii olan gruplar arasinda Giivenli alt
boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aylik geliri 1000 TL'den az ile 1000 TL ve iistii olan gruplar arasinda Kaygili/Ikircikli
alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.26. Eriskin Baglanma Bicimi Olceginin Aylik Gelire Gore

Farklilasma Durumunun Incelenmesi

Aylik gelirinizi belirtiniz? n Ortalama SS t p
o . 1000 TL'den az 14 28,57 2,77
Eriskin  Baglanma 349 729
Bigimi Olgegi 1000 TL ve 47 28,27 275 |
st ' '
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Eriskin Baglanma Bicimi Olceginin Aylik Gelir Acisindan Karsilastirilmasi (t testi)
Aylik geliri 1000 TL'den az ile 1000 TL ve iistii olan gruplar arasinda Erigkin Baglanma
Bicimi Olgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.27. Dogum Sonrasi Depresyon Goriiliip Goriilmeme Durumu

ile Kisisel Bilgiler Arasindaki Iliski Analizi (Ki-kare)

Dogum Sonrast Depresyon

Depresyon yok Depresyon var kf\ Ire p
n % n %
25 yas ve alti 20 51,3 4 333
Yas 26 yas ve iistii 19 48,7 8 66,7 00 448
5 yildan az 22 56,4 3 25,0
Evli iseniz siiresi 6-10 yil 7 17,9 3 250  3815% 148
10 yildan fazla 10 25,6 6 50,0
[lkokul ve alti 10 25,6 2 16,7
Ortaokul 10 25,6 5 41,7
Ogrenim Durumu Lica 12 30,8 5 41,7 3,596 ,309
_Yiiks_ekokul/U n 7 179 0 00
iversite ' ’
Evet 5 12,8 0 0,0
Calistyor musunuz? Hayrr 34 87.2 12 100,0 ,245
Herhangi bir EVet > 128 3 250 275
rahatsizliginiz var mi? Hayir 34 87,2 9 75,0 '
Alkol, sigara veya Eyet 9 231 5 41,7
E?;lde kullaniminiz var Hayr 30 76.9 7 58.3 ,185
Evet 32 82,1 12 100,0
Cocugunuz var mi1? Hayr 7 17.9 0 0.0 ,133
2 cocuk 10 55,6 7 70,0
Kag ¢ocugununuz var? 3 ve fistl oouk 8 444 3 30,0 ,368
Aylik gelirinizi 1000 TL-den az ; 20 ° 200
belirtiniz? 000 TLove g 795 6 50.0 1055

Dogum Sonras1 Depresyon Goriiliip Goriilmeme Durumu ile Kisisel Bilgiler Arasindaki

liski Analizi (Ki-kare)
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Dogum sonrasi depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢cogunlugu (%51,3) 25 yas ve
altinda iken depresyon goriilenlerin ¢ogunlugu (%66,7) 26 yas ve istidiir. Dogum
sonras1 depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile yas arasinda iliski yoktur (p>0,05 Ki-

kare=,576).

Dogum sonrast depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugunun (%56,4) evlilik
siiresi 5 yildan az iken depresyon goriilenlerin ¢ogunlugunun (%66,7) 10 yildan
fazladir. Dogum sonrasi depresyon goriiliip gorilmeme durumu ile evlilik stiresi

arasinda iliski yoktur (p>0,05 Ki-kare=3,815).

Dogum sonras1 depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugu (%30,8) lise mezunu
iken depresyon goriilenlerin ¢ogunlugu (%83,4) ortaokul ya da lise mezunudur. Dogum
sonrast depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile 6grenim durumu arasinda iliski

yoktur (p>0,05 Ki-kare=3,596).

Dogum sonrasi depresyon goriilmeyen katilimeilarin ¢ogunlugu (%87,2) ve depresyon
goriilenlerin tamami (%100,0) calismamaktadir. Dogum sonrast depresyon goriliip

goriilmeme durumu ile ¢aligma durumu arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Dogum sonrast depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugunun (%87,2) ve
depresyon  goriilenlerin  ¢ogunlugunun  (%75,0) herhangi bir rahatsizhif
bulunmamaktadir. Dogum sonras1 depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile herhangi

bir rahatsizlik olma durumu arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Dogum sonrast depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugunun (%76,9) ve
depresyon goriilenlerin ¢ogunlugunun (%58,3) alkol, sigara veya madde kullanimi
yoktur. Dogum sonrasi depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile alkol, sigara veya

madde kullanma durumu arasinda iliski yoktur (p>0,05).
Dogum sonras1 depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢gogunlugu (%82,1) ve depresyon

goriilenlerin tamami (%100,0) ¢ocuk sahibidir. Dogum sonrast depresyon goriiliip

goriilmeme durumu ile ¢cocuk sahibi olma durumu arasinda iliski yoktur (p>0,05).
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Dogum sonrast depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugunun (%55,6) ve

depresyon goriilenlerin cogunlugunun (%70,0) 2 ¢ocugu bulunmaktadir. Dogum sonrasi

depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile sahip olunan ¢ocuk sayisi arasinda iliski

yoktur (p>0,05).

Dogum sonrasi depresyon goriilmeyen katilimeilarin ¢cogunlugunun (%79,5) aylik geliri

1000 TL ve iistii iken depresyon goriilenlerin tamaminin (%100,0) aylik geliri 1000

TL'den az ya da 1000 TL ve istiidiir. Dogum sonrasi depresyon goriiliip goriilmeme

durumu ile aylik gelir arasinda iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.28. Orneklem icerisindeki ilk Dogum ve Ikinci ve Uzeri Dogum Yapan

Kisi Sayilar

Grup Istatistikleri

Dogum_Drm N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Dogum Sonrasi Depresyon ilkCocuk 23 7,4783 3,24555 67674
Olgegi Birden fazla 28| 10,0000 4,70618 88938
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Tablo 4.29. Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin ilk Dogum ve Ikince ve Uzeri

Dogumlar Baglaminda incelenmesi

Bagimsiz Orneklem Testi

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig.
(2- Mean |Std. Error
F Sig. t df |tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
Dogum Equal 1,683 ,201 - 49| ,034| -2,52174| 1,15802 -l -,19462
Sonrasi variances 2,178 4,84886
Depresyon assumed
Olcegi Equal {47,694| ,029| -2,52174| 1,11758 | - 27432
variances 2,256 4,76916
not assumed

Dogum sonrasi depresyon goriiliip gériillmeme durumunun katilimcilari ilk ¢ocuk, ikinci

ve lizeri cocuk sayilar1 goz onilinde bulundurulurak karsilagtiriimasi.

Ik ¢ocuk sahibi olan anneler (M= 7.4 ,SD=3.24), ikinci ve iizeri ¢ocuk sahibi olan
anneler (M = 10.00, SD=4.70) arasinda anlamli bir fark gézlemlenmistir. t (49)=0.34,

p<0.05

4.30. Dogum Sonrasi1 Depresyon Goriiliip Goriilmeme Durmu ile flk Cocuklu

Katihhmcilarin Baglanma Alt Olceklerinin Karsilastirdilmasi

ANOVA
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 27,964 2 13,982 1,372 ,276
Within Groups 203,775 20 10,189
Total 231,739 22
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Ik cocuklu katilmcilarm, dogum sonrast depresyon olgeklerinin katilimcilarin
baglanma alt bi¢imi Olgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

4.31 Dogum Sonras1 Depresyon Goriiliip Goriilmeme Durmu ile Iki ve Daha Fazla

Cocuklu Katihmcilarin Baglanma Alt Olceklerinin Karsilastirdilmasi

Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 78,133 2 39,067 1,879 174
Within Groups 519,867 25 20,795
Total 598,000 27

Iki ve daha fazla cocuklu katilimcilarm, dogum sonrasi depresyon &lgeklerinin
katilimcilarin baglanma alt bigimi 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

4.32. Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin, Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi

Baglaminda Betimsel Istatistikleri

95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation |Std. Error|Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
Kagingan 10| 7,8000 3,61478| 1,14310 5,2141 10,3859 2,00 15,00
Guvenli 19| 10,6842 5,37538| 1,23320 8,0934 13,2751 ,00 22,00
Kaygih 22| 17,7727 2,86077| ,60992 6,5043 9,0411 2,00 12,00
Total 51| 8,8627 4,26624| ,59739 7,6628 10,0626 ,00 22,00

Ankete cevap veren katilimcilardan Kagingan olanlarin dogum sonrasi depresyon puani
ortalamas1 7.8+3.6; Kaygili/ikirgikli olanlarin ortalamas1 7.77+2.86; Giivenli olanlarin

ortalamasi 10.68+5.37°dir.
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4.33. Eriskin Baglanma Bicimi Alt Olceklerinin Varyasyonlarinin Homojenlik
Testi

Levene Statistic dfl df2 Sig.

2,491 2 48 ,093

Grup igerisindeki eriskin baglanma bi¢iminin alt 6l¢ek kiimelerinin dogum sonrasi
depresyon varyosyanlarinin homojenlik testi istatistiksel olarak anlamli degildir.
(p>0,05).

4.34. Eriskin Baglanma Bicimi Alt Ol¢eklerinin Depresyon Sonras1 Ol¢egi Baz

Alinarak Karsilastirilmasi

ANOVA
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 100,470 2 50,235 2,978 ,060]
Within Groups 809,569 48 16,866
Total 910,039 50

Dogum sonrasi depresyon dl¢egi puanlarinin, katilimcilarin erigkin baglanma bigimi alt

boyutlarina gore karsilastirilmasi sonucunda, bu alt kiimelerin istatiksel olarak
birbirlerinden farkli degildir (p>0,05).

4.35. Erigkin Baglanma Bicimi Alt Olceklerinden Kaygilv/ikircikli ve Giivenli

Kiimelerin Betimsel Istatistigi

Group Statistics

Baglanma

Bigimi N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Dogum Sonrasi Depresyon  Guvenli 19 10,6842 5,37538 1,23320)
Olgegi Kaygil 2| 77727 2,.86077 60992

Calismaya katilan katilimcilarin 19’u Glivenli M=10,68+5,37 ve 22’s1 Kaygili
M=7,77+2,86 olarak kiimelenmistir.
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4.36. Eriskin Baglanma Bicimi Alt Ol¢eklerinden Kaygil/ikircikli ve Giivenli

Kiimelerin Karsilastirilmasi

Bagimsiz Orneklem Testi

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean [Std. Error
F Sig. t df | tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
Dogum Equal 4,449 ,04112,207 39 ,033] 2,91148| 1,31921| ,24312|5,57984
Sonrasi variances
Depresyon  assumed
Olcegi Equal 2,116(26,523| ,044| 2,91148| 1,37578|,08623|5,73673
variances not
assumed

Dogum sonrasi depresyon 6lgegi puanlarinin, erigkin baglanma big¢imi alt kiimelerinden

Giivenli, Kaygili/ikircikli kiimelerinin karsilastirilmast  sonucu dogum sonrasi

depresyon puanlarinda istatiksel bir fark gozlemlenmistir t(39)=2,20 , p<0,05.

4.37. Dogum Sonrasi Depresyon ve Eriskin Baglanma Bicimi Capraz Tablolamasi

Eriskin Baglanma Bigimi
Kacingan Guvenli Kaygicilkli Total
Dogum Sonrasi Depresyon  Depresyon yok 8 11 20 39
Depresyon var 2 8 2 12
Total 10 19 22 51

Dogum sonrasi depresyon dlgegi ve erigkin baglanma bi¢imi 6lgegi puanlarina gore,

depresyonu olan katilimcilardan 2 kisi Kagingan, 8 kisi Giivenli, 2 kisi Kaygili olarak

gozlemlenmistir.
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Tablo 4.38. Dogum Sonrasi Depresyon ve Eriskin Baglanma Bicimi Chi-Kare Testi
(Kruskal-Wallis)

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,2622 2 ,044
Likelihood Ratio 6,375 2 ,041
Linear-by-Linear Association 1,489 1 222
N of Valid Cases 51

Tablo 4.3’den anlasilacag1 lizere katilimcilarin erigskin baglanma bi¢imi puanlarinin
ortalamalar1 normal dagilim gostermemistir. Ek olarak Tablo 4.4’den goriildiigii tizere
dogum sonrasi depresyon puanlart normallik testini ihlal etmemektedir. Ancak erigkin
baglanma bigimi alt gruplarinin olusturdugu kiimelerdeki katilimci sayilar1 kagingan
grubu i¢in 7 kisi diger gruplar icin 22 kisidir. Gruplar arasindaki katilimer sayilarinin
farkli olmasi ve baglanma bi¢cimi puanlarinin normal dagilmadigi goz Oniinde
bulundurularak Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Yapilan analizden ve Tablo 4.40
‘dan anlasilacagl lizere baglanma bi¢imi alt kiimelerinin dogum sonrasi depresyon
puanlarinin  dagilimlart kiyaslandiginda dogum sonrast depresyon degiskeni ve
baglanma bi¢imi degiskeni arasinda anlamli bir baglanti1 gozlemlenmistir. (p<0,05 , Ki-

kare=6,198)

Tablo 4.39. Dogum Sonrasi Depresyon Puanlari icin Baglanma Bicimi Alt

Kiimeleri Parametrik Olmayan Test Betimsel Istatistikleri

Baglanti_TipiI N Mean Rank
Dogdum Sonrasi Depresyon  Kagingan 7 23,86
Olgegi Givenli 22 31,82
ikircikli 22 20,86
Total 51

Dogum sonrasi depresyon puanlarini baglanti tiplerine gore kiimelendiginde 7 kagingan
katimcinin siralama ortalamasi 23,86, 22 giivenli katilimcinin sira ortalamast 31,82 22

ikircikli katilimcinin sira ortalamasi 20,86 dir.
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Tablo 4.40. Dogum Sonrasi Depresyon Puanlan ile Eriskin Baglanma Bic¢imi

Arasindaki iliski Analizi (Ki-Kare)

Test StatisticsaP

Dogum Sonrasi
Depresyon
Olgegi
Chi-Square 6,198}
df 2
Asymp. Sig. ,045

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable:
Baglanti_Tipi

SONUC

Bu arastirmada, 6l¢eklerin yapilacagi kisilerin dogum 6ncesi erigkin baglanma bi¢imi ve
dogum sonrasit depresyon baz alinarak olusturulan orneklemde, Erigskin baglanma

bi¢iminin, dogum sonras1 depresyon ile ilgili bir baginin olup olmadig1 incelenmistir.

Ankete cevap veren katilimcilardan 25 yas ve alt1 olanlarin oran1 %47,1 iken 26 yas ve
istii olanlarin oran1 %52,9; evli olanlarin orant %98,0'dir. Evlilik siiresi 1-5 yil arasi
olanlarin orant %37,3'diir. Lise mezunu olanlarin oran1 %33,3, ¢alismayanlarin orani ise
%90,2’dir. Katilimcilardan herhangi bir rahatsizlig1 olanlarin orant %15,7; depresyon
gecirmis olanlarin oram1 %3,9; alkol, sigara veya madde kullanimi olanlarin orani
%27,5’tir. Katilimcilardan ¢ocugu olanlarin orami %86,3;aylik geliri 1001-3000 TL
arast olanlarin oram1 %64,7 ile en fazla gruptur. Katilimcilardan dogum sonrasinda

depresyon goriilmeyenlerin oran1 %76,5’tir.
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Erigkin baglanma bigimi ile ilgili elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

e  Erigkin baglanma bicimlerinin alt kiimelerinin depresyon puanlart dagilimlarinin
istatistiksel olarak birbirlerinden farkli oldugu bulunmustur.Bu sonu¢ Sabuncuoglu ve
Berkem‘in (2006) ¢alismalariyla tutarlilik gostermektedir. Bu baglamda yapilan Chi-
Kare analizinde erigskin baglanma bi¢imlerinin dogum sonrasit depresyonla iliskili
oldugu gozlemlenmistir Ki-Kare = 6,198 (p<0,05).

. Erigkin baglanma bi¢imi Ol¢egi ve alt boyutlarinin evlilik siiresine gore
karsilastirilmast  sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
Sabuncuoglu ve Berkem (2006) evlilik siiresi ile baglanma bi¢imi arasinda anlamli bir
farklilik bulamamuislardir.

. Eriskin baglanma bi¢imi 6l¢egi ve alt boyutlarinin 6grenim durumuna gore
karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir. Kesebir
ve ark. (2012) o6grenim durumunun baglanma bi¢imine gore farklilasmadigin
saptamiglardir. Giiler (2014), egitim seviyesi diistiikkge baglanma bigiminde diistiiglinii
saptamistir, bu nedenle istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir.

o Eriskin baglanma bi¢imi 6l¢egi ve alt boyutlarinin ¢alisma durumuna gore
karsilastirilmas1 sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Kesebir
ve ark. (2012) c¢alisma durumunun baglanma big¢imine gore farklilasmadigini
saptamislardir. Sabuncuoglu ve Berkem (2006) evlilik siiresi ile baglanma bi¢imi
arasinda anlamli bir farklhilik saptamislardir. Sabuncuoglu ve Berkem (2006), calisan
annelerin c¢aligmayan annelere gore anlamli olarak daha az depresyon belirtisi
gostermesiyle baglantili, ¢alistig1 i¢in ¢cocugun birincil bakicist olmayan anneler anlamli
olarak daha az depresyon belirtisi gosterdiklerini ortaya koymuslardir.

o Erigkin baglanma bi¢imi 6l¢egi ve alt boyutlarinin herhangi bir rahatsizlik
olma durumuna gore karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir.

o Erigkin baglanma bigimi 6lgegi ve alt boyutlarinin alkol, sigara veya madde
kullanma durumuna gore karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamlhi
farklilik bulunmamistir. Elde edilen bu sonu¢ Erol (2010)'un ¢alismasi ile uyumludur.
Erol (2010)'da alkol, sigara veya madde kullanma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulamamustir.
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. Erigkin baglanma bi¢imi Olgegi ve alt boyutlarinin c¢ocuk sahibi olma
durumuna gore karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Sabuncuoglu ve Berkem (2006) ilk ¢ocuk olma ile baglanma bigimi
arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir.

. Eriskin baglanma bi¢imi 0l¢egi ve alt boyutlarinin sahip olunan ¢ocuk
sayisina gore karsilastirllmast sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir.

. Erigkin baglanma bi¢imi 0Ol¢egi ve alt boyutlarin aylik gelire gore

karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Dogum sonrast depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile kisisel bilgiler arasindaki
iligski analizi sonuglarina gore;

o Dogum sonrasi1 depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugu 25 yas ve
altinda iken depresyon goriilenlerin ¢ogunlugu 26 yas ve istiidiir. Dogum sonrasi
depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile yas arasinda iliski yoktur. Eren (2007)
calismasinda yas ile dogum sonrasi depresyon arasinda anlamli bir farklilik
bulamamustir.

. Dogum sonrasi depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugunun evlilik
siiresi 5 yildan az iken depresyon goriilenlerin cogunlugunun 10 yildan fazladir. Dogum
sonrast depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile evlilik siiresi arasinda iliski yoktur.
Eren (2007) caligmasinda evlilik siiresi ile dogum sonrasi depresyon arasinda anlamli
bir farklilik bulamamuistir.

o Dogum sonrasi depresyon goriilmeyen katilimeilarin ¢ogunlugu lise mezunu
iken depresyon goriilenlerin ¢gogunlugu ortaokul ya da lise mezunudur. Dogum sonrasi
depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile 6grenim durumu arasinda iligki yoktur.
Righetti ve ark. (1998), 570 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, 6grenim durumlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilil bulamamislardir. Caliskan ve ark. (2005),
Dindar ve Erdogan (2005), Sirin ve Goziiyesil (2005) ve Eren (2007), ¢alismalarin
ogrenim durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptamistir. Chung ve ark.
(2004) caligmalarinda, postpartum depresyonu olan kadinlar arasinda diigiik egitim

diizeyinin oldukg¢a yaygin oldugu belirtilmistir. Inand: ve ark. (2002), Tiirkiye nin dogu
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ve giineydogu bolgesindeki 5 ilde, 2514 kadin lizerinde yaptiklart ¢alismada egitimle
depresyonda belirgin azalma egilimi gérmislerdir.

o Dogum sonrasi depresyon goriilmeyen katilimeilarin ¢ogunlugu ve depresyon
goriilenlerin tamami ¢aligmamaktadir. Dogum sonrasi depresyon goriiliip goériilmeme
durumu ile ¢alisma durumu arasinda iliski yoktur. Caliskan ve ark. (2005), Dindar ve
Erdogan (2005) ve Sirin ve Goziiyesil (2005) calisma durumlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptamistir.

. Dogum sonras1 depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugunun ve
depresyon goriilenlerin ¢ogunlugunun herhangi bir rahatsizligi bulunmamaktadir.
Dogum sonrast depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile herhangi bir rahatsizlik olma
durumu arasinda iliski yoktur. Eren (2007) ¢alismasinda herhangi bir rahatsizlik olma
durumu ile dogum sonrast depresyon iliskisini anlamli bulmustur. Nicholson ve ark.
(2006) 175 gebe fiizerinde yaptiklari calismada, depresyon semptomu gosteren
kadinlarda belirgin derecede diisiik saglik kalitesi tespit etmiglerdir. Brown ve Lumley
(2000) calismalarinda, annenin ruhsal iyilik hali ile fiziksel saglig1 arasindaki iliskiyi
anlamli bulmuslardir.

o Dogum sonrast depresyon goriilmeyen katilimeilarin g¢ogunlugunun ve
depresyon goriilenlerin ¢ogunlugunun alkol, sigara veya madde kullanimi yoktur.
Dogum sonrast depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile alkol, sigara veya madde
kullanma durumu arasinda iliski yoktur. Eren (2007) ¢alismasinda sigara kullanan
kadinlarin genel olarak PPD geciren kadinlar i¢inde oran1 % 44,4 oraninda bulunmustur.
Sigara kullanan olgularda depresyon goriilme orani istatiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur, bu sonug¢ arastirmamiz ile uyumsuzdur. Kahn ve ark. (2002)
calismalarinda, egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin sigara i¢gmeye daha meyilli
olduklar1 ve gebelik doneminde sigara birakma oranlarinda herhangi bir degisiklik
gdstermedikleri saptamiglardir. Amerika’da 2001-2002 yillar1 arasinda Alkol ve Iliskili
Durumlar Ulusal Epidemiolojik Yoklamasi icin 1516 gebe kadin iizerinde yapilan
calismada kadinlarin %21.7°sinde sigara kullanimi saptanmis ve %12.4°si nikotin
bagimlilig: kriterlerini karsilamistir.119 Ingiltere’de, 1997°de yapilan bir ¢aligmada,
Sigara igme davranigi, postnatal depresyon ile anlamli derecede iliskilendirilmistir

(Brown ve ark., 2000).
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. Dogum sonras1 depresyon goriilmeyen katilimcilarin cogunlugu ve depresyon
goriilenlerin tamami ¢ocuk sahibidir. Dogum sonrasi depresyon goriiliip goriilmeme
durumu ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda iligki yoktur.

. Dogum sonras1 depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugunun ve
depresyon goriilenlerin ¢ogunlugunun 2 ¢ocugu bulunmaktadir. Dogum sonrasi
depresyon goriiliip goriillmeme durumu ile sahip olunan ¢ocuk sayisi arasinda iliski
yoktur. Eren (2007) calismasinda birden fazla ¢ocuk sahibi olma durumu ile dogum
sonrast depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulmustur. Giirel ve Girel
(2005y’in  calismasinda  yiikksek  parite, mutsuz  duygu  durumu @ ile
iliskilendirilmistir.Postpartum depresyon i¢in risk grubu kadinlar1 belirlemek icin
yapilan 2 biiyiik ¢alisma, birden fazla ¢ocugu sahibi olmay1 ve yiiksek pariteyi, artmis
depresyon riski ile iliskilendirmisler ve yiiksek paritenin PPD riskini 2-3 kat arttirdigini
tespit etmislerdir (Brown ve ark., 2000).

o Dogum sonrasit depresyon goriilmeyen katilimcilarin ¢ogunlugunun aylik
geliri 1000 TL ve istii iken depresyon goriilenlerin tamaminin aylik geliri 1000 TL'den
az ya da 1000 TL ve istiidiir. Dogum sonrasi depresyon goriiliip goriilmeme durumu ile
aylik gelir arasinda iliski yoktur. Eren (2007) calismasinda gelir ile dogum sonrasi
depresyon arasinda anlamli bir farklilik bulamamistir. Literatiirde ise diisiik gelir ile
PPD arasindaki iligki defalarca kanitlanmistir (Reading, 2001; Goodman, 2004).
Caliskan ve ark. (2005), Dindar ve Erdogan (2005) ve Sirin ve Goziiyesil (2005) gelir

ile dogum sonras1 depresyon arasinda anlamli bir farklilik saptamislardir.

Calismanin  simirliliklart  dikkate alindiginda, ilk olarak calisilan Grneklemde
katilimeilarin ilk ¢ocuk sahibi olmalar1 ve ¢ok ¢ocuk sahibi olmalar1 depresyon puanlari
ortalamalarin1 oldukg¢a degistirmektedir.Tablo 4.28’den de hatirlayacaginiz lizere ilk
cocuk sahibi olanlar ve ¢ok c¢ocuk sahibi olanlar arasindaki ortalama fark -2,52
civarinda olup bu fark istatiksel olarak anlamlidir. Bu baglamda bu caligmanin
ornekleminin benzer ¢ocuk sayisina sahip anne adaylar1 arasindan yapilmamasi oldukca

onemli bir siirliliktir.

Ek olarak erigkin baglanma bi¢imi puanlarindan elde edilen gruplardaki katilimci sayisi

kacgingan grup icin n=7’dir. Bu sebepten dolay1 ¢calismanin 6nemli bulgular1 parametrik
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olmayan testler kullanilarak elde edilmistir. Esit grup sayilari orneklem igerisinde
bilingli bir sekilde bulundurulamayacagi i¢in bu sorun daha fazla sayida katilimci

bulunarak her grubun en az 20 kisi kapsayacagi sekilde asilabilir.

Ote yandan dogum sonras1 depresyon dlgegi puanlari katilimeilardan dogumdan sonraki
bir kag giin igerisinde toplanmistir. Gerek dogum sonrasi rahatlama gerekse yeni anneler
icin anne olma heyecani, digerleri i¢in yeni bir ¢ocuk sahibi olma heyecanm ile
yasadiklar1 depresyonu yeterli miktarda dogum sonrasi depresyon Olgegine
yansitamamis olabilirler. Bu sorun dogum sonrasi depresyon 6lgeklerinin puanlarinin en

az 1 hafta ve en ¢ok 1 ay icerisinde toplanmasiyla asilabilir.

Dogum sonrasi depresyon anne adaylarinda sikca goriilen duygusal bir durumdur. Bu
durumun ilk ve en Onemli sebebi annenin viicudunda yasadigi fizyolojik

degisikliklerdir.

Bu ¢alisma Tiirk literatiiriinde siklikla ele alinmamaistir. Benzer bir ¢alisma Berkem ve
Sabuncuoglu (2006) tarafindan yapilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
calismanin Tirk literatlirindeki dogum sonrasi1 depresyon ve baglanma bigimleri
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az g¢alismadan biri oldugu g6z onilinde bulundurulursa
literatiire katkis1 agiktir. Calismanin sinirhliklari, toplanan verilerin analizleri ve
sunumlari, gelecekte yapilacak caligmalara 151k tutup; o6zellikle sinirliliklarin ortadan

kaldirilmasina vesile olacaktir.

Son olarak, bu ¢alismada eriskin baslanma bi¢imi alt kiimelerinin, dogum sonrasi
depresyon puanlarint dagilimsal olarak farklilagtirdigi yapilan istatistiksel analizler
sonucunda gozlemlenmistir. Dagilimdaki bu farklilik literatiirde de desteklenmekte olup
(Berkem, Sabuncuoglu, 2006), bulgular bu iki degiskeni birbileri ile iliskili oldugunu

gostermektedir.
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