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Ozet

Amag: Calisma prenatal anne-bebek baglanmasi ile prenatal depresyon
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma; bir devlet hastanesinin kadin dogum
polikliniklerine Kasim 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran
arastirmaya katilma kriterlerini tasiyan 265 gebe ile yuratalmustur. Veriler
‘Prenatal Dénem Bireysel Bilgi Toplama Formu’, ‘Dogum Oncesi Baglanma
Envanteri’ ve ‘Beck Depresyon Olcedi’ kullanillarak toplanmistir.
Arastirmada sirekli verilerin dagilimi ortalama-standart sapma, kategorik
veriler ise yluzde (%) olarak verilmistir. Elde edilen verilerin analizinde
ShapiroWilk’s, Kruskal-Wallis H testi, korelasyon, Pearson Ki-Kare ve
Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmistir. Verilerin analizinde
IBM SPSS Statistics 15.0 programindan yararlaniimistir. Istatistiksel
onemlilik icin p<0.05 degderi kriter olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine goére
dogum 6ncesi baglanma 6lcedi puan ortalamalari incelendiginde; gebelerin
gelir durumu algilamalari, evlilik slresi, kronik hastalik, gebelige bagli
hastalik, bebekte sadlik problemi, tanisi konmus psikiyatrik hastalik ve
bebegin istenme durumu ile dogum Oncesi baglanma 6lgedinden alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorulmuistiur(p<0,05). Gebelerin sosyo- demografik ve obstetrik
ozelliklerine ile beck depresyon 0Olcedi puan ortalamalri incelendiginde;
gelir durumu algisi (P<0,001), evlilik siresi, gebelige bagh hastalik,
bebekte sadlik problemi, ve bebedin istenme durumu ile dogum o6ncesi
baglanma 06lgedinden alinan puanlar arasinda anlamh bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica, beck depresyon dlgedi ve dogum o6ncesi
baglanma o6lcegi arasinda ters yonli distk dizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,208; p<0,001).

Sonug: Gebelerin dogum o6ncesi baglanma dlizeyi arttikca, prenatal
depresyon orani azalmaktadir. Anne bebek baglanmasini ve prenatal
depresyonu olumsuz etkileyen faktdrlerin basinda dusuk gelir durum
algisi, evlilik siiresi, gebelige bagli hastalik, kronik hastalik, psikiyatrik
hastalik, bebegdi isteme durumu basinda geldigi gértlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal Baglanma, Prenatal Depresyon, Gebelik



Summary

Objective: The study was aimed to determine the relationship between
prenatal maternal-infant attachment and prenatal depression.

Materials and Method: Research was aimed with 265 pregnant women
who met the criteria for participating in a survey of gynaecological
outpatient clinics of a state hospital between November 2014 and
December 2015. Data was collected using 'Prenatal Period Individual
Information Collection Survey', Prenatal Attachment Inventory ' and 'Beck
Hopelesness Scale'. In the study, the distribution of continuous data is
given as mean-standard deviation, and categorical data is given as a
percentage (%). In the analysis of obtained data, ShapiroWilk's, Kruskal-
Wallis H test, correlation, Pearson Chi-Square and Pearson Exact Chi-
Square analyses were used. IBM SPSS Statistics 15.0 program was used
to analyse the data. For statistical significance, p <0.05 was accepted as
the criterion.

Results: When the average points of prenatal attachment scale according
to socio-demographic and obstetric characteristics of the patients are
examined, a statistically significant correlation could be seen between the
prenatal attachment scale (p <0,05) and factors such as perception of
income status of the patient, marriage duration, chronic disease,
pregnancy related illness, health problems in the infant, psychiatric
diagnosis and the desire for the pregnancy. When the socio-demographic
and obstetric characteristics of the patients and the average score of the
Beck Hopelesness Scale were examined, it was found that there was a
significant relationship between the scores obtained from the prenatal
attachment scale (p <0,05) and factors such as the perception of income
status of the patient (p <0,001), marriage duration, pregnancy related
illness, health problems in the infant and the desire for the pregnancy. In
addition, there was a negative correlation between the Beck Hopelesness
Scale and prenatal attachment scale (r = -0,208; p <0.001).

Result: The prenatal depression rate decreases as prenatal maternal
infant bonding level increases. It is seen that mother infant attachment
and prenatal depression are affected by low income status, marriage
duration, pregnancy related illness, chronic illness, psychiatric illness and
desire for the pregnancy.

Keywords: Prenatal Attachment, Prenatal Depression, Pregnancy
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1- GIRIS

1.1- Problemin Tanimi ve Onemi

Insanoglu  varolusundan beri dinya (zerinde sirekliliginin
saglanmasini istemektedir. Sirekliligin saglanabilmesinin yolu ise neslinin
devamini saglamaktir. Insanlarin ve hatta toplumlarin bu istegini
gerceklestirmek ise daha cok kadin cinsiyete diismustir. Oyle ki kadinlar,
cocuk sahibi oldukca toplum iginde bir rol hatta stati kazanmislardir.
Toplumsal kabul icin kadin, ©nceligini cocuk sahibi olmak ve aile
batlnligind korumak olarak belirlemek durumunda kalmistir. Bu
sorumluluk bazen kadinlara kendi yeterliliklerini ve gelismisliklerini ¢ok
dikkate almadan cocuk sahibi olma karari verdirmekte ya da cogu zaman
kendi istekleri disinda cocuk sahibi olmak durumunda kalmaktadirlar
(Taskin, 2015; Ayvaz, 2006).

Gebelige fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan hazir olmak gok 6nemlidir.
Gebelikle birlikte kadinin vilcudunda biyolojik dedisiklikler yasanmaktadir.
Ozellikle hormonal degisiklikler hem biyolojik hem de psikolojik agidan
gebeyi zorlamaktadir. Bu degisikliklere uyum ise; biyo-psiko-sosyal agidan
tam bir iyilik halini gerektirmektedir (Taskin, 2015; Ayvaz, 2006). Ayni
zamanda gebelik kadinin hayat felsefesini, onceligini, beklentilerini,
korkularini, umutlarini ve bircok anlamda hayatinin akisini degistirebilecek
bir durumdur. Bu nedenle gebelik aslinda annenin yeni hayatina alisma,
annelik rolini benimseme ve 06dgrenme doénemidir. Dider bir deyisle
annelige gecis donemidir. Tum bu nedenlerle gebelige uyum ve anneligin
kabullenilmesinde hazir olusluk ve istekli gebelik gok dnemlidir (Taskin,
2015; Pehlivan, 2004; Ayvaz, 2006; Josefsson, 2001). Gebelikte kadin
psikolojisinde genelde iyilik hali hakimdir. Ancak; istenmeyen gebelikler,
henliz cocuk sahibi olacak olgunluga ulasmamis olma, aile igi siddet ve
anlasmazliklar, ekonomik vyetersizlikler, agir calisma kosullari, dusik
egitim dlzeyi, bakabileceginden fazla cocuk sahibi olmak, erken gebelikler
gibi faktorler gebelik psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Cunkul
kendisinin psikolojik devamlihdini saglayamayan kadin gebeligin getirdigi
yukl kaldiramamaktadir (Josefsson, 2001; Evans, 2001). Ozellikle gebelik
Oncesinde depresyon tanisi alan kadinlarin gebelikte depresyonu goértlme
olasihdr yuksek olarak bildirilmistir. Gebelikte en c¢ok goérilen psikolojik
rahatsizlik ise prenatal depresyondur (Ayvaz, 2006; Calik, 2011; Pisirgen,
2011).

Prenatal depresyon sadece gebenin degil fetiisiinde fiziksel ve ruhsal
iyiligini etkilemektedir. Field (2008) gebelerle yaptigi calismada depresif
gebelerin bebeklerinde distik dogum adirlikh ya da prematire dogum
oranlarinin fazla oldugu bildirmistir. Ylksek kaygi dlizeyi fetlsln gelisimini
etkilemekte abortusa, preeklemsi, zor ve erken dogum gibi gebelik ve
dogum anomalilerine sebebiyet verebilmektedir. Prenatal depresyon varligi
prenatal anne bebek baglanmasini olumsuz etkilemektedir. Oysa prenatal
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baglanma hem anne hem yenidogan acisindan 6énemlidir. Ayni zamanda
gebelikteki prenatal baglanma dogum sonu anne bebek iliskisi ve
postpartum depresyonu o6nlemede o©6nemlidir (Pisirgen, 2011; Strong,
2000).

Prenatal baglanmanin saglikli olabilmesi icin gebeligin planh sartlarin
ve c¢evrenin olumlu olmasi 6nemlidir. Clinkli bu dénemde prenatal
baglanmanin temelleri atilmaya baslar. Gebelik ilerledikce, bebegin kalp
sesleri, ilk hareketleri hissedildikce, karni biylimeye basladik¢a, dogum ve
bebek icin hazirliklar yapildikca prenatal baglanma giglenir. Prenatal
baglanma ile birlikte anne bebegini kucadina alacagi giuni hayal eder,
saghgini ve gelisimini 6nemser. Ancak istenmeyen gebeliklerde ve
saglksiz ruh halinde bu iliski daha gebeligin basinda olumsuz etkilenir.
Ayrica olumsuz etkiler sadece prenatal donemde dedil pospartum
donemde de katlanarak devam etmektedir. Bdylece gebelik slresince
yeterli prenatal baglanmay! gelistiremeyen anne-bebek iliskisi daha da
cikmaza girmekte ve anne-bebek baglanmasi olumsuz etkilenmektedir.
Her ne kadar baglanma kavrami cift yonll iletisim gerektirse de anne-
bebek baglanmasinda gorev bliylik oranda anneye diismektedir. Anne bu
iliskiyi saglamada gerekli istek, heyecan, sevgi, ilgi, sefkat ve bakimi
saglayamazsa sonug basarisiz olmaktadir (Josefsson, 2001; Janbakhishov,
2013; Pisirgen, 2011).

Prenatal baglanma kavrami, bebek kadar gebe iginde cok dnemlidir.
Gecmis yasantilar, gelecek ve gecim kaygisi, istenmeyen bebek, fetlste
saghk sorunu varligi, fiziksel ve ruhsal degisimler gibi bircok nedene bagli
olarak gebe vyeterli baglanma gelistiremeyebilir. Bu durumda gebeligi
kabullenememis gebenin, gebelik psikolojisi ile bas edebilmesi gulg
olmaktadir. Gebe bu durumda stres, endise, korku, kaygl derken
depresyona kadar varan psikolojik problemler icine girebilmektedir
(Gutteling, 2005; Huizink, 2002; Janbakhishov, 2013). Dolayisiyla
prenatal baglanma ve prenatal depresyonun cift yonli olarak birbirlerinden
etkilenen kavramlar oldugu gorilmektedir. Ancak gebelikte fiziksel takip
cok oOnemsenmesine ragmen gebenin prenatal badlanmasinin ve
psikolojisinin desteklenmesi atlanabilmektedir. Bu nedenle hemsire
gebenin psikolojisini ve prenatal baglanmasini 6nemsemeli ve takiplerinde
gebeye bu ydnde bakimi mutlaka vermelidir (Gutteling, 2005; Taskin,
2015).

Ayrica gebenin saglikli olmasinin, bebedin saghdina da yansiyacadi
asikardir. Cunkl bireyin biyo-psiko-sosyal tim gelisim evrelerinde annenin
roli cok onemlidir. Anne ile saglikli bir baglanma kuramayan cocuk sadece
psikolojik gelisimi degil biyo-psiko-sosyal tim gelisim alanlari olumsuz
etkilenmektedir. Bu cocuklar ileride 6zglven problemi olan, ice kapanik,
doyumsuz, hayata dair amaci olmayan ve en dnemlisi de mutsuz bireyler
olarak topluma katilmaktadirlar (Balci, 1997; Kavlak, 2006; Sabuncuoglu,
2006; Yilmaz, 2013). Ayrica, depresif gebelerle yapilan g¢alismada
depresyon puani yuksek olan gebelerin %75’inin Ug yil boyunca depresif
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belirtilerinin devam ettigi ve cocuklari ile iletisim ve etkilesimlerinde
problemlerinin oldugu belirlenmistir (Field, 2008). Yine gebeliginde
depresif belirtiler gbésteren kadinlar ile yapilan baska bir calismada bu
gebeliklerden dogan cocuklarin 4-5 yasinda ylksek dilizeyde sosyal
sorunlar yasadigi ve yas ilerledikce daha blyuk problemler yasadiklarini
belirlemistir (Akhan, 2001). Bu nedenle anne-bebek arasinda baglanma ne
kadar erken ve saglkl kurulursa bebekteki saglikli ruhsal gelisimin
temelleri atilmis olur. Bu noktada saglikli gebeliklerin planlanmasi, takibi,
sorun oldugunda erken midahale edilmesi, doguma hazirhik, dogum ve
dogum sonrasinda anne-bebek baglanmasini gliclendirecek uygulamalarin
ve toplumsal farkindaliklarin olusturulmasi c¢ok ©&nemlidir. Tim bu
belirttigimiz  sltreclerde annelerin  gereksinim  duyduklari  bakim
uygulamalarini gergeklestirecek en 6nemli saglk personeli hemsirelerdir
(Balci, 1997; Kavlak, 2006; Sabuncuoglu, 2006; Yilmaz, 2010).

Hemgireler, bu rollerini profesyonel hemsirelik uygulamalan
cercevesinde bilimsel temellere oturtarak yapmalidir. Bu nedenle anne-
bebek baglanma ve prenatal depresyon diizeyini tespit etmek 6nemlidir.
Ulkemizde vyapilan calismalar incelendiinde daha cok postpartum
donemde anne-yenidogan baglanmasini inceleyen calismalar oldugu
gorulmektedir (Durukan, 2011). Ancak annenin prenatal depresyon dlzeyi
ile bebek baglanmasi (zerindeki iliskiyi Olgen calisma sayisi sinirhdir.
(Pisirgen, 2011; Bekmezci, 2015). Bu nedenle bu calisma sonuglarinin
literatlirde bu alandaki agikliga 6nemli katkisi olacagi distntlmektedir.

1.2- Arastirmanin Sorulari

e Sosyo demografik ve gestasyonel 0Ozelliklerin prenatal baglanma
Uzerine etkisi vardir.

e Sosyo demografik ve gestasyonel 0Ozelliklerin prenatal baglanma
Uzerine etkisi yoktur.

e Sosyo demografik ve gestasyonel Ozelliklerin prenatal depresyon
Uzerine etkisi vardir.

e Sosyo demografik ve gestasyonel 6zelliklerin prenatal depresyon
Uzerine etkisi yoktur.

e Prenatal depresyonun prenatal baglanma lzerine etkisi vardir.
e Prenatal depresyonun prenatal baglanma lzerine etkisi yoktur.
1.3- Arastirmanin Amaci

Bu calisma prenatal anne-bebek badlanmasi ile prenatal depresyon
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir



2- GENEL BILGILER
2.1- Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik temelinde fizyolojik bir olaydir. Ancak kadinin viicudunda
gebelige adaptasyonu saglamak, gelisen fetlisiin ihtiyaclarini karsilamak,
anneyi ve fetlisi doguma hazirlamak ve korumak igin bir takim fizyolojik
ve anatomik degislikler meydana gelir (Fenkgi, 2006; Kafkasli, 2007)

2.1.1- Endokrin sistem degisiklikleri

Ddéllenmenin 10-12. glUnleri arasinda implantasyonun olusmasi sonucu
artan HCG sayesinde korpus luteum bir slire daha dstrojen ve progesteron
salgilamaya devam eder. Plasanta nedeniyle &strojen ve progesteron
salinim artar buna karsin LH ve FSH dizeyleri duser. Gebelik ile birlikte
hipofiz én lobunda belirgin hipertorfi olusur ve ACTH salinimi artar.
Oksitosin ve vazopressin ise gebelikte baska hormanlarin inaktivasyonuna
ugrarlar ve prolaktin salinimi artar (Rossemarry, 2001).

Gebelikte tiroid beiz yapisi ve hormon dlizeyinde de bazi degisiklikler
olur. Tiroid ve paratiroid bezlerde hipertofi gbzlenir. Ayrica total tiroksin
(T4) ve total triiyodotironin (T3) duzeyleri de artar.

Ayrica gebelik slUresince parathorman salinimi ve adesteron salinimi
artarken, total ve serbest kortizol dizylerinin iki ya da Ug¢ kat artisi ve
hiperinstlinemi gorilen diger tablolardir (Dal, 2002; Sakala, 1999).

2.1.2- Hematolojik degisiklikler

Gebelik slrecinde kardiovaskiiler sistemdeki ilk dedisiklik 2 ile 5.
gebelik haftasinda baslar ve 3. trimestra kadar sirer. Gebelik siresince
hemodinamik olarak kanin plazma kisminda %32-38, eritrosit kisminda
%18-25, kardiyak output’ta %30-50 ve atim voluminde %27 oraninda
artislar goéraltr. Bu oranlardaki artiglara paralel olarak da kan basinci
degerlerinde artis dikkati cekmektedir. Gebelik slirecinde 6nlem alinmasi
gereken bir baska nokta ise plazma hacminin eritrosit artim oranindan
daha hizli artisi dolayisiyla hemeoglobin dlizeyinde ki dismedir (Sariyildiz,
2013).

2.1.3- Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Gebelikte hematolojik degisiklikler beraberinde gelen kardiovaskiler
degisiklikleri getirmektedir. Hematolojik sistemde meydana volim artislari
kalbin yukinu de artirmaktadir. Ayrica kalbin buyldyen uterus ile
komsulugu nedeni ile kalp uzun eksende bir rotasyon yaparak sola dogru
yer degistirir. Kardiak kapasitenin artisina paralel olarak istirahat halindeki
nabizda artis s6z konusudur. Gebelikte artan kan hacmine ragmen kan
basincindaki dismeyi vazokonstruktér ajanlara karsi verilen yanitin
azalmasi ve artan progesteron seviyesiyle aciklanabilir. Ayrica gebelikte
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pozisyon kan basincini etkiler. Ozellikle sirt iistii pozisyonda uterusun vena
cava inferiora basisi kalbe dénen kan miktarini azaltarak hipotansiyona
sebebiyet verir (Fenkgi, 2004; Taskin, 2015).

2.1.4- Solunum sistemi degisiklikleri

Gebelik, kadinda metabolizma hizinin ve vicut kitlesinin artmasina
paralel olarak oksijen kullanimini artirmaktadir. Artan oksijen ihtiyaci
dolayisiyla solunumun dakikada ki sayisinin % 20 oraninda artmasina
neden olur. Gebelik boyunca vital kapasite artmaz. Ancak akcigerler hava
yollarindaki dilatasyon ve go6gis duvarinin elastikiyetinin artmasi ile
solunuma yardimci olurlar. Ayrica 6zellikle gebeligi erken dénemlerinde
kapiller dilatasyon goéralir. Bu durum ise gebelikte sik goérilen nazal
tikaniklik ve epistaksis olgularinin nedenidir (Rossemarry, 2001).

2.1.5- Sindirim sistemi degisiklikleri

Gebelikte sindirim sistemindeki degisikliklerin nedeni hormanal
degisikliklerin ve bilylyen uterusun sindirim sistemi organlarina yakin
komsulugu dolayisiyladir. Bu yakin komsuluk nedeniyle biyliyen uterustan
sindirim sistemin igleyisi etkilenir. Hormonal etki 0&zellikle artan
progestreron artisindan etkilenir ve bdtin sindirim sisteminde motilite
azligina neden olur. Gebelikte progesteronun etkisiyle 6zafagus alt sfinkter
basinci azalarak refliye sebep olur. Artan gastrin Uretimi ise mide
hacminin artmasini ve mide pH’sini dlislUrerek peptik Ulser oranlarini
dlismesini saglar. Ayrica gebelikte tlkrik salgisi artmis ve daha asidiktir.
Artan asit orani ise dis yapilarinda hassasiyeti artirir (Fenkgi, 2004;
Rossemarry, 2001).

Gebelikte bltln sindirim sisteminde gorilen motilite azhidi sonucu
bulanti, kusma ve kabizlik problemleri sik gériliir. Ozellikle bulanti, kusma
gebelerin %70’'inde 4-8. ve 16. gebelik haftalari arasinda goérualir. Yine
sistemdeki yavaslik safra kesesini de etkileyerek safra taslari olusumu
kolaylasir. Motilite azligi ve artan basingla birlikte olusan kabizlik ve buna
bagli olusan hemoroid sik goriilen gebelik problemleri arasinda yer alir.
Gebelikte artan metabolizma sayesinde en cok calisan organ karacigerdir.
Artan kan yuku dolayisiyla biliriblin metabolizmasi da dahil bircok islevi
etkilenir (Dal, 2002; Sariyildiz, 2013).

2.1.6- Genitoiiriner sistem degisiklikleri

Gebelik slUrecinde renal ve plasantal hormonlarin artisi dolayisiyla
Uriner fonksiyonlarda artmalar s6z konusudur. Aslinda yUkin asil kaynagdi
renal kan akiminda ki % 50-70 ve glomertler filitrasyon hizinda ki %30-
50'lik artistir. Bébreklerin bu yukua tolere edebilmek igin bUyudkliklerinde
artislar olur. Aslinda sadece bobreklerde degil renal servikste dilatayon
goruliur. Bu dilatasyon sayesinde bekleme kanalinda ki kapasitede arttigi
icin uriner enfeksiyona gé6rtilme oranlari artar. Uterus blyudukce
mesaneye basi uygular. Bu basi ile birlikte sik sik idrar ¢cikma gorultr. Sik
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sik idrara ¢ikmanin bir diger nedeni ise artan Uriner hacimle birlikte idrar
miktarinin artmasi ancak artan basingla birlikte mesane kapasitesinin
dismesidir. Ayrica gebeligin ilerleyen doénemlerinde ‘stres inkontinans’
dedigimiz idrar kacirma durumlari da gorilebilmektedir (Kafkasl, 2007,
Sanyildiz, 2013).

Gebelikte uterus hormanal ve mekanik sebepler dolayisiyla buydar.
Uterus fetlsin vyerlesimi ve blyumesi icin endometrium kalinlasirken,
dogumu gerceklestirmek icin uterus kaslarinin sayr ve buylkliglinde
artma s6z konusudur. Yine gebelikte vaginal akintida artma olur. Gebelik
surecinde genital bdlgede kanlanmanin artmasi sonucu perine rengi
koyulasir. Labiumlar blyur, perine dokusu doguma hazirlik olarak gevser
ve esnek bir hal alir. Artan damarlanma ve basinca bagh olarak da vulva
varisleri gérilme orani artar (Dal, 2002; Rossemarry, 2001).

2.1.7- Gebelikte memede olusan degisiklikler

Gebelikle hormonal degisikliklerle nedeniyle memelerde dogum
sonuna hazirlik icin belirgin degisiklikler gorilmektedir. Oncelikle
memelerde hafif renk dedisiklikleri gorilirken gebelik ilerledikge renk
degisikligine fiziksel bliyime de eslik etmektedir. Ayrica areola blylr ve
pigmentasyon artar, deri incelir, meme dokusunda damarlanma ve
hassasiyet artar (Fenkgi, 2004; Rossemarry, 2001).

2.1.8- Kas-iskelet sistemi degisiklileri

Gebeligin fiziksel ylkinden en cok etkilenen sistemlerden biri de kas-
iskelet sistemidir. Gebeligin ilerleyen aylarina uyum sadglayabilmek igin ilk
aylarda 0&zellikle pelvis eklemi ve bel omurlarinda elastikiyet s6z
konusudur. Bu degisim gebeyi sadece artan yikl tasimakta desteklemekle
kalmayacak dogum asamasinda dogum kanalinin acgilmasinda da gerekli
olacaktir. Ancak artan yukd tasimada zorlanan gebede lordoz ve kemik
agrilar gordlebilir (Dal, 2002; Sariyildiz, 2013; Taskin, 2015).

2.2- Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik kadinin hayatinda fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik alanlarini
etkileyen, sosyal rollerini, O©nceliklerini ve beklentilerini tamamen
degistiren bir durumdur. Bu yeni duruma ayak uydurabilmek ve saglkli bir
bebek sahibi olabilmek icin prenatal ve postnatal anne iyiligin
saglanabilmesi gereklidir (Pehlivan, 2004; Torgerson, 2006). Gebelikte
fiziksel saghk cok Onemsenirken psikolojik sagliga ve psikolojik saghgin
olumsuz etkileri gézden kacan durumlar olabilmektedir. Oysa ki gebelik,
dogum ve dogum sonrasi dénem her biri kadinin psikolojik durumunu
farkh sekillerde etkileyen ddénemlerdir. Hatta bazen bu etkiden ‘kriz
donemi’ olarak bahsetmek yanlis olmaz. Kadin bir yandan gebeligin
getirdigi fiziksel ve psikolojik durumla bas etmeye calisirken bir yandan da
gevrenin iyi bir anne olmasi ydninde ki beklentisini karsilamak
durumundadir (Yesiltepe, 2004).



Her gebe gecmisi, destek mekanizmalari, gebelige hazir olus dizeyi
vb. bircok etkiyle birlikte bu kriz déneminden farkh sekillerde ve
dizeylerde etkilenir. Saglik profesyonelleri kadinin gebeligin meydana
getirdigi psikolojik dedisikliklerden etkilenme dlzeyini degerlendirerek
gebeye destek olabilmelidir. Ancak bu degerlendirmenin yapilabilmesi icin
saglik profesyonellerinin gebeligin butln trimestirlan siresince karsilastigi
ruhsal degisiklikleri taniyabilmelidir (Taskin, 2015; Strong, 2000).

2.2.1- Birinci trimestir

Birinci trimestir gebeligin kabuli ve benimsenmesi donemidir.
Gebeligin kabullenilmesini etkileyen en dnemli faktor ise gebeligin istenme
durumudur. Cogu kadin gebeligi blyik bir seving ve heyacanla karsilarken
bazi kadinlar icin gebelik bas edilmesi gereken bir sorun ya da mutsuzluk
kaynadi olabilir. Onceki deneyimler, gebeligin planlanma sekli, yas, egitim
durumu, vyetistigi aile sekli, inang sekilleri, sosyal destek ve ekonomik
durum gibi bircok etken gebelife bakisi dedistirebilir. Istenmeyen
gebeliklere karsi vicutta bas adrisi, ruhsal gerginlik ve bulanti gibi
semptomlar gorllebilir. Aslinda bu dénem gebelige uyum dénemidir.
Gebelik kadin icin bilinmeyen bir durumdur. Ozellikle ilk gebelik kadin igin
ok zor olabilir. Yeni duruma uyum esnasinda bazi duygusal inis cikislar
s6z konusudur. Esi ve cevresi tarafindan bu duygusal dalgalanmalari
anlamak zor olabilir (Tagskin 2015). Bu dbénem ayni zamanda gebelikte
disik riskinin en ylksek oldugu dénemdir. Gebelikte olasi distk riskleri
ve fizyolojik uyum problemleri gebelige uyumu zorlastirici etkide
olabilirler. Ozellikle énceki gebeliklerinde bu tarz dykiileri olan gebeler igin
bu dénemi atlatmak ve gebelige uyum saglamak daha zor olabilir. Bu
donemde gebeligin devami ve sonrasinda saghkli durumun devam
edebilmesi icin gebeligin kabullenilmesi ¢ok Onemlidir. Bu nedenlerle
hemsirelerin bakim verdikleri gebelerin dykullerine hakim olarak bakimi
planlamalari en dogru yaklasim olacaktir. Dogru hemsirelik yaklasimlari
neticesinde gebelerin durumundan hosnut, fiziksel uyum problemleri ile
bas edebilen ve mutlu bir tablo gizmeleri beklenmektedir (Fenkgi, 2004;
Rossemarry, 2001).

2.2.2- Ikinci trimestir

Bu donemde artik gebeligin somut anlamda hissedildigi dénemdir.
Fetlisiin kalp atimlari duyulur ve USG’de gorilir. Kadin bebeginin varligini
somut olarak hissettigi icin daha mutlu ve huzurludur. Ilk trimestirda
fiziksel belirtiler gerilemistir. Kadin fetlisin varlidini hissetmekle beraber
hayatinin merkezine gebeligini alabilir ve sosyal hayattan uzaklasabilir.
Fetisl koruyamamaktan, ihtiyacglarini karsilayamamaktan korkabilir. Bu
nedenlerle, korkularini paylasmak ve bebedi hakkinda bilgiler 6grenmek
ister.

Ayrica kadin, kendi vucudunda da karninin c¢ikmasi, kilo alma,
memelerin blylmesi gibi fiziksel degisimleri de hisseder. Bazi gebelerin



kendilerini ¢ok iri hissetmeleri, kiyafetlerinin olmamasi, modayi takip
edememeleri dolayisiyla beden imajlari olumsuz etkilenmektedir.
Dolayisiyla yeni vicut yapilarina uyumda zorlanabilir ve hosnutsuzluk
sergileyebilirler (Kocabasoglu, 2008; Taskin, 2015). Ayrica gebe hem
fiziksel goruntlsd ile barnisik olmadigi icin hem de erken dogumu
tetikleyecegi distncesi ile cinsellikten kaginabilir (Fenkgi, 2004).

2.2.3- Uciincii trimestir

Bu doénemde artik dogum icin hazirligin ve kaygilarin oldugu
donemdir. Gebenin ylikl arttikca hem bir an 6nce dogumu beklemekte
hem de dogum bir stres kaynadi haline gelmektedir. Bu nedenle yalniz
kalmaktan, dogum esnasinda kimseye ulasamamaktan, dogumda bebegini
kaybetmekten, kendisine zarar gelmesinden ve dogum eyleminden korkar.
Yapilan calismalarda bu korkularin zor ve uzamis dogum eylemine neden
oldugu vurgulanmistir (Kocabasoglu, 2008). Bu duygularla bas edebilmek
icin hem yakinlarinin destegine hem de profesyonel destege ihtiyag duyar.
Yine doguma hazirlanmada bebedinin ve kendi ihtiyaglarini hazirlamak
ister. Bu durum gebeyi hem heyecanlandirir hem de profesyonel destek
alma gereksinimi duyar (Strong, 2000; Rossemarry, 2001).

2.3- Gebelikte Prenatal Distres

Kadinlar gebeligi olgunluk, seving ve mutluluk kaynadi olarak
gorebilecekleri gibi bilinmezlik, endise, kaygi ve stres kaynagi olarak da
algilayabilirler. Bdylece bazilari gebelik slrecine kolay uyum
saglayabilirken bazilarinda ise dedisen oranlarda ruhsal problemler
gorulebilir. Eger kaygi, stres, ice donuklik, pasif kisilik gibi basit
problemler gebelik sirecinde ¢6zllmez ise depresyona kadar uzanan
sonuglar dogurabilir. Kadinin gebelige uyumu ve ruhsal problemlerin
¢6zUmi sosyal destek durumu, dnceki deneyimleri, yasi, editimi, siddete
maruziyet, aile ve is ortami gibi bircok faktérden etkilenir (Calik, 2011;
Dole, 2003; Yesiltepe, 2004).

2.3.1- Gebelikte kaygi

Bircok toplumda kadinin primer sorumluluk alani evlenip cocuk sahibi
olmaktir. Kadin saglikh gocuklar dogurup saglikli nesiller buyutebildikge
toplumsal rolind yerine getirmis sayilir. Bu sorumluluk duygusu gebelik
boyunca gebe icin kaygl olusturan bir etmendir. Kayginin temelinde
bilinmezlik, nedeni belli olmayan bir huzursuzluk, kétli bir sey olacak ve
isler yolunda gitmeyecek hissiyati vardir. Gebe gelecede karsi nedenin tam
olarak bilememekle beraber kaygilidir. Hatta bu belirtilere terleme,
tasikardi gibi somatik belirtilerle eslik edebilir. Gebenin 6nceki hayatinin
aksine hayatinin merkezinde gebeligi, dogumu ve bebedinin saghgi vardir
(Lobel, 2008).

Gebeler yasadiklari duygularin nedenini ¢ok anlamlandiramasalarda
her gebe icin kayginin nedeni ayni degildir. Bebegi kaybetme ve dogum
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korkusu, bebedin veya kendi saglhidindan endise etme, hikayesinde ve
ailesinde depresyon Oykusl, 6ncesinde dislik ya da zor dogum deneyimi,
cevresinde kotli gebelik ve dogum vyasantilarina sahit olma, yetersiz
sosyo-demografik 6zelliklere sahip olma gibi her gebenin farkl kaygi
sebepleri olabilir (Kugu, 2001; Dole, 2003). Ayrica doguma iliskin olarak
doguma yetisememe, dogumu nerede yapacadgina konusunda
kararsizliklar, dogum aninda yalniz olma, 6zellikle primiparlar icin yabanci
olan dogumhane ve doguma iliskin bilinmezlik, epizyotomi ve sezeryan
korkusu, kendini dogumu yapabilecek yeterlilikte gérmeme, dogum
personeline glvenememe gibi nedenlerde hemen hemen her gebenin
yasadigi ama saghkl ruh hali ve danismanlikla Ustesinden gelinebilecek
unsurlar endise ve kaygi kaynagi olabilmektedir (Sahin, 2009; Lobel,
2008).

2.3.2- Gebelikte stres

Stres, Latince “estrica” s6zcliiglinden dilimize gegmistir (Lobel, 2008).
Stresin temelinde tepki yatar. Vicudun tepki olarak algiladigi stresorlere
karsi olusturdugu kalkandir. Vicut bu tepkiyi hem davranissal degisiklerle
hem de fizyolojik degisikliklerle belli eder. Gebelik godgu kadin igin 6nemli
bir stres faktértdir. Ancak her gebenin de gebelige iliskin stres kaynadi
farkli olabilir. Bazi gebeler icin 6nceki olumsuz gebelik deneyimleri,
doguma, kendi ve bebeklerinin saglik durumlarina iliskin korkulari devreye
girerken, bazilari ise sosyo-ekonomik faktérler kaynakli stres
olusturabilmektedirler. Calisma kosullari geredi daha gebelikte bebegi igin
yeterli bakim ve konforu saglayamama korkusu nedeniyle bir ic
muhasebede yasayabilir. Ozellikle kadinin galisma hayatinda yer almasi ile
birlikte kariyer ve gebeligi arasinda bir tercih yapmak durumda kalmalari
ya da her ikisini de mukemmellikle idare etmek durumunda kalmalari
neticesinde vyasadiklarl yetersizlik duygusu da gebelikte bas edilmesi
gereken farkl bir stres faktort olabilmektedir (Bing6l, 2013).

Gebe kadinlar icin bir démir boyu tasiyacaklari annelige hazirlanma ve
uyum doénemidir. Bu yeni rol kadin igin yasamin merkezinde ¢ok buyuk bir
degisimdir. Gebe bir yandan bu degisime ayak uydurmaya calisirken diger
yandan c¢evrenin iyi bir anne olmasi yonidndeki beklentisine ayak
uyduramama korkusu stresi artiran baska bir etkendir (Kugu, 2001).

Ayrica artik degisen ve hizlanan yasam kosullari geredi toplumun her
kesiminde stres ve stresin etkileri goérulebilmektedir. Gebelikte goérilen
stresinde olumsuz etkileri gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde
hissedilmektedir. Stresin erken doguma, distk dogum agirhkli bebeklerin
dogmasina ve hem bebek hem de anne hayatini riske sokabilen
preeklamsi tablosunun gortlme sikhidini artirdidi calismalarla kanitlanmistir
(Knacks, 2005; Lee, 2007). Ayrica stresin uzun doénemli etkilerine de
bakildigin da cocuklarda tip II diabet, obezite, hipertansiyon ve alerjik
binye sorunlarina neden oldugu bilinmektedir. En 6nemlisi de gebelikte



basa cikilamayan stres faktdéri daha kotl sonuclari olabilecek gebelik
depresyonuna zemin hazirlamaktadir (Dole, 2003; Yesiltepe, 2004).

2.3.3- Gebelikte anksiyete

Anksiyete viicudun tehdit olarak algiladigi durumlara karsi bir
savunma mekanizmasidir. Belirli dizeylerde koruyucu 6zellik gosterse de
sinirlari korunamadigi zaman hem vicudu hem de psikolojiyi olumsuz
etkiler. Anksiyete durumunda korku, endise, kendini begenmeme, ige
dénuklik, uygunsuz ve tutarsiz davranigslar gibi davranis bozukluklari
gorilebilir. Davranis bozukluklarina bulanti, kusma, bas agrisi gibi somatik
bozukluklar da eslik edebilir (Lobel, 2008).

Anksiyete kaynagi gebeden gebeye ya da her trimestirda farkli
nedenler olabilir. Ancak genellikle gebelige hazir olmama, gebelige ve
annelige uyum sikintilari, kendini yetersiz, beceriksiz hissetme ve
cevreden aldigi olumsuz tepkiler kaynaklidir (Beck, 2002). Disik egitim
dlizeyi, mutsuz evlilik yasami, perinatal stressorler, dogum ve bebek
bakimi icin gerekli tibbi kosullarin bulunmamasi, olumsuz hayat kosullari,
gebenin kendi aileleriyle ilgili sikintili iliskiler gebelik boyunca anksiyete
bozukluklarinin ortaya cikma riskini arttirmaktadir (Kocabasoglu, 2008).
Gebelige ve perinatal stresorlere bagli ortaya cikan anksiyete gebelik
sliresince, dogum eylemi sirasinda ve dogum sonrasi donemde olumsuz
etkiler olusmaktadir (Sevil, 2004). Ayrica gebelik anksiyetesi kontrol
altina alinmadiginda erken dogum, disik dogum adirhidi, servikal diskinezi
ve sezeryanla dogum, porstpartum depresyon oranlarini artirmaktadir
(Kocabasoglu, 2008; Virit, 2008).

2.4- Gebelikte Prenatal Depresyon
2.4.1- Gebelikte depresyonun onemi

Depresyon hayattan zevk alamama, kendini dedersiz hissetme,
hayattan yorgunluk duyma, cevresinden 6telenmislik duygusu igerisinde
olma, yalnizlik, kendisi ya da cevresinden bir suglu arama, gegmise dair
pismanlik ya da sugluluk, gelecede dair umutsuzluk icinde olma ile
karakterize sonu cana kasta kadar varabilecek patolojik bir duygu durum
bozuklugudur. Sayilan belirtilere bulanti, istah kaybi, cinsel isteksizlik,
agri gibi somatik belirtiler de eslik edebilir (Lobel, 2008).

Depresyon bebeklikten yaslilida her yas grubunda gorilebilecek bir
durumdur. Depresyonun temelinde kisinin kendini dedersiz hissettirecek
bir ruh hali yatar. Bu da her insanin hayatindan beklentilerinin
karsilanmamasi ve karsilanmadiginda bas edebilecek psikolojik glcte
olmamasi ile ilgilidir. Ornedin bebekliinde uzun siire hastanede yatan
bebeklerde temel beklenti karninin doymasi ve altinin temizlenmesi olarak
distnulebilir. Ancak her tirlu fiziksel ihtiyact karsilanan bebek anne
sicakligi ve ilgisinin yoksunlugunu hisseder, adglayarak, uykusuzluk
cekerek, tepkisizlik gostererek ve bazen solunum, nabiz gibi fizyolojik
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belirtilerle bu rahatsizligini bakim vericisi olan hemsireye gosterir (Derince
2016). Bebeklik dénemlerinde depresyona maruz kalan bireyler ilerleyen
yaslarinda depresyon, ice kapaniklik, sosyal fobi ve daha birgok psikiyatrik
patolojileri olan bireyler olarak topluma karismaktadir (Melville, 2010).

Depresyon en ¢ok kadin cinsiyette gériilen bir durumdur. Ozellikle de
dogurganhk caginda ki kadinlar arasinda oldukga yaygindir. Bu durumun
nedeni gebelikte ki hassasiyetler ve fizyolojik nedenlere temellendirmek
yetersiz olacaktir. Her insanda icgidusel olarak var olan kendini degerli ve
ise yarar hissetmek kadinlar icin de O&nemlidir. Giris bolimuinde
bahsedildigi gibi bireyselligi 6nemsenmeden toplumsal beklentiler tzerine
kurulan kadinin hayati bazen kadinin tasiyamayacadi bir ylk halini
alabilmektedir (Akdeniz, 2004).

Saglikli bir cocukluk gecirmis, hayatinin kararlarini ve sorumluluklarini
kendisi alabilen bir kadin icin gebelik mutluluk, paylasim, Uretkenlik ve
sayginlik kaynadidir. Ancak gebelik beraberinde yeni bir sorumluluk alani
ve bilinmezlik getirdigi icin korku, kaygi, becerememe korkusuna da neden
olabilir. Prenatal depresyona zemin hazirlayan bircok neden saymak
mimkindir. En blylk etkenlerden biri annenin gebelige hazirliksiz
yakalanmasi ve cgocuk annelerdir. Kendi gelisimini tamamlamayan bir
cocuktan baska bir cocugun sorumlulugunu almasini beklemek gebenin
psikolojik yapisinin  kaldiramayacagi bir durumdur. Cocuk anneler
beraberinde hem fizyolojik hem de psikolojik bir dizi problemleri
beraberinde getirir.

Toplumun bir baska kesiminde ise kariyer planlari nedeniyle erteledigi
gebeligin ileri yas komplikasyonlarindan etkilenecedi endisesi, korkusu
gebenin psikolojisini zorlayan bir baska boyuttur (Melville, 2010).

Diger sosyo demografik veriler acisindan bakildiginda yetersiz
ekonomik durum, bakabileceginden fazla cocuk sahibi olma, yetersiz
sosyal destek, stresli ortam, ekonomik nedenlerle gebeligi boyunca ve
sonrasinda calismak zorunda olma gibi nedenler depresyon ve diger
psikolojik patoloji durumlariyla savasmada gebeyi zora sokan etkenlerdir.
Yapilan calismalarda ekonomik zorluklarin depresyon edilimini artirdigi
vurgulanmaktadir (Aslan 2010). Yapilan calismalarda egitim durumu ve
ekonomik dlizey vyikseldikge depresyon oraninin azaldigi yoénlinde
sonuclara ulasiimistir (Akbas, 2008; Leigh, 2008; Figueiredo, 2007).

Gebelik déneminde kadini derinden etkileyen bir baska husus ise
olumsuz jinekolojik &ykiye sahip olmadir. GlUnimlzde ge¢ vyasta
evliliklerin artmasi ile birlikte gebelik 6ykullerinde infertilite cok yer
almaktadir. Cesitli zorluklarla gebe kalabilen kadin bebegini kaybetme
korkusunu ya da kendisine bir sey olacadi endisesini derinden yasar.
Bazen bu durumu kaldiramaz ve depresif belirtiler gosterebilir (Lobel,
2008).
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2.4.2- Prenatal depresyonun tanisi ve belirti-bulgulari

Depresyon insanin her déneminde goérulmekle birlikte hayatin akisina
ve sagliga dair mutlaka olumsuz etkileri bulunmaktadir. Gebelikte gorilen
depresyon etkileri hem anne hem de fetis saghgini yakindan ilgilendirdigi
icin 6nem arz etmektedir. Bu nedenle prenatal depresyonun erken teshisi
ve tedavisi cok dnemlidir. Prenatal depresyon gebelikte en yaygin gortlen
psikolojik patolojidir. Hafif dliizeyden major depresif bozukluga kadar
cesitli diizeylerde gorilebilmektedir. Gebeligin fizyolojik etkileri nedeni ile
gorilebilen yorgunluk, istah kaybi ya da asin artisi, uyku problemleri gibi
belirtiler aslinda depresyonun &n belirtileri olabilmektedir. Ayrica libido
kaybi, konsantrasyon gucgligld, bulanti, mide sikayetleri, solunum
sayisinda artma ve bas agrisi gibi somatik bulgularin varligi da prenatal
depresyonu akla getirmelidir. Ancak gebeligin fizyolojik belirtileri ile
karismalari  nedeniyle prenatal depresyon tanisi  koymak zor
olabilmektedir. Bu nedenle erken tani koyulabilmesi icin hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin daha bilingli olarak gebeyi gozlemlemeleri
cok dnemlidir (Bowen, 2006; Marakoglu, 2008).

2.4.3- Prenatal depresyonun goriilme oranlari

Erken teshis prenatal depresyonun istenmeyen etkilerini minimize
etmesi acisindan vazgecilmez bir noktadadir. Degisik kiltirlerde prenatal
depresyon goérilme oranlar incelendiginde ise; Macaristan’da % 17.9
(Bbdecs, 2009), Amerika’da % 20.0 (Marcus, 2003) ve Finlandiya’da %
30.0 (Kurki, 2000) olarak tespit edilmistir. Tlurkiye 6zelinde bakildiginda
ise cok calismaya rastlanilmamis olup Gdlbasi ve ark. yaptigi calismada
prenatal depresyon % 28.6 olarak bulmuslardir (Gélbasi 2007). Kaplan ve
ark. (2007)'nin galismasinda gebelerde durumluluk kaygi dizeyinin ylksek
oldugu belirlenmistir. Yine Akbas ve ark. (2008)'nin calismasinda
calisamaya katilan gebelerin %35.6’sinin yuksek duzeyde, %47.1'inin ise
hafif diizeyde kaygili oldugunu saptamislardir. Sonuglardan da anlasilacagi
Gzere kdiltlire, etkene gore dedisen oranlarda da olsa prenatal depresyon
kendini belirgin sekilde hissettiren ve (zerine egilinmesi gereken bir
sorundur.

2.4.4- Prenatal depresyonun gebelige etkileri

Prenatal depresyonde gebeler cogunlukla kilo almaya egilim
icindedirler. Ozellikle adolesan gebeliklerde fazla kilo alimina oldukga sik
rastlanmaktadir. Fazla kilolar obesiteyi ve obesiteye bagli hipertansiyon,
gestasyonel diabet gibi yeni sorunlari beraberinde getirmektedir. Ayrica
zor ve problemli dogum, dogum sonu kronik hastaliklara neden
olabilmektedir (Casanueva, 2000; Scholl, 1993). Ayrica gebelikte stres ve
depresyonla direkt olarak iliskili bulunan durumlar preeklampsi, abortus,
kanama, erken dodum, asfiktik bebek sendromu, IUGG, fetal élumler,
dogumla ilgili komplikasyonlardir.  Ayrica  gerekli  mudahalede
bulunulmadiginda dogum sonrasi 6z bakim ve bebek bakiminda
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yetersizlikler, yetersiz st sagimi, intihar disincesi, bebegi kabullenmekte
sikinti yasama ve anne bebek iletisiminin kurulamamasi, buna bagl olarak
aile ici problemler gorilebilmektedir (Marakoglu, 2008). Anne ile yeterli ve
dengeli baglanmay! kuramayan fetiiste de dogum sonrasi ve yetiskinligi
boyunca etkisini hissedecegi psikolojik ve sosyal sorunlarin temellerinin
atilmasina da zemin hazirlanmis olmaktadir (Carter, 2005). Hatta bir
calismada depresif anne bebeklerinin oryantasyon guclikleri ve motor
hareketler goésterdikleri, dusuk gelisim 6zellikleri sergiledikleri tespit
edilmistir (Carter, 2005; Lobel, 2008).

Prenatal depresyonun bahsedilen etkilerinin disinda postnatal
depresyona zemin hazirladigi ve etkilerinin kalici ve hasarinin blyik
olmasina neden oldugu bilinmektedir. Ayrica gebelik ve dogumla ilgili
erken ve zor dogum gibi durumlar beraberinde uzun slreli hastanede
yatislari ve dolayisiyla anne bebek ayriligina neden olabilmektedir. Dogum
sonu bu zorlu slrece postpartum depresyon da eklenirse anne bebek
baglanmasi igin blylk sorunlar glindeme getirecegi asikardir (Carter,
2005; Marakoglu, 2008). Boylece perinatal donemde saglikli kurulamayan
anne- bebek badlanmasi postpartum doénemde de vyeni engellerle
karsilasacaktir. Bu nedenle perinatal depresyonun o6nlenmesi ve saglkli
perinatal anne-bebek baglanmasinin kurulabilmesi icin 6nem arz
etmektedir.

2.5- Baglanma
2.5.1- Baglanma kavrami

Baglanma her yas grubu insanin ihtiya¢ duydugu ve bir insanla baska
bir insan arasinda ki 6zel bir yakinlik duygusudur. Baglanma kuraminin
oncllerinden olan Bowlby yenidogan bebek ile bakim vericisi (cogunlukla
anne) arasinda duygusal bir bagin oldugunu dile getirmistir (Bowly, 2012).

Bowlby'nin 1988’de olusturdugu “Baglanma Kurami” bilimsel cevreler
ve farkh disiplinler agisindan kabul gérmis ve uygulanmaktadir. Baglanma
Kuraminin etkisi dogumdan itibaren baslayip yasamin her evresinde farkl
sekillerde gorilmektedir. Bu noktada o6zellikle yenidogan ve prenatal
donemde baglanma iliskisinin sekillendigini dislinen bilim mecralari ve
klinik uygulayicilar prenatal baglanmanin 6nemine dikkat ¢ekmis ve
uygulamalarinda kullanmaya baslamisglardir. Bebek ilk bagini gebelikte
annesi ile kurar, dogum sonu dénemde primer bakim vericisi (cogunlukla
annesi) ve daha sonra bu baga baska 6zel kabul edilen insanlar dahil olur.

Bowlby prenatal baglanmayi, bakima muhtag yenidodanin yasamini
garantilemek igin baslattigi bir slire¢ olarak degerlendirmistir. Ayrica
yenidoganin dogumdan hemen sonra ki hareketleri Bowlby'nin hipotezini
dogrular nitelik tasimaktadir.

Bebeklikte ve hatta gebelikte baslayan badlanma ihtiyaci batln
gelisim donemlerinde ve yetiskinlikte de devam etmektedir. Bowlby anne-
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bebek baglanmasi ve bu badin insan yasami Uzerine etkilerini g baslik
halinde toplamistir (Doan, 2008).

Bunlar;

1.Bebegdin dinyay! kesfederken geri déndiginde her zaman yerinde
bulabilecegi gtvenli bir liman olmasi,

2.Bebegin duygusal gereksinimlerinin yaninda fiziksel
gereksinimlerinin eksiksiz karsilanmasi,

3.Yasama dair given duygusu gelistirebilmek istegidir (Bowly, 2012).

Saglikli bir baglanmanin tanisma, sahiplenme ve baglanma evresi
olmak Ulzere Uc¢ evrede gerceklestigi bildirilmistir.

Tanisma Evresi: Bu evre postpartum ilk 48 saati kapsar, anne
bebegiyle g6z temasi kurmaya calisir. Dokunmanin, emzirmenin
deneyimlendigi ve bebegdini kesfetme donemidir.

Sahiplenme Evresi: Postpartum 3.gln ile 6 hafta arasinda ki dénemi
kapsar. Bebegin ismi veya cinsiyeti ile seslenilmeye baslanmistir. Ayrica
bebedin tepkilerinin 6grenilmeye baslandidi evredir.

Baglanma Evresi: Postpartum 6-8 haftaylr kapsar. Anne bebegin
karsihikli iletisime gectigi ve uyumun arttigi donemdir. Annesi tarafindan
fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari karsilanan bebek arasinda baglanma
guglenmistir (Bowly, 2012).

2.5.2- Prenatal baglanmanin 6nemi ve hemsirelik yaklasimi

Anne-bebek baglanmasinin temelleri perinatal dénemde atilmaya
baslar. Fetisin amnion maisi igindeki hareketleri, anne i¢ organlarindan
duydudgu ritmik sesler, annenin sesi ve konusmasl annenin dolayisiyla
glvenin temsilcisidir. Baglanma duygusunun temelinde gliven gereksinimi
yatar. Saglikh bir gebelikte, annenin fetiisle konusmasi, sarki sdylemesi,
dokunmasi, bebedini heyecanla beklemesi, bebegi icin hazirliklar yapmasi
ve onun icin endiselenmesi ve hayaller kurmasi bebek icin annenin
varliginin ve dolayisiyla glvende oldugunun gdstergesidir. Annenin bu
duygularina fetlis de duyarsiz kalmaz ve hareketleri ile annesine varligini
hissettirir. Clnkl 26. gebelik haftasinda fetlisin algilama ve tepki
gOsterebilme ozellikleri gelismeye baslar. 32. haftada anne sesini diger
seslerden ayirt etmeye baslar. Yapilan calismalarda fetliste annenin
tepkilerine karsi gelisen tepkileri anneler hissettikce gebeligin ilerleyen
donemlerde prenatal baglanmanin daha glcli oldugu tespit edilmistir
(Doan, 2008; Ross, 2014).

Anne- bebek badglanmasinin saglam temeller (zerine kurulmasi
sadece bebek igin degil annenin ruhsal iyiligi icin de son derece 6nemlidir.
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Bebeginin varhidini hisseden, onun igin bir seyler yapabilen ve onun igin
oneminin farkinda olan annenin 6zsaygisi ve bebedi ile badi giderek
guclenir. Guglendikgce tatmin ve huzur artar. Zaten istendik olan da uzun
streli anne- bebek baglanmasinin kurulabilmesidir (Kavlak, 2006; Sen,
2007).

Ancak fetlsin gelisen bu 6zellikleri nedeniyle istenmeyen gebelikler
ve annenin bebedinden kurtulma c¢abasi, bebegin cinsiyetinden
hosnutsuzluk, anomalili bebede sahip olma riski veya korkusu, bebedinin
varhgini bir ylik olarak algilama, gelecede dair Umitsizlik icinde olma,
dogumu nasil yapacagina ve bebedine nasil bakacagina dair kaygili olma,
huzursuz sosyal gevre ve aile iliskileri, stresli ve agir calisma kosullari gibi
bircok nedenle annede olusan huzursuzluk ve sagliksiz ruh hali bebegine
de yansiyacaktir. Dolayisiyla annesi tarafindan heyecanla beklenmeyen
bebedin daha perinatal dénemde badlanma problemleri yasanmasi
kacinilmazdir. Bu durumda dogum Oncesi donemde gebenin sadece
fiziksel iyiligi yeterli degildir. Hemsirenin de destegi ile gebenin ruhsal
olarak tam bir iyilik halinde olabilmesi durumunda hem fetlisiin saglk
diizeyi hem de anne- bebek baglanmasi igin de saglam temeller atilmis
olacaktir (Doan, 2008; Kayaci, 2008; Tuzin, 2006).

Peppers ve Knapp (1983) gebeligi planlanmasindan, onaylanmasi ve
kabul edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, dogum stlreci, bebegin
gbrilmesi, dokunulmasi ve bakim verilmesine kadar ki strecin anne-bebek
baglanmasinda o6nemli oldugunu soOylemislerdir. Buradan hareketle
hemsirelerin daha gebeligin planlanmasi evresinde annenin hazir
oluslugunu, fiziksel ve ruhsal saglginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Clnk
anne- bebek baglanmasinin temelleri Peppers ve Knapp (1983)‘in dedigi
gibi gebelik doneminde atilmaktadir.

2.5.3- Prenatal baglanma ve hemsirelik yaklasimi

Gebelik 6ncesinde, gebelik ve dogum slrecinde annelerin en
yakininda olan hemsirelerin tUm asamalarda anneyi gézlemlemeli, varsa
istenmeyen gebelik vs. problemler erken c¢6zimler bulabilmelidir.
Hemesireler bu silreglerin timiinde egitici rollerini kullanarak anneler igin
bilinmeyenlerle dolu sutreci daha bilingli olarak ydnetmelerine yardimci
olmalidir. Boylece gebeligini istekli bir sekilde planlayan anneler dogum ve
bebedin bakimi konusunda da vyeterli olgunluga ve beceriye ulasmis
olacaklardir (Yilmaz, 2010).

Hemsirenin bir baska goérevi ise sosyal destek sistemlerini devreye
sokarak annenin bu sireci dogru ydnetmesinde c¢evresinin katkisini
almaktir (Kavlak, 2006). Yapilan calismalarda eslerin desteginin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde c¢ok etkili oldugunu vurgulamistir.
Calismada es destedi alan gebelerin dogumda daha az aci hissettikleri,
stres dlzeylerinin daha distk oldugu, daha uzun emzirdikleri ve anne-
bebek baglanmasinin daha saghkli kuruldugunu bildirmislerdir (Ross,
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2014). Hemsire yine sosyal destek sistemlerini kullanarak cocuk gelinler
gibi istenmeyen gebelikleri 6nleyebilecek guce sahiptir. Yine hemsire
annenin gebelik 6ncesi ruhsal degerlendirmesinde her hangi bir sikinti
gordiglinde sikintinin  kaynagini belirleme ve profesyonel tedaviye
yonlendirme hususunda durumu dederlendirebilecek ve takip edebilecek
en yakin saglik profesyonelidir (Yilmaz, 2010).

Baglanma her ne kadar cift tarafli bir iliski sekli gibi goziikse de anne
bu iliskinin yonlendiricisi konumundadirlar. Bu nedenle gebeler prenatal
donemde bagi glclendirecek uygulamalar konusunda hemsireleri
tarafindan egitilmelidirler. Fetlisiin hangi haftalarda duymaya ve
algilamaya basladigi anlatiimalidr. BOylece bebegi ile konusmasi, onu
merak ettigini ve sabirsizlikla bekledigini ona hissettirmesi, ona
dokunmasinin  6nemini ve bebeginin ona tepkisini gozlemlemesi
konusunda cesaretlendirilmelidirler. Ayrica gebenin huzursuz ruh halini ve
yasadigi stresten fetlslin ve aralarinda ki baglanmanin daha prenatal
donemde etkilenecegi gebeye anlatiimaldir. Bu nedenle gebeye kendisine
huzursuzluk ve stres olusturan ortam ve Kkisilerden korumasinin énemi
vurgulanmalidir. Tim bu o6nlemlerle prenatal anne-bebek baglamasinin
saglam temeller Uzerine oturacagi ve c¢ocugunun tim gelisimini
etkileyecek o6zellikte oldugu aciklanmalidir (Kavlak, 2006; Yilmaz, 2010;
Ross, 2014).

Ayrica perinatal baglanmanin glglendigi dénemlerden biri dogum
sonrasidir. Gozlerini dliinyaya acan bebek ilk olarak annesini hissetmek
ister. Bu nedenle dogumun mimkuin oldugunca saghkli ve rahat kosullarda
yapillmasi desteklenerek annenin bebegi ile bir an 6nce iletisime gegmesi
saglanmalidir. Bu donemde ten tene temas ¢ok dnemlidir. Anne aylardir
hayalini kurdugu bebegi ile ilgilenmek isterken bebegdi anneye yonelerek
besleyici emme olmasa da icgldusel olarak anneyi emmek ve kokusunu
hissetmek ister. Yapilan galismalarda da dogum sonrasi bebeklerin anne
sesini ve ylzinU tercih ettikleri ve beslenme amagli olmayan emme istegi
icinde olduklarini bildirmistir (Ross, 2014). Ayrica dogumu takiben 25-120
dakika siren tensel temasin anne- bebek badlanmasi igin pozitif etkili
oldugu bildirilmistir (Bystrova, 2009). Bu nedenle annelere erken temasin
ve erken beslemenin 6nemi anlatilmali ve gebeler bu uygulamalari
yapmalari konusunda desteklenmelidir. Cinkli bu doénemde saglanan
tensel temas ve emzirme davranisi oksitosin salgilanmasini saglar.
Oksitosin  hormonu ise anneligin benimsenmesinde etkin rol oynar.
Yenidogan icgldisel olarak emme, arama, memeye yonelme gibi
baglanmayi gicglendirici hareketler icindedir. Bu nedenle anne dogum sonu
bebediyle ne kadar cabuk ilgilenmeye baslarsa ve hazir oluslugunu ne
kadar iyi degerlendirirse saglkli anne- bebek baglanmasi o oranda saglam
gelisir (Ross, 2014).

Dogum sonrasi donemde bebedini sakinlestirmek icin anneye bebegini
oksamasi, kucaklamasi, gz géze temas kurmasi, bebede ismi ile ya da
sevgi sozcikleri ile seslenmesinin desteklenmesi 6énemlidir. Ayrica bebegin
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bakimsiz, kirli ya da gelisiminin geri olmasi anne- bebek baglanmasinda
bir sikinti oldugunu gosteren ipuclaridir. Boylesi durumlarda annenin
duygularini, beklentilerini, korkularini ve isteklerini ifade etmesine izin
verilmelidir. Ayrica hemsire anne ve ailenin diger Uyeleriyle bu sorunla
nasil basa cikacaklari hususunda bilgilendirmede ve destek sistemlerini
gérunur hale getirmelidir (Bystrova, 2009; Jakobsson, 2008).

Baglanma da sadece yenidogan déneminde degil ilerleyen gelisim
donemlerinde dlnyayl kesfederken de geri dondiginde vyerinde
bulabilecegi bir gtvenli liman ihtiyaci vardir. Bu gilvenli liman ayni
zamanda hem fiziksel ihtiyaclarini karsilayacak hem de yasami boyunca
guveni temsil edecek bir duygu olusturmaktir. Ancak glvenli anne- bebek
baglanmasi cesitli nedenlerle kurulamadiginda 6zbenlik algisi ve ilintili
olarak baska patolojiler gelisebilmektedir. Clnkl c¢ocugun annesi ile
kurdugu ilk baglanma tecriibesi yasamin geri kalaninda kurdugu baglanma
tecribelerine zemin hazirlar (Sabuncuoglu, 2006). Yapilan galismalarda da
anne ile kurulan givenli baglanmanin bebeklerin motor, sosyal ve ruhsal
bdtlin gelisim alanlarini etkiledigini géstermektedir. Ayrica glivenli anne-
bebek baglanmasi kuramayan cocuklarin huzursuz, sosyal fobisi olan,
basarisiz ve depresif bireyler olarak topluma karismalarina neden
olmaktadir. Bu nedenlerle hemsirelerin anneleri bebedin bakimina
katilmasi, konusmasi, gbz gbéze temas ve dokunmasi gibi uygulamalarda
cesaretlendirmesi ve destek olmasi ¢cok 6nemlidir (Soysal, 2005; Tuzdn,
2006; Yesiltepe, 2004).

Baglanmada anahtar rol anne olmasina ragmen babanin da varligi ve
iletisime dahil olma sekli son derece 6nemlidir. Baglanmanin temelinde
annenin saglikh bir ruh hali yatar. Annenin saglikh ruh haline sahip
olabilmesinde ise anne- baba baglanmasi ve aralarinda ki iletisimin kalitesi
son derece 6nemlidir. Babanin varlidi ile sosyal destek alan anne gebelik,
dogum ve postpartum dénemde ruh sagligini daha iyi duruma
getirebilecektir. Babanin da bebegin bakimina katilmasi, bebedin varligini
hissetmesi, kucadina almasi gibi uygulamalarla anneye destek olmasi
yonlunde cesaretlendirilmesi 6nemlidir. Bdylece anne- baba ve bebek-
anne arasinda ki iletisimin doyumu ve kalitesi artacaktir. Bu nedenle
hemsire gebe takiplerine babanin da katilmasini saglayarak babay! siirece
dahil etmelidir. Boylece bebedin kalp seslerinin duyulmasi, USG’de bebegi
izleme gibi uygulamalarla babanin da bebedin varligina alismasi saglanir
(Soysal, 2005; Kavlak, 2006).

Baglanmanin 6nlndeki bir baska engelde bebedin cesitli saglik
sorunlari nedeniyle uzun siireli hastane yatislari olabilir (Ozkars, 2017).
Boylesi durumlarda hemsire mimkin oldugunca anneyi bebegdin bakimina
dahil etmeli, annenin temasini, bebedine ismi ile seslenmesini ve goz goze
iletisimin saglamali, mimkin oldugu en erken zamanda emzirmesini
saglamali ve annenin varligini hissettiren anne sesi gibi tamamlayici
uygulamalarla destek olmalidir. Ayrica anne ile her konusmasinda ve
taburculuk asamasinda anne-bebek baglanmasinin 6neminden ve
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gelistirmek igin atilmasi gereken adimlar konusunda bilgilendirmelidirler
(Ozkars, 2017; Kavlak, 2006; Sen, 2007).

2.5.4- Cevresel faktorlerin prenatal baglanma iizerine etkisi

Anne-bebek badglanmasi ile baslayan baglanma 06zelliginin bireyin
yasaminda butin alanlarina yansiyacak olan bir etki tasidigi artik kabul
edilen bir gercektir. Ancak badglanma Uzerine asil etkisi olan durum;
annenin ilk basta kendi annesinden goérdligl daha sonra ise cevresinin
tavri ile olusan baglanma durumudur. Clinki baglanma karsilikli gelisen ve
beslenen bir duygu olmasina ragmen anne-bebek baglanmasinda aktif rol
annenindir. Dolayisiyla kendisi saglikli bir baglanma yasamayan anneden
saghkh baglanma o6riuntileri beklemek yersiz olur. Yapilan calismalar da
annenin yasadigi cocukluk deneyimlerinin prenatal baglanma Uzerine
etkileri oldugunu vurgulayan calismalar mevcuttur (Siddiqui, 2000).
Baglanmay! sadece anne Ustlinden dederlendirmekte dogru bir yaklasim
olmaz. Baglanma anne-bebek baglanmasi ile baslar ki eger primer bakim
verici anne degil ise bebek sirekli bakimini saglayan kisi ile bir bag kurar.
Anne ya da primer bakim verici ile kurulan bu bag sonrasinda basta baba
ve diger bakim vericiler ile gelismeye devam eder. Cocuk biyldikge
ailenin diger fertleri, okulda 6gretmeni, arkadasi hepsi baglanmanin birer
unsuru konumuna gelirler.

Gebelik sirecinde gebe bir sirl ruhsal ve fiziksel degisim igindedir.
Ancak gebelik doneminde hem bebegdin hem de annenin fiziksel degisimi
ve gelisimi yakindan takip edilirken duygusal gelisim pek dnemsenmez.
Oysa baglanma gebelik sirecinde gelismesi beklenen en 6nemli duygusal
gelisim alanidir. Bu nedenle gebenin basta esi ve sosyal ¢evresi tarafindan
desteklenmesi son derece 6nemlidir (Wilson, 2000; Yarcheski, 2009).

Anne adayl bebegdin hareketini hissettikce, karni blyldikce ve
varlhigini  hissetmeye basladikca bebedini benimsemeye, onun igin
endiselenmeye baslar. Ancak baba adayi igin bebegdi ve ona olan baglilgi
henliz somutlasmamistir. Dolayisiyla gebenin bu duygu durumunu
anlamakta zorlanabilir. Dolayisiyla erkek ve kadin arasindaki bu farkin
giderilmesinde eslerin de gebelik surecinde ki duygu durumu ve
baglanmanin énemi konusunda egitilmelidir. Boylece daha bilingli olarak
gebeye destek olabilmeleri saglanmis olur. Calismalarda da anne- baba
uyumu arttikca baglanmanin glglendigine vurgu yapan calismalar vardir
(Wilson 2000). Ayrica dogum ve bebek icin yapilacak olan hazirliklarin
cevresi tarafindan benimsenmesi, yardim edilmesi, ortak hayaller
kurulmasi gebe icin badglanmanin  glglenmesine destek olan
uygulamalardir. Ayrica gebe sevincini, endiselerini paylastikca bebegini
sahiplenir ve daha glgli baglanmalar gelistirebilir.

Baglanmanin onltndeki engellerden bir digeri de bebedinin saghk
durumu konusundaki endiseleri ya da olasi bir sagliksiz bebede sahip olma
durumunda bebedine bakimi tasidigi endisedir. Bu konuda gebe yakin
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cevresinden, bakicisindan ve doktorundan gibi birgok kisiden sosyal destek
alabilir. Ancak gebenin saglik kontrollerini ve takiplerini yapan
profesyoneller olan ebelere bilylk rol dismektedir. Ebe dogum cantasinin
hazirlanmasindan tutunda doguma dair her konuda bilinmezlikler ve
endiseleri giderme noktasinda kilit rolde olmalidir. Ayni zamanda dogum
sonu bebek bakimi konusunda da aciklamalarda ve yardimda bulunarak
annenin bu konuda ki endiselerine ¢ézim Uretmelidirler (Yarcheski, 2009).
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3- GEREC VE YONTEMLER
3.1- Arastirmanin Sekli

Bu arastirma gebelerde prenatal baglanma ve prenatal depresyon
iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir.

3.2- Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Saglik Bakanligi'na badgl bir devlet hastanesi kadin
hastaliklari ve dogum polikliniginde yapilmistir. Hastanenin yerlesim yeri
Bilecik merkezdedir. Bu calisma Kasim 2014- Aralhk 2015 tarihleri
arasinda yapilmistir.

3.3- Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1- Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi devlet hastanesinin kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigine Ocak 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda
dogum yapan 866 kadin olusturmustur.

3.3.2- Arastirmanin orneklemi

Arastirmanin drneklemini belirlemek igin gi¢ hesaplamasindan
yararlanilmistir. % 90 gug¢ analiziyle o6rneklem sayisi 265 olarak
belirlenmistir (Machin, Campbell, Fayers & Pinol, 1997). Turkiye de ilk
defa Duyan, Kapisiz ve Yakut (Duyan vd. 2013) tarafindan Tilrkgeye
uyarlanan “Dodum Oncesi Baglanma Envanteri” puan ortalamalar baz
alinarak yapilan glg analizi sonucunda 265 gebe ile calisma planlanmistir.
Beck depresyon 0Olcedi ve prenatal anne bebek baglanma o6lcekleri
arasindaki ortalama fark 0,3 olarak elde edilmistir. Ortak standart sapma
ise 1,5 olarak bulunmustur.

3.3.3- Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Bilecik ili sinirlari igerisinde yasayan,
24 ve Uzeri gebelik haftasinda olan,

Sozel olarak iletisim kurulabilen,
Gondlla olan kadinlar.

3.4- Arastirmanin Orneklem Yontemi

Arastirmada o6rneklem bulyUkligine ulasana kadar veri toplamaya
devam edilmistir. Kota 6rnekleme ydntemi kullaniimistir.
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3.5- Verilerin Toplanmasi
3.5.1- Veri toplama araci

Prenatal ddénemde olan ve calismaya katilan gebelere sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yo6nelik “Prenatal Dénem
Bireysel Bilgi Toplama Formu” (EK-4), “Beck Depresyon Olcegi” (EK-5) ve
“Dogum Oncesi Baglanma Envanteri” (EK-6) uygulanmistir.

e Prenatal Donem Bireysel Bilgi Toplama Formu (Prenatal
Personal Information Collection Form) (EK-4)

Arastirmaci tarafindan, literatur bilgisinden yararlanilarak arastirmaya
katilan bireylerin sosyo-demografik (egitim durumu, calisma durumu,
ekonomik durum, aile tipi vb.), obstetrik ve su anki gebelik 6zelliklerini
belirlemek lizere hazirlanmis ve prenatal dénemde uygulanan bir formdur.

» Beck Depresyon Olcegi (Beck Hopelesness Scale)(EK-5)

Uygulananlarda depresyon ydnlinden riski ve depresyon belirtilerin
dizeyini belirlemek amaciyla A.T. Beck tarafindan ilk kez 1961 yilinda
gelistirilen 4'l1u likert tipi kendini degerlendirme 6lcegidir. Formun Tilrkge
gecerlilik ve guvenilirligi Hisli (1989) tarafindan yapiimistir. Olgekten
alinacak toplam puan 0-63 arasinda dedismektedir (Aydemir, Koéroglu,
2000).

e Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (The Prenatal
Attachment Inventory) (EK-6)

“Dogum Oncesi Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment
Inventory) Mary Muller tarafindan 1993 vyilinda gelistirilmistir. Gebelik
boyunca kadinlarin yasadiklari duygulari, duslnceleri, durumlari
aclklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma dizeylerini belirlemek
Uzere geligtirilen 6lcek 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4
arasinda puan alinabilen dortli likert tiptedir. Olcekten en az 21 ve en
fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldigi puanin artmasi baglanma
dizeyinin de arttigini goéstermektedir. 1:Hicbir zaman, 2:Bazen, 3:Sik sik,
4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir (Yilmaz & Beji, 2010).

3.5.2- Arastirmanin uygulama sekli

Anket formu ve Olgekler arastirma vyapilan hastane de kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran gebelerle arastirmaci
tarafindan yliz ylze gorisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.
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Tablo 3.1. Arastirma plani ve takvimi

YILLAR
2014 2015 2016 2017

isPaketiAdllTanlml 11|12 6(7(8(9(10(11(12|1|(2|3|4|5|6(7|8|9(10|11|12 6|7 10| 11

Literattr taramasi * | ok *
Formlarin olusturulmasi * | ok
Etik Kurul ve Kurum izinleri * | ok

Verilerin Toplanmasi * |k | k| k| k| k| k| %

Istatistiksel Analiz [k | x| x| *

Bulgularin Tartigilasi * | ®x | x | % | %

Tezin Yazilmasi * | % * | *




3.6~ Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
programinda dederlendirilmistir. Veri toplama formlarinda yer alan sorular
bagimsiz, BECK Depresyon Olcedi ve Dogum Oncesi Bagdlanma
Envanterinden elde edilen ortalama puanlar bagimh degisken olarak
alinmistir. Surekli veriler Ortalama *+ Standart Sapma olarak verilmistir.
Kategorik veriler ise vylzde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal
dagiima uygunlugunun arastiriimasinda Shapiro Wilk’s testinden
yararlanilmistir.  Normal dadgiima uygunluk géstermeyen gruplarin
karsilastirlmasinda grup sayisi Ug ve Uzerinde olan durumlar igin Kruskal-
Wallis H testi kullaniimistir. Dediskenler arasi iliskinin (korelasyon) yonu
ve blyUkligunin belirlenmesi normal dagilm gosteren degiskenler igin
Pearson Korelasyon katsayilari, normal dagdilima uygunluk gdstermeyen
degiskenler icin ise Spearman korelasyon Kkatsayilari hesaplanmistir.
Olusturulan capraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin
(Exact) Ki-Kare analizleri kullaniimistir. Verilerin analizinde
uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 15.0 programindan yararlaniimistir.
Istatistiksel 6nemlilik icin p<0.05 dederi kriter kabul edilmistir.

ARASTIRMA VERI TOPLAMA VE DEGERLENDIRME AKIS SEMASI

Literatiir taramasi ve veri toplama formlarinin hazirlanmasi

Arastirmanin uygulanmasi icin Etik Kurul Onayinin ve kurum izninin

alinmasi

Veri toplama sureci ve anketlerin uygulanmasi

Verilerin Analizi

Verilerin literatiir esliginde yorumlanmasi

Sekil 3.1. Arastirma veri toplama ve dederlendirme akis semasi
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3.6.1- Arastirmanin degiskenleri

3.6.1.1- Bagimsiz degiskenler

Yas grubu

Egitim durumu

Gelir durumu

Meslek

Gebelik sayisi
3.6.1.1- Bagimsiz degiskenler
e Beck depresyon olcegi

e Dogum o6ncesi baglanma envanteri

3.7- Arastirmanin Sinirhiliklar

Calisma verileri poliklinikte toplandigi icin ve ortamin hareketli ve
gurdltdld  olmasi dolayisiyla goérisme yapilan ortamin gidvenligini
saglamada gugclukler yasanmistir. Verileri toplarken gebelerin poliklinik
islerinin olmasi ve zaman Kkisitlamasi dolayisiyla gebelerin calismaya
katilma da goénulli olmalar zorlagmistir.

3.8- Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce Bilecik Universitesi Etik Kurulundan (sayi
no:54674167-0011-03971) (Ek 1), Bilecik Kamu Hastaneleri Birligi Bilecik
Devlet Hastanesi’'nden (sayr no: 73219060) (Ek 2) yazil, calismaya
katilmayi kabul eden gebelerden yazili ve s6zel onam alinmistir (Ek 3).
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4- BULGULAR

Bu bolimde, prenatal baglanmanin prenatal depresyonla iliskisini
degerlendirmek amaci ile yapilan calismadan elde edilen veriler doért bashk
halinde incelenmistir.

4.1.Gebelerin tanitici 6zellikleri

4.2.Gebelerin prenatal baglanma o6lcedinden alinan puanlarinin
karsilastiriimasi

4.3.Gebelerin  beck depresyon Olgedginden alinan puanlarinin
karsilastiriimasi

4.4, Gebelerin prenatal baglanma 6lcedinden alinan puanlari ve beck
depresyon 6lcegi arasindaki iligki
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4.1- Gebelerin Tanitici Ozellikleri

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilhmi

Ozellikler | Sayi (n=265) | %
Yas
18-27 53 46,8
28-32 84 33,6
33-52 128 19,6
Esin yasi
18-27 53 20,0
28-32 84 31,7
33-52 128 48,3
| Egitim Durumu
IIkégretim 119 44,9
Lise 78 29,4
Yiksekokul ve Gzeri 68 25,6
Esin Egitim Durumu
Ilkégretim 83 31,3
Lise 104 39,2
Yuksekokul ve Gzeri 78 29,5
Evlilik Suresi (yil)
1-5 164 61,9
6-10 68 25,7
11-15 29 10,9
16 ve Uzeri 4 1,5
Meslek
Ev hanimi 179 67,5
Memur 33 12,5
Serbest meslek 15 5,7
Isci 34 12,8
Ogrenci 4 1,5
Esinin meslegi
Memur 68 25,7
Serbest meslek 59 22,3
Isci 138 52,1
Gelir durumu algisi
Kota 18 6,8
Orta 167 63
Iyi 80 30,2
Sosyal giivence
Yok 7 2,6
SSK 185 69,8
Bag-kur 19 7,2
Emekli sandidi 51 19,2
Ozel sigorta 1 0,4
Yesil kart 2 0,8

Tablo 4.1'de calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
verilmistir. Gebelerin % 46.8'sinin 18-27, eslerinin ise %48.3'Undn 33-52
yas araliginda yer aldigi, 6grenim durumlarinin %29.4 ‘Gnin lise ve
eslerinin %39,2'sinin lise dizeyinde 6grenime sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica gebelerin % 61.9'unun 1-5 yil sire ile evli oldugu saptanmistir.
Gebelerin diger sosyo-ekonomik 6zelliklerinin dagilimi
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%67.5'inin ev hanimi ve %52.1’inin esinin isci oldugu belirlenmistir. Ayrica
gebelerin %63.0Inin orta dizey bir gelir algisi durumunda oldugu ve
%69.8'inin sosyal glivencesinin SSK oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin gebelik ve obstetrik dykisline iliskin 6zelliklerinin dagilimi

|Say1 (n=265)| %

Gebelik haftasi

25-27 67 25,28
28-31 45 16,98
32-35 79 29,81
36-40 74 27,93
Gebelik sayisi

1 97 36,6
2 84 31,7
3 39 14,6
4 28 10,6
5 ve Uzeri 17 6,5
Gecmis gebelik sonuclari

Diisiik

Duslk yok 204 77
1 distk 42 15,8
2 dustk 8 3,0
3 ve lzeri dislk 11 4,2
Canhi dogum sayisi

Yok 117 44,2
1 101 38,1
2 26 9,8
3 ve uzeri 21 7,9
Gebeligin istem durumu

Istemli 228 86
Istemsiz 37 14
Gebeligin meydana gelis sekli

Dogal 250 94,3
Tibbi yardim * 15 5,7

*Tibbi yardimin 11'i tip bebek, 4G asilamadir.

Tablo 4.2’de Gebelerin gebelik ve obstetrik ©6yklsiine gobre
ozelliklerinin ~ dagilimi  verilmistir. Gebelerin  %?29.8 'inin 32-35.
haftalarinda, %?36.6'sinin gebelik sayisinin bir oldugu, %77.0'inin distk
yapmadidi, % 44.2'sinin hi¢ canli dogumunun olmadidi, %86.0'Inin
bebedini isteyerek yaptigi ve %94.3'Unin de dodal yolla gebe kaldigi
saptanmistir.
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Tablo 4.3. Gebelerin saglik durumuna iliskin bulgularin dagihmi

Sayi

(n=265) %
Kronik hastalik
Var (6rn: DM, hipertansiyon, astim) 22 8,3
Yok 243 91,7
Bebegin tani aldigi riskli bir durum
Var (6rn: Spina bifida) 2 0,8
Yok 263 99,2
Gecmis gebeliklerde ortaya cikan bir saghk problemi
Var (6rn: GDM, abortus) 7 2,6
Yok 258 97,4
Tani alinan ruhsal bir hastalik
Evet (6rn: Depresyon) 4 1,5
Hayir 261 98,5

Tablo 4.3’de Gebelerin %91.7'sinde kronik bir hastaliginin olmadidi,
%99.2'sinin bebeginin tani aldigi riskli bir durumun olmadigi,%97.4'tnln
gecmis gebeliklerinde herhangi bir saglik problemiyle karsilasmadigi ve

%98.5'inin tani alinan ruhsal bir hastalik durumunun

belirlenmistir.
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4.2- Gebelerin Dogum Oncesi Baglanma Olceginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dogum 6ncesi baglanma olgegi
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Dogum Oncesi
Ozellikler N=265 Baglanma Test ve P Degeri
Olcegi X%SS
Yas
18-22 38 61,263+10,67
23-27 86 62,360+10,60 _
28-32 89 59,292+12.66 kaai;ggS
33-37 38 60,447+15,47 p=t
38-42 18 56,642+14,08
Ogrenim Durumu
Ilkokul 65 57,338+14,14
Ortaokul ve dengi 54 61,555+12,73 _
Lise ve dengi 78 62,525+10,90 s
Yiksekokul 65 60,553+11,37 ’
Yikseklisans 3 64,666+5,68
Meslek
Ev hanimi 179 59,865+12,89
Memur 33 60,727+11,30 kw*= 2,595
Serbest meslek 15 64,666+10,71 P=0,62
Isci 34 62,676+10,63
Ogrenci 4 59,250+12,36
Esinin Meslegi
Memur 68 61,470+13,01 kw*= 0,910
Serbest meslek 59 61,067+10,55 P=0,63
Isci 138 59,963+12,68
Sosyal Giivencesi
Yok 7 62,000+12,59
SSK 185 60,535+12,45
Bag-kur 19 61,263+8,99
Emekli sandigi 51 60,352+13,43 kw*= 0,055
Ozel sigorta 1 61,000+10,12 P=1,00
Yesil kart 2 61,000%£1,41
Gelir durumu algisi
Kotl 18 49,555+15,34 kw*= 10,078
Orta 167 61,191+11,73 P=0,006
Iyi 80 61,837+11,65
Gebeligin olusumu
Dogal yolla 249 60,341+12,32 kw*= 3,341
Tibbi yardimla 16 64,562+11,65 P=0,188

* Kruskal-Wallis Analizi

Tablo 4.4'de gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gére dogum
oncesi anne bebek baglanma 06lcedi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
verilmektedir. Gebelerin yas grubu, 6drenim durumu, kendi ve esinin
meslegdi, sosyal glivencesi ve gebeligin olusum sekline gore dogum o6ncesi
baglanma o6lcedi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  olmadigi  saptanmistir (p>0,05).Gebelerin  gelir durumu
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algilamalariyla

dogum 0&ncesi

baglanma olcegi

arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,006).

puan

ortalamalari

Tablo 4.5. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére dogum 6ncesi baglanma 6lgedi puan
ortalamalarinin karsilastinimasi

o . _ Dogum Oncesi Baglanma Test ve P
Ozellikler N=265 Olcegi X+SS Degeri
Gebelik Haftasi

25-28 78 59,269+12,97 2

29-32 68 61,235+13,26 X;_4317,§055
33-36 66 59,261+11,09 —
37-40 54 63,314+11,20

Gebelik Sayisi

1 67 51,67+13,14 ¥’=268,520
2 84 57,27+9,25 P<0,001
3 59 63,35+7,80

4 55 73,58+6,00

Evlilik Siiresi

1-5 161 61,627+11,19 2

6-10 68 60,388+13,96 X;_7336329
10-15 29 55,612+13,41 —

15 ve Uzeri 7 61,000+11,86

KHAS

Var 22 60,772+9,64 »=316,119
Yok 243 60,580+12,53 P=0,004
Gebelige Bagh Hastalik

Var 25 60,772+9,64 =504,607
Yok 240 60,580+12,30 p=0,001
Bebekte Saglik Problemi

Var 2 60,440+12,51 ¥'=175,323
Yok 263 60,612+12,31 P=0,000
Tanisi Konmus Psikiyatrik Hastalik

Var 4 64,00+9,59 x*=51,382
Yok 261 60,541+12,30 P=0,016
Bebegi Isteme

Evet 228 61,688+11,16 ¥'=82,133
Hayir 37 53,864+16,43 P=0,00

Tablo 4.5'de gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére dogum 0Oncesi anne
bebek baglanma 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi verilmistir.
Gebelik haftasi ile dogum o6ncesi baglanma olgedinden alinan puanlar
arasinda anlamli bir fark gdérilmemistir (p>0,05).Gebelik sayisi, evlilik
stresi, KHAS, gebelige bagh hastalik, bebekte saglk problemi, tanisi
konmus psikiyatrik hastalik ve bebegin istenme durumu ile dogum 6ncesi
baglanma o6lcedinden alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).
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4.3- Gebelerin Beck Depresyon Olceginden Alinan Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Tablo 4.6. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére beck depresyon 6lcedi
puanlarinin karsilastiriimasi

*Beck Depresyon Puanlarina gére Test
Ozellikler N Depreyon Durumlari P Degeri
Yok Hafif Orta Agir
Depresyon Diizey Depresyon
Depresyon
Yas
17-22 48 37 6 4 1
23-27 76 65 7 3 1 x°=22,551
28-32 89 68 12 7 2 P=0,32
33-37 38 25 8 4 1
38-42 14 7 1 4 2
Ogrenim Durumu
Ilkokul 65 38 14 9 4
Ortaokul ve 54 45 4 4 1
dengi 78 62 12 4 0 X?=20,932
Lise ve dengi 65 54 4 5 2 P=0,051
Yiksekokul 3 3 0 0 0
Yikseklisans
Meslek
Ev Hanimi 179 133 24 18 4
Memur 33 27 2 3 1 X°=7,996
Serbest Meslek 15 11 2 1 1 P=0,785
Isci 34 27 6 0 1
Ogrenci 4 4 0 0 0
Esinin Meslegi
Memur 68 54 8 5 1 X°=5,432
Serbest Meslek | 59 50 4 4 1 P=0,490
Isci 138 98 22 13 5
Sosyal Giivencesi
Yok 7 5 0 1 1
SSK 185 136 27 16 6
Bagkur 19 16 1 2 0 x°=10,283
Emekli Sandigdi 51 42 6 3 0 P=0,802
Ozel Sigorta 1 1 0 0 0
Yesil Kart 2 2 0 0 0
Gelir durumu algisi
Kot 18 9 2 3 4 Xx°=39,034
Orta 167 122 27 15 3 P<0,001
lyi 80 71 5 4 0
Gebeligin olusumu
Dogal Yol 249 | 187 33 22 7 xX°=3,124
Tibbi Yardim 16 15 1 0 0 P=0,373

*Beck depresyon 6lcedinin yorumlanmasi; 0-9 (Depresyon yok),10-16 (Hafif Depresyon), 17-29 (Orta
Depresyon), 30-63) Agir Depresyon
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Tablo 4.6'da gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gbére beck
depresyon 06lgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi yer almaktadir.
Yas, 6grenim durumu, meslek, esinin meslegi, sosyal glivence ve gebeligin
olusumu ile beck depresyon dlceginden alinan puanlar arasinda iliski tespit
edilmemistir (p>0,05). Gebelerin gelir durumu algisi ile beck depresyon
Olceginden alinan puanlar arasinda ileri derecede iliskili oldugu
belirlenmistir (P<0,001).

Tablo 4.7. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére beck depresyon 6lcedinden alinan
puanlarin karsilastiriimasi

Beck Depresyon Puanlarina gore Depreyon | Test
Ozellikler N Durumlari P Degeri
Yok Hafif Orta Agir
Depresyon Diizey Depresyon
Depresyon
Gebelik Haftasi
25-28 77 58 10 5 4
29-32 68 49 12 6 1 X°=38,547
33-36 68 52 6 9 1 P=0,623
37-40 54 43 6 4 1
Gebelik Sayisi
1 202 48 62 50 42
2 34 7 15 5 7 x°=10,318
3 24 8 6 4 4 P=0,325
4 7 4 1 0 2
Evlilik Siiresi
1-5 146 117 18 8 3
6-10 69 47 15 6 1 X°=92,326
11-15 28 18 1 6 3 P=0,002
15 ve Uzeri 7 5 0 2 0
KHAS
Var 22 15 3 3 1 Xx°=27,185
Yok 143 187 31 19 6 P=0,296
Gebelige Bagh Hastalik
Var 25 18 3 3 1 X°=68,415
Yok 240 184 31 19 6 P=0,00
Bebekte Saglik Problemi
Var 2 0 1 1 0 x°=17,900
Yok 263 202 33 21 7 P<0,006
Gecmis Gebeliklerinde Ortaya Cikan Saglik Problemi
Var 7 6 1 0 0 Xx°=8,689
Yok 258 196 33 22 7 P=0,729
Tanisi Konmus Psikiyatrik Hastalik
Var 4 1 2 1 0 X°=7,243
Yok 261 201 32 21 7 P=0,065
Bebegi Isteme
Evet 228 | 188 26 11 3 X°=45,554
Hayir 37 14 8 11 4 P=0,000

Tablo 4.7'de gebelerin obstetrik 6zelliklerine gbre beck depresyon
Olceginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi verilmistir. Gebelik haftasi,
gebelik sayisi, KHAS, tanisi konmus psikiyatrik hastalik ve gecmis
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gebeliklerinde ortaya cikan saglik problemi ile dogum o6ncesi baglanma
Olcedinden alinan puanlar arasinda anlamh bir fark gortilmemistir
(p>0,05). Evlilik stiresi, gebelige bagh hastalik, bebekte saglik problemi,
ve bebegin istenme durumu ile beck depresyon 6lceginden alinan puanlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

4.4- Gebelerin Baglanma ﬁlgeﬁir_lden Alinan Puanlan ve Beck
Depresyon Olgegi Arasindaki Iliski

Tablo 4.8. Gebelerin dogum 6ncesi baglanma envanteri ile beck depresyon 6lgedinde
aldiklan puanlarin karsilastirilmasi

Baglanma
P g

BECK Depresyon

-0,208; 0,001 1,000

*r degerinin yorumlanmasi: r:0-30 (duslk dizey), r:31-70 (orta duzey), r:71-100 (yulksek dlzey)

4.8'de gebelerin dogum Oncesi baglanma envanteri ile beck
depresyon 06lcedinden aldiklari puanlarin karsilastiriilmasi yer almaktadir.
Beck depresyon 6lcedi ve dogum Oncesi baglanma 0lgedi arasinda ters
yonli dustk duzeyde bir iliski vardir (r=-0,208; p<0,001). Yani beck
depresyon olgeginden alinan puanlar azaldikca prenatal baglanma
Olgceginden alinan puanlarin yikseldigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. Sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklere gore dogum 6ncesi baglanma 6lcegi
ve beck depresyon oOlgceginden alinan puanlarin karsilastiriimasi

Bazi Sosyo Dq_mografik ve r; p
Obstetrik Ozellikler (n*) Baglanma
Okur - Yazar Degil (0) -
L e L -0,50284;
Ilkégretim (65) <0,001
ny -0,17634;
Orta Ogretim (54) 0,202
Ogrenim Durumu ; -0,14622;
Lise (78) 0,201
Universite (65) -0,041415; 0,743
Yuksek Lisans (0) -
1,000;
Doktora (3) <0,001
-0.22193;
Ev Hanimi (179) 0,0028
Meslek Memur (33) -0,07919; 0,6614
Serbest Meslek (15) -0,08574; 0,7613
_1sci (34) -0,31242; 0,0720
Odrenci (4) -0,44721; 0,5528
Yok (7) -0,45047; 0,3104
SSK (185) -0,21399;
Beck o 0,0034
BAG-KUR (19) -0,31447; 0,1898

Sl CEEs Emekli Sandigi (51) | -0,17236; 0,2265

Ozel Sigorta (1)

-1,00000;

Yesil Kart (2) B
K6t (18) -0.60642; 0.0076
Ortalama Aylik Gelir Orta (167) -0.12098; 0.1194
Iyi (80) -0.19582; 0.0817
.. Istiyor (228) -0.10046; 0.1304
oGl e istemiyor (37) -0.62292; <0001
Dogal (249) -0,22041;
. 0,0005
Gebe Kalma Sekli -
Tibbi Yardim (16) 0,13166;
0,6269
Asilama (4) -0,21723; 0,0005
Tibbi Yardim Tirleri . 1,00000;
TUp Bebek (12) <0001
Gebelik Oncesi Depresyon Evet (4) _0’6_00028;98;}000
Tanisi Alma Hayir (261) 0,0006

*n sayisi degismektedir

*r degerinin yorumlanmasi: r:0-30 (duslk dlzey), r:31-70 (orta dizey), r:71-100 (ylksek dlzey)
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Tablo 4.9da Sosyo demografik 06zelliklere goére dodum Oncesi
baglanma olcegi ile beck depresyon Olgedinden alinan puanlarin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Ev hanimi, sosyal glivenceye sahip olma
(SSK), dogal yolla gebe kalma ve gebelik 6ncesi depresyon tanisi alanlar
ve beck depresyon ve dogum oncesi baglanma 06lgegi arasinda dusik
diizeyde zit yonli istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir. Ilkégretim
editim dizeyi ve istemeden gebe kalanlar ve beck depresyon ve dogum
oncesi baglanma 0lcedi arasinda orta dizey zit yonlU istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir. Tup bebek yodntemiyle gebe kalma ile beck
depresyon ve dogum oncesi baglanma 6lcedi arasinda ise ileri diizey zit
yonlt anlamh bir iliski vardir (p<0,05).Yani ev hanimi olan, SSK sosyal
glvenceye sahip olan (SSK), dogal yolla gebe kalan ve gebelik dncesi
depresyonu olan gebelerde prenatal depresyon puanlar yuUkseldikce
prenatal baglanma puanlari dismektedir.
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5- TARTISMA

Baglanma, gebelik doéneminde annenin bebediyle arasinda ilk
kurulan ve insanin saglikh bliyime ve gelisiminde 6nemli yeri olan bir
duygudur. Baglanmanin gelisiminde her iki tarafta etkin olmasina ragmen
prenatal baglanmada etkin rol gebenindir. Fetlsln 26. haftadan itibaren
annenin duygu- durumunu hissedip verdigi mesajlar algilayabildigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla gebenin vyasadigi tim stres ve depresyon
durumlarindan fetls etkilenmektedir. Bu nedenle gebelik silrecinde
depresyon ve prenatal baglanma durumlarinin belirlenerek baglanma
konusunda risk tasiyan gebelerin tespit edilmesi 6nemlidir. Boylece gebelik
depresyonu ve dogum o6ncesi baglanmanin énemi ve uzun donemli etkileri
konusunda gebelerin bilinglendirilmesi ve bu gebelerin takip ve tedavileri
erken zamanda yapilabilir. Bu calismanin sonuclari bunun énemini bir kez
daha ortaya koymaktadir ve calisma sonuglarinin bu alanda bilimsel
dayanak olusturacagi ve literatiire katki saglayacagi disinilmektedir.
(Huizink, 2002; Gutteling, 2005; Shieh, 2001).

Bu boélimde, prenatal anne-bebek badlanmasinin prenatal
depresyonla iliskisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu galismadan elde
edilen bulgular doért baslk halinde tartisiimistir.

5.1. Gebelerin tanitici 6zelliklerinin tartisiimasi

5.2. Gebelerin dogum o6ncesi baglanma 6lcedginden aldiklari puanlarin
tartisiimasi

5.3. Gebelerin beck depresyon 0&lcedinden aldiklari puanlarin
tartisiimasi

5.4. Gebelerin beck depresyon o6lcegi ve dogum o6ncesi baglanma
Olceginden aldiklari puanlar arasindaki iliskinin tartisiimasi

5.1- Gebelerin Tanitici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismaya katilan gebelerin yariya yakininin 18-27 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. TNSA 2013 verilerinde de llkede ortalama evlilik
yasi 21'dir (TNSA 2013). Bu yonuyle wulasilan populasyon Ulke
ortalamasina yakindir. Gebelerin % 61,9'unun 1-5 yil sire ile evli oldugu
saptanmistir. Bu durumda cocuk planlamasinin genellikle evliliklerin ilk
yillarinda oldugu varsayildiginda olagan oldugu distntlmuistir (Tablo
4.1).

Gebelerin diger sosyo-ekonomik o6zelliklerinin dagihmi incelendiginde
%67,5'inin ev hanimi ve %52,1'inin esinin isci oldugu, %63'Unin orta
diizey bir gelir algisi durumunda oldugu ve %69,8’inin sosyal givencesinin
SSK oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Calismanin yapildigi bolgenin sanayi
bdlgesi olmasi dolayisiyla eslerin gcogunun isci olmasi beklendik bir sonuc
olarak degerlendirilmistir.
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5.2- Gebelerin Dogum Oncesi Baglanma Olceginden Aldiklar
Puanlarin Tartisiimasi

Gebelik kadinin saglik durumunda bir takim fizyolojik ve psikolojik
degisimlere neden olmaktadir. Gebe bu degisimler ile hem fizyolojik hem
de ruhsal acidan annelige hazirlanmaktadir. Bu degisimlerle birlikte gebe
bebedinin kalp atimini, hareketlerini hissettikge, karni blyltdikge
bebeginin varligini hisseder ve gebenin bebegdini benimsemesi beklenir.
Kadinin gebelik slirecinde bebedini sahiplenip, onun saghgdi igin
endiselenmesi, ve bunun icin girisimlerde bulunmasi ya da bakimi igin
hazirliklar icinde olmasi dogal olarak karsilanmalidir. Ancak bazen da
gebelikte bazi nedeler ve olumsuzluklar nedeniyle gebede istenilen
dizeyde bebegine karsi badglanma istegi gelismeyebilir yada zayif bir
baglanma olabilir (Josefsson, 2001; Janbakhishov, 2013; Pisirgen, 2011).
Bu bélimde prenatal baglanmanin éniindeki engelleri tespit edebilmek igin
gebenin sosyo- demografik ve gestasyonel faktorlerin prental baglanmaya
olan etkisi degerlendirilmistir.

5.2.1- Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dogum oncesi
baglanma o6l¢cegi puan ortalamalarinin tartisiimasi

Gebelerin sosyo demografik oOzelliklerinden vyas, editim durumu,
gebelerin ve eglerinin mesledi, sosyal glivencesi ve gebeligin olusumu ile
dogum oOncesi baglanma 0Olcedi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Gebelerin bebedi ile baglanmasi
Uzerine anlamh etki gdsteren tek demografik 6zellik gebelerin gelir
durumu oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.). Bu tartismalara asadida kisaca
yer verilmistir.

Gebelerin yas grubuna goére dogum o6ncesi baglanma 0lgegi puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Benzer sekilde baska calismalarda da (Bekmezci,
2015; Janbakhishov, 2013; Yarcheski, 2009; Gunay, 2015; Ossa vd.,
2012, Ustiinsdz & Inang, 2001) yasin prenatal baglanma dizeyi Gzerine
etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Ancak literatlirde farkl olarak prenatal
baglanma ile gebelik yasi arasinda zit yonli bir korelasyon olugunu
vurgulayan calismada mevcuttur (Lindgren, 2001). Bu farkh sonug
Lindgren (2001)'in  yaptigi calismanin 6rneklem  blydkliginden
kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle yas ile baglanmanin arasindaki iliskinin
daha net ortaya konulabilmesi adina daha genis 6rneklemli galismalarin
yapilmasi énerilmektedir.

Prenatal baglanmayi etkileyebilecedi dislindlen sosyo demografik
Ozelliklerden biri de egitim dizeyidir. Ancak bu calismada egitim dlzeyi ile
prenatal badlanma arasinda anlaml iliski tespit edilmemistir (P>0,05).
Literatlrde calisma sonucu ile ortlisen ve editim dlzeyinin prenatal
baglanma Uzerinde etkili olmadidini vurgulayan sonuglar oldugu gibi
(Yilmaz 2010, Mi-Kyung 2011, Lindgren, 2001; Ossa vd. , 2012, Fuller
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1992) farkh olarak egitim dizeyinin prental badlanma Uzerinde etkili
oldugu sonucuna varan calismalar da mevcuttur (Yilmaz & Beji, 2010;
Bekmezci, 2015). Literatlr incelendiginde blylk oranda egitim ile
baglanma arasinda anlaml bir iliski tespit edilmeyisini, anneligin 6grenilen
degil, icgtdusel bir duygu olusuyla ilgili oldugu seklinde yorumlanmistir
(Lindgren, 2001).

Gebe ve esinin mesledi ve sosyal glvence durumuna gére dogum
oncesi baglanma o6lcedi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Literatlirde gebelerin ve
eslerinin mesledi, sosyal givence durumu ile dogum o6ncesi baglanma
arasinda iliskiyi irdeleyen c¢alismaya rastlanmazken Janbakhishov
(2013)'Un calismasinda calisan annelerin prenatal baglanma puanlarinin
ev hanimi olan annelere gére daha yilksek oldugu belirlenmistir .

Bu calismada gebelerin gelir durumu algilamalariyla prenatal
baglanma o6lcegi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,006). (Tablo 4.4.).Gebelerin gelir
durumu algilamalariyla prenatal baglanma arasinda olumlu bir iligkiyi
belirten bir g¢alismaya rastlanmistir. Balaban (2016)'nin g¢alismasi
sonucumuzu destekler niteliktedir. Ancak, bazi cgalismalarda da maddi
durum ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(Ginay, 2015, Bekmezci, 2015). Bu calisma sonucunun literatirden farkh
olmasini galisilan 6rneklemin 6zelligi dolayisiyla blylk oranda ev hanimi
ve eglerinin de isci olmasi dolayisiyla maddi kaygl tasimalarina
baglanmistir. Ayrica gebelige hazir oluslukta bebedin saglikhi ve yeterli bir
bakim alabilmesinde maddi vyeterlilik ©6nemli bir yer tutmaktadir.
Dolayisiyla gebenin maddi kaygi icerisinde olmasi bebegi ve bebedin
bakimi konusunda kaygilar tasimasi anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkileyen bir durum olmasi beklendik olarak yorumlanmistir. Bu nedenle
hemsireler gelir durumu disltk olan gebelerin baglanma problemi yasama
ihtimalinin daha ylksek oldugunun farkinda olarak gebeye yaklasmall ve
baglanma konusunda ki farkindaldinin gelismesine destek olmalidir.

Gebeligin olusum sekline gére dogum o6ncesi baglanma 6lcedi puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig
saptanmistir  (p>0,05). Calisma sonuclarimiz literatir sonuglari
(Janbakhishov, 2013; Hjelmstedt, 2006; Yarcheski, 2009; Glnay, 2015)
ile uyumludur. Ancak infertilite tedavisi gorerek gebe kalan kadinlarda
daha ylksek baglanma puanlarina ulasan calisma sonucu da mevcuttur
(Chen, 2011). Aslinda uzun beklemeler ve ugraslar sonucu sahip olunan,
hem tibbi hem de halk arasinda ki kullanimiyla ‘kiymetli gebelik ya da
kiymetli bebek’ lerde baglanmanin daha ylksek olmasi beklendiktir. Ancak
literatlir sonuglarinin blylk oranda calisma sonuglarini desteklemesi
gebeler icin her bebedin ‘kiymetli bebek’ olarak algilandigini goésterdigi
seklinde yorumlanabilir.
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5.2.2- Gebelerin obstetrik oOzelliklerine gore dogum o©ncesi
baglanma olgegi puan ortalamalarinin tartisiimasi

Gebelik haftasi ve daha 6nceki gebeliklerinde saglik sorunu gegirme
durumu ile dogum o6ncesi baglanma 6lcedginden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.5.). (p>0,05).
Ancak bazi calismalarda (Gunay, 2015; Kesebir vd., 2001) gebelik
haftasinin prenatal baglanma Uzerine etkili oldugu belirlenmistir. Gebelik
haftasi ilerledikge bebedin varligini hisseden gebenin badlanma puaninin
artmasi olagandir. Ancak bu calisma 6rneklemini 25. gebelik haftasindan
sonraki gebeler olusturdugu ve bu haftada coktan bebegin hareketleri,
annenin karninin blylUmesi gibi bebegin varligini godsteren durumlar
olustugu icin baglanma dlizeylerinin birbirine yakin ciktigi distnilmastir.

Bu calismada gebelik sayisi ile prenatal baglanma arasinda ileri
dizeyde iliski oldugu ve gebelik sayisi arttikca baglanma puaninin arttigi
belirlenmistir (p<0,001). Cocuk sayisi artikca anneligin deneyimlerle
birlikte daha derin hissedildigi distnlilmustir. Literatlr incelendiginde ise
gebelik sayisi ile prenatal badlanma puani arasinda iliski oldugunu
belirleyen calismalar mevcuttur (Leva-Giroux, 2002; Ustiinséz vd., 2001;
Yilmaz, 2010). Ancak calisma sonucundan farkli olarak ilk gebeligini
yasayan kadinlarin badglanma puanlarini daha vyiksek olarak tespit
etmislerdir. Bu yonilyle bu calismanin literatlire farkh bir boyut kattig
disdnulmektedir.

Calismamizda, evlilik siresi ile dogum o6ncesi baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Evlilik stresi 1-5 yil olanlar dogum 6ncesi baglanma 6lgedinden
en yuksek puani alan grup olarak saptanmistir. Bekmezci (2015) ve
Balaban (2016)'nin calismalarinda da 1 yil alti evliliklerde dogum &ncesi
baglanma puanlari daha ylksek bulunmustur. Ayrica Metin (2014)in
calismasinda evlilik sliresi 1-2 yil olan gebelerde sosyal destek algisi daha
ylksek olarak belirlenmistir. Ayni calismada sosyal destek ile dogum
oncesi baglanma arasinda ileri dizeyde anlamh iliski oldugu tespit
edilmistir (Metin, 2014). Bu sonuca bagh olarak, kultirel yapidan da
hareketle evliligin ilk yillarinda sosyal cevreden ve esten cocuk sahibi
olmak konusunda daha fazla destek ve istek vardir. Bu istek ve destegin
etkisi ile dogum Oncesi badglanma puanlarinin  yiksek oldugu
disinltlmektedir.

Daha oOnceki gebeliklerinde saglik sorunu gegirme durumu ile dogum
oncesi baglanma arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Ancak mevcut
gebeliklerinde KHAS ve gebelige bagh hastaligi olan annelerin dogum
oncesi baglanma puanlarinin KHAS ve gebelige bagli hastaligi olmayan
annelere gobre daha yilksek oldugu belirlenmistir. Glnay (2015)'In
calismasinda da KHAS ve dogum o6ncesi baglanma arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Benzer sekilde Janbakhishov (2013) calismasinda
gebeliklerinde ek saglk problemi olanlarin prenatal baglanma puanlarini
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daha ylUksek olarak tespit etmisken daha 6nceki gebeliklerinde olumsuz
oykuleri bulunma durumu ile dogum 6ncesi baglanma arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir. Bu durumu, mevcut gebelikte var olan
sorunlardan dolay! takiplerin arttigi ve bebegini kaybetme korkusunun
artmasi dolayisiyla baglanma puanlarinin  artmis oldugu seklinde
yorumlanmistir. Literatir incelemelerinde perinatal kayip o6ykusu olan
gebelerin baglanma puanlari daha disik gikan (Armstrong, 1998) calisma
oldugu gibi prenatal baglanmanin perinatal kayiptan etkilenmedigi
yonlinde sonuclarin varligi dikkat cekmistir (Tsartsara, 2006; Armstrong,
1998).

Bebekte saglik problemi ile dogum 6ncesi baglanma 6lgedinden alinan
puanlar arasinda anlamh bir iliski oldugu tespit edilmis ve bebeklerinde
saglik problemi olan gebelerin baglanma puanlarinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Baglanma duygusunun temelinde bebegini
sahiplenme ve koruma duygusu hakimdir. Saglik problemi olan bebeklerin
ise saglikh bebeklerden daha ¢ok korunmaya ve bakima ihtiyaclari olacagi
asikardir. Bu nedenle saglik problemi olan bir bebege sahip gebelerin daha
yodun olarak bebegini koruma duygusu yasamalari nedeniyle prenatal
baglanma puanlarinin ylksek olmasi beklendik olarak yorumlanmistir.
Literatirde de ise farkli olarak riskli gebeliklerin prenatal baglanma
Uzerine etkili olmadigi sonucuna varan calismalar mevcuttur (Damato,
2004; Ustiinsdz, 2001).

Gebenin oOyklsinde psikiyatrik rahatsizliginin varligr ile prenatal
baglanma arasinda zit yonli anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Diger bir deyisle oOyklslinde psikiyatrik rahatsizigi olan
gebelerin badglanma puanlarinin daha dislik oldugu tespit edilmistir.
Gebelik fizyolojik ve ruhsal degisiklikleri beraberinde getirir. Her kadin igin
yeni ve uyum sireci gerektiren bir dénemdir. Bu nedenle saglikli bir
kadinin atlatmakta zorlanabilecedi bir dénemi oOykilstnde psikiyatrik
rahatsizligi olan bir gebeyi olumsuz etkilemesi beklendiktir. Literatlirde de
depresyon puani ylksek gebelerin baglanma puanlarinin disik oldugu
belirlenmistir (Janbakhishov, 2013; Ossa vd., 2012; Seimyr vd., 2009;
Yilmaz & Beji, 2010; Barone vd., 2014).

Bebegin istenme durumunun prenatal baglanma zerine olumlu etkisi
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu c¢calismanin sonuclan literatirle
benzerlik géstermektedir (Fisher, 2008, Janbakhishov, 2013; Bekmezci,
2015). Yarcheski (2009)'un calismasinda ise bu calisma sonuglarindan
farkli olarak planli gebelik ile prenatal baglanma arasinda distk dizeyde
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica literatliirde bu calisma sonucu ile
celisir nitelikte calisma sonucglari da bulunmaktadir (Glinay, 2015;
Damato, 2004) . Planli gebeliklerde, bebegini kucadina alma beklentisi ve
bunun hayalini kurma durumu bir gebenin prenatal baglanma dlzeyinin
arttirmasi  beklendik bir durumdur. Istenmeyen ve planlanmayan
gebeliklerde ise kadin gebeligi kendine bir ylik bir engel olarak
gorebilecegi  distnllmektedir. Bu nedenle  olumsuz  duygular
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gelisebilmektedir. Bu olumsuz duygular bebegi ile arasindaki glcli
duygular kurmasini engelleyebilmektedir. Bu nedenle hemsireler
gebeliklerin planli olabilmesi icin kadinlara gebelik &6ncesinde aile
planlamasi hizmetini etkin vererek destek olmaldirlar.

5.3- Gebelerin Beck Depresyon Olceginden Aldiklari Puanlarin
Tartisiimasi

Gebelik kadinin yasaminda fizyolojik ve psikolojik bir takim
degisiklikleri beraberinde getirir. Gebe bu degisikliklere adapte olmaya
calisirken ayni zamanda doguma ve annelik roline hazirlanmak
durumundadir. Gebenin gecmis yasantilar, dogum korkusu, bebegine
iliskin endiseleri, gelecek kaygisi, fiziksel ve ruhsal degisimler gibi bircok
nedenin bir arada goérulmesi gebenin psikolojisini daha da olumsuz
etkileyebilmektedir. Gebe bu durumda stres, endise, korku, kaygl derken
depresyona kadar varan psikolojik problemler igine girebilmektedir. Ancak
gebelikte fiziksel takip cok ©nemsenmesine ragmen gebenin psikoloji
gbzardl edilebilmekte ve gebenin psikolojisinin sinin desteklenmesi
atlanabilmektedir. Bu nedenle gebenin psikolojisine etki eden etmenlerin
belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi dnemlidir (Taskin, 2015). Bu
bélimde gebelerin sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerine goére
depresyon 6lceginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi yer almaktadir.

5.3.1- Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine goére beck
depresyon dlceginden aldiklari puanlarin tartisiimasi

Bu calismada yas ile beck depresyon &lceginden alinan puanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Calismamizin sonucu
literatlirle benzerlik gostermekle birlikte farkli calsma sonuclar da
bulunmaktadir (Kirkan, 2014; Altincelep, 2011; Kaplan, 2007; Akbas,
2008)

Kiligarslanin (2008) calismasinda yas arttikca kaygl dizeyinin arttigi
calismasinda tespit edilmistir. Ayrica Cahskan (2007)'in calismasinda
gebelikte yas arttikca depresyon puanlarinin arttigr bildirmistir. Erken
yaslarda gebelige yeterince hazir olmayan gebelerin ileri yaslarda
istenmeyen gebelikler nedeniyle depresyona yatkin olabilecedi seklinde
yorumlanmistir.

Bu calismada egitim dlzeyi ile beck depresyon 6lceginden alinan
puanlar arasinda anlaml bir iliski olmadigi gérilmistir (p>0.05). Ancak
yapilan ileri analizde (SAS) ilkégretim editim dlzeyine sahip gebelerin
depresyon puanlarinin daha vylksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Literatlir incelendiginde ise calisma sonucunu destekleyen calismalar
(Kaplan, 2007, Akbas 2008, Kirkan 2014, Altinay 1999, Janbakhishov
2013, Vural 1999) oldugu gibi calisma sonucundan farkh olarak Aras
(2010)'In calismasinda egitim dizeyi arttikca depresyon puanin distiginu
bildiren calismaya rastlanmistir. Calismada sadece ilkdgretim dizeyinde
olan gebelerin depresyon puanlarinin yliksek olmasini, bu egitim
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dizeyinde ki gebelerin bas etme mekanizmalarinin daha basarisiz
olmasina baglanmistir. Bu egditim dizeyinde ki ¢ogu kadinin ev hanimi
oldugu varsayildiginda sosyal destek sistemlerinin daha az oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu nedenle hemsireler kadin ve gebe izlemlerinde ilkdgretim
dizeyinde egitime sahip olan kadinlara depresyona edilimleri agisindan
daha fazla dikkatli olarak yaklasmaldir.

Bu calismada gebenin meslegi, esinin meslegi ve sosyal gilvence ile
beck depresyon oOlceginden alinan puanlar arasinda anlamh bir iliski
olmadigi gorulmustir (p>0.05). Literatlirde calisma sonuclarini destekler
niteliktedir (Kirkan, 2014, Pisirgen 2011). Ancak farklihk gdsteren
calismalar da mevcuttur. Durukan (2011) calismasinda meslek gruplarinin
kadinlari depresyona yatkinligini etkiledigini savunmustur. Ayrica Pisirgen
(2011) calismasinda esi calismayan gebelerde depresyon oranlarinin daha
ylksek oldugunu bildirmistir.

Sosyal guvence durumunun prenatal depresyon Uzerine etkili
olmadigi tespit edilmistir. Altingelep (2011)‘'in calhsmasi da c¢alisma
sonucunu destekler niteliktedir. Bu sonucun Ulkemizde sosyal politikalar
geregi gebelik ve dogum hizmetlerinin Ucretsiz karsilanmasi ile ilgili oldugu
disunltlmektedir. Bu nedenle sosyal glivencesi olamayan gebelerin takip
ve dogumun maddi boyutuna iliskin kaygilarinin azaldigi disintlmektedir.
Ayrica TNSA (2013) verilerinde sayisi degismekle birlikte gebelerin
%97’sinin saglik hizmeti aldidi bildirilmistir.

Gebelerin gelir durumu algisi ile beck depresyon olgceginden alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede iliskili oldugu
saptanmistir (P<0,001). Calisma sonucunu destekleyen calismalar (Aslan,
2010; Inadi, 2002; Kaplan, 2007; Pisirgen, 2011) oldudu gibi farkh olarak
gelir dizeyi algisi ile prenatal depresyon duzeyi arasinda herhangi bir iligki
olmadigi sonucuna varan calismalar da bulunmaktadir. (Kirkan, 2014;
Danaci, 2002; Altingelep, 2011). Literatirde farkli sonuglarinda olmasina
ragmen gebenin maddi kaygilarinin gebeligin fiziksel ve ruhsal sagligini
etkileyecegi distnllmektedir. Ayrica bu etki sadece gebeyi degil bebegi
de daha fazla etkileyecegi icin gebenin depresyon dizeyini ylkseltmesi
beklendik bir sonug¢ olarak yorumlanmistir. Calisma sonucundan vyola
cilkarak hemesirelerin gebelerin gelir durumunun depresyona vyatkinlk
acisindan risk teskil ettiginin farkinda olarak bakim vermeleri
Onerilmektedir.

Gebe kalis yontemi ile beck depresyon oOlgedinden alinan puanlar
arasinda iliski tespit edilmemistir (P>0,05). Arastirma grubunda
mudahaleli gebe kalanlarin sayilarinin az olmasi dolayisiyla bu sonuca
ulasilmis olabilir. Zira Altingelep (2011) calismasinda yardimci Ureme
teknigi ile gebe kalanlarin depresyon puanlarini daha ylksek olarak
belirlemistir.
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5.3.2- Gebelerin obstetrik oOzelliklerine gore beck depresyon
olceginden aldiklari puanlarin tartisiimasi

Calismada gebelik haftasi ile beck depresyon olgedginden alinan
puanlar arasinda anlamh bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
Janbakhishov (2013)'GUn sonucglari da c¢alisma sonucglarina paralellik
gbstermektedir. Literatlirde ilk aylarda depresyon puanlari daha yuksek
olarak bulan calismalar, bu donemin abortus riskinin yiksek oldugu
dénemler olusuyla iliskilendirmiglerdir (Altingelep, 2011). Ayrica bazi
calismalarda ilk trimestirda, ikinci ve UcglUnclU trimetra gbre depresyon
dizeyleri daha vylksek cikmistir (Kugu, 2001; Sungur, 1986). Bu
calismada 25 hafta Ustl gebelerle calisildidi icin abortus déneminin gecmis
olmasi dolayisiyla gebelik haftasi ile beck depresyon olgedinden alinan
puanlar arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedigi distntlmektedir.
Gebelik sayisi ile beck depresyon 0Olcedinden alinan puanlar arasinda
anlamli  bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Calisma sonucunu
destekleyen (Pisirgen, 2011) sonuglarin yaninda Kaplan (2007)
calismasinda anlaml olmasa da ilk gebeliklerde diger gebeliklere gore
kaygl dizeyinin daha yiksek oldugunu bildirmistir. Akbas (2008)'In
calismasinda da benzer sekilde ilk gebeliklerde prenatal distres dlzeyi
daha yuUksek olarak belirlemistir.

Evlilik stresi 10-15 yil arasinda olan gebelerin depresyon puanlari
diger gruplara goére distk cikmistir. Bu calisma sonucu bu gruptaki
gebelerin genellikle multipar oldugu dislnildiginde tecribe ile birlikte
gebelige, doguma ve bebek bakimina iliskin kaygilarinin minimal olmasina
baglanmistir. Ayrica evlilige ve ese uyumun artmasi ile birlikte depresif
durumdan da uzaklasildigi disindlebilir. Altingelep (2011)'de galismasinda
evlilik uyumu arttikga depresyon puanlarinin distigini bildirmistir.

KHAS ve beck depresyon 6lcedinden alinan puanlar arasinda anlamli
bir iliski yoktur (p>0,05). Calismalarda bizim sonucumuzu destekleyen
calismalarin yaninda (Aslan, 2010), KHAS sahibi gebelerin depresyon
puanlarini daha yiksek bulan sonucglar da mevcuttur (Sagduyu, 2000;
Aydin, 2002; Altan, 2004).

Gebenin 6ykisltnde tanisi konmus psikiyatrik hastalik varhgi ile beck
depresyon 0Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Ancak literatirde c¢alisma sonuglarinin aksine sonuglar
mevcuttur (Aslan, 2010; Kirkan, 2014; Beck, 2001; Johnstone, 2001;
Ayvaz, 2006; Danaci, 2002). Bu farkin calismaya alinan érneklemde tani
alan psikiyatrik hastaligi olan az kisi olmasindan (%1.5) kaynaklandigi
disunidlmektedir.

Bu calismada gebenin o6ykusinde daha o6nceki gebeliklerinde tani
almis problemleri ile beck depresyon dlcedinden alinan puanlar arasinda
anlamli bir fark gérilmezken (p>0,05), su anki gebelige bagli hastalik ile
beck depresyon olcedinden alinan puanlar arasinda ki iliski anlaml
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bulunmustur (p<0,05). Honjo’'nun (2003) calismasinda ise daha oOnceki
gebeliklerinde disuk yapan gebelerde depresyon puanlarini daha yuksek
bulmustur. Aslan (2010)'in calismasinda 6li dogum 6ykisu ile depresyon
puani arasinda anlamli iliski bulmustur. Riskli gebelerle ylrttilen deneysel
bir calismada da calismamizla benzer sonuglara ulasmis ve riskli
gebelerden olusan vaka grubunun depresyon puanlari kontrol grubundaki
gebelere gobre daha yuksek bulunmustur (Pisirgen, 2011). Bu durum
gebenin, gebelik psikolojisinin yaninda hastaligin getirdigi yik ve
psikolojiyle bas etmek zorunda kaldigini ve bu durumu kaldirmakta
zorlandigini gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin, gebelige bagh
hastaligi olan gebelerin daha fazla depresif 6zellik gdsterebilecedinin
farkinda olmalari ve gebelere bu yonde destek olmalari gerekmektedir.

Ayrica bebek saglik durumu ile beck depresyon puani arasinda da
anlaml bir iliski oldugu sonucuna variimistir (P<0,05). Gebeligin kadin
Uzerinde ki fizyolojik ve psikolojik etkileri dusinlldiginde ve gebelik
slirecinde en biyik hayalinin saglikh bir sekilde bebedini kucagina almak
oldugu igin aksi durum varhdinda depresyon puaninin artmasi beklendiktir.
Pisirgen (2011)'de calismasinda benzer sonuglar elde etmistir. Ayrica
sagliksiz bir bebegdin bakimi ve tedavisi konusunda yasadigi bilinmezlik,
gelecek kaygisi ve sagliksiz bir bebegin bakim zorlugu gebenin depresyon
puanini yikselten etkenler arasinda oldugu distnitlmektedir.

Ayrica beklendigi (izere bebegin istenme durumu ile beck depresyon
puan durumu anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir. Yani istenen
gebeliklerde depresyon puani distk oldugu saptanmistir. Literatlirde
galismamizin bulgularini destekleyen c¢alismalar mevcuttur (Pisirgen,
2011; Aslan, 2010; Kirkan, 2014). Calisma sonuglarindan hareketle,
kadinlarda 15-49 yas izleminin, aile planlamasi egitiminin ve takibinin
6nemini vurgulamak yerinde olacaktir. CinkU istenen gebelikler arttikca,
bebek saghgi, kadin saghgi ve dolayisiyla toplum saghgi yikselecektir.

5.4- Gebelerin Beck Depresyon Olgegi Ile Dogum Oncesi Baglanma
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Bu boélimde gebelerin beck depresyon oOlgegi ile dogum Oncesi
baglanma o6lcedginden aldiklari puanlarin tartisilmasi yer almaktadir. Bu
calisma sonucunda beck depresyon Olgcedgi ve dogum o6ncesi baglanma
Olcedi arasinda ters yonlu disik dizeyde bir iliski var oldugu tespit
edilmistir (r=-0,208; p<0,001). Diger depresyon arttikca prenatal anne ve
bebek baglanmanin distigl tespit edilmistir. Pisirgen (2011)‘in
calismasinin sonuglari da bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir. Ayrica
Bekmezci (2015) calismasinda dogum 6ncesi baglanma ile kaygi ve stres
durumu arasinda ileri duzeyde anlamh bir iliski bulmustur. Gebelerin
psikososyal saglik puan ortalamasi ile prenatal badlanma puan
ortalamalari arasinda ki iliskiyi inceleyen ve duruma farkli bir agidan bakan
bir calismada psikososyal iyilik durumu arttikca prenatal baglanma
dizeyinin arttigi belirlenmistir (p=0.000, r=0.307). Bizim ve diger calisma
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prenatal depresyon ile prenatal baglanma arasinda zit yonla bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Saglikli bir gebelikte gebelik ilerledikce
bebegin kalp sesleri, ilk hareketleri hissedildikce, karni biylimeye
basladikca, dogum ve bebek icin hazirliklar yapildikca bebegin varligi daha
somut sekilde hissedilmeye baslar. Gebenin bebegi icin kaygilanmasi,
saghgini ve gelisimini 6nemsemesi ve kucadina alacagi gini hayal etmesi
prenatal baglanmayi glclendiren etmenler olarak degerlendirilmistir.
Ancak gebenin psikiyatrik sorunlarinin olmasi durumunda saglkli bir
prenatal baglanma gerceklesememektedir. Ayrica istenmeyen gebeliklerde
ve sadliksiz ruh hali tespit edildiginde gebeligin basinda baglanmanin
olumsuz etkilemesi kaginilmaz olabilecektir. Tum bu nedenlerle hemsireler
prenatal depresyon ve prenatal badlanmanin bir birinden zit yoénle
etkilendiginin farkinda olarak bakim vermelidirler. Hatta gebelerin prenatal
baglanma ve prenatal depresyon durumlarini 6lcerek, bakimlarini daha
somut veriler Gzerinden vermeleri 6nerilmektedir.

5.4.1- Sosyo demografik o6zelliklere gore beck depresyon olcegi ve
dogum Oncesi baglanma oOlgceginden alinan puanlarin
karsilastiriimasi

Bu bolimde sosyo demografik 6zelliklere gére beck depresyon dlgegi
ve dogum o6ncesi baglanma o6lgedinden alinan puanlarin karsilastiriimasi
yer almaktadir.

Bu calismada gebelerin egitim dlizeyleri ile depresyon ve baglanma
puanlari arasinda iliski tespit edilmemis olmasina ragmen SAS ydntemiyle
yapilan ileri analizde ilkdgretim diizeyine sahip gebelerde beck depresyon
ve dogum oncesi baglanma puanlari arasinda orta diizeyde zit yonli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug ilkdgretim egitim
dizeyine sahip olan gebelerin sosyo-demografik &zellikleri ile
iliskilendirilmistir. Clinkl bu gebelerin birgogunun ev hanimi, esinin isci ve
isci maaslyla gecinmek durumunda olduklari varsayildiginda gebelerin
depresyon etkenleri ile etkin bas etmesinin yetersiz olmasi beklendiktir.
Aras (2010)'In galismasinda da egitim dlzeyi arttikca depresyon puaninin
distigu bildirilmistir. Ayrica depresyon dlzeyi ylksek gebelerin ise
istendik diizeyde baglanma gelistirememesi bekledigimiz bir durumdur. Bu
nedenle biatin saghk profesyonelleri ve hemsireler ilkdgretim egditim
dlzeyine sahip gebelerin depresyona acik oldugunun farkinda olmalidirlar.
Ayrica bu gebelerin depresif etkenlerle bas edebilmeleri ve bas etme
yeteneklerini gelistirmek icin gerekirse interdisipliner bir yaklasimla
gebelere destek olmalari dnerilmektedir.

Gebelerin mesleklerine gbére depresyon ve baglanma puanlar
arasinda bir iliski bulunmazken (p>0.05) yapilan ileri analizde ev hanimi
olma ile beck depresyon ve dogum oncesi badlanma puanlar arasinda
distk dizeyde zit yonli anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Durukan (2011) calismasinda meslek gruplarinin kadinlarin depresyona
yatkinligini etkiledigini bildirmistir. Ev hanimlarinin sosyal hayattan uzak,
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duragan bir hayatlarinin oldugu, kendini gerceklestirememe, kendisi igin
bir seyler yapamama, beceriksizlik veya vyetersizlik duygulari gibi
nedenlerle depresyona egdilimli olduklari distntlmektedir. Ayrica ev
hanimlarinin bu depresif etkenlerle bas edebilmede maddi ve manevi
sosyal destek sistemlerinin yetersizligi de gebeleri olumsuz etkileyen bir
baska etken olabilmektedir. Bu nedenle toplumda kadinin glglendirilerek
depresif etkenlerle bas etmesinin saglanmasi énemlidir. Ozellikle gebelik
surecinde kadinlara en yakin meslek grubu olan hemsirelerin de kadinlari
bu yonde destekleyici yaklasimlar sergilemeleri dnerilmektedir.

Bu calismada sosyal givence ile ayri ayri prenatal depresyon ve
prenatal baglanma arasinda anlaml iliski tespit edilmemis olmasina
ragmen SSK sosyal glvence sahip olma durumu ile beck depresyon ve
dogum oncesi baglanma 0lgegi arasinda diuslk dizey zit yonli anlamli bir
iliski oldugu goridlmustlir. Bu sonucu katiimcilarin daha c¢ok ev hanimi
eslerinin mesleklerinin isci olmalari ve sosyal glivencelerinin agirlikli olarak
SSK olmasi etkili olmus olabilecegi distnilmektedir. Dolayisiyla SSK
sosyal guvenceye sahip olan gebelerin énemli bir kisminin eslerinin isci ve
gebelerin bircogunun ev hanimi olmasi dolayisiyla gelir dizeyleri de distk
oldugu sonucu cikmaktadir. Tim bu etkenler dogrultusunda calisma
sonuglari ile uyumlu olarak depresyon puanlarinin ylksek olmasi ve
prenatal baglanma puanlarinin  didstk olmasi normal olarak
degerlendirilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda sosyo-ekonomik olarak daha
disik olan bir topluma hizmet veren hemsirelerin gebeleri prenatal
depresyon ve prenatal baglanma acgisindan daha yakindan goézlemlemeleri
Onerilmektedir.

Bu calismada gebe kalma sekli hem prenatal baglanma hem de
depresyon arasinda iliski belirlenmemistir. Ancak SAS yéntemi kullanilarak
yapilan ileri analizde dogal yolla gebe kalma ile beck depresyon ve dogum
oncesi baglanma o6lcedi arasinda disltk dliizey zit yonli anlamli bir iligki
oldugu goridlmuistir. Benzer sekilde vyapilan ileri analizde tip bebek
yontemiyle gebe kalma ve beck depresyon ve dogum Oncesi baglanma
Olcedi arasinda ise ileri dliizey zit yonli anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu sonu¢ toplumumuzda kadinin en buytk rollnin
hala dogurganhdi oldugunu dislndldiginde beklendik bir durum olarak
degerlendirilmistir. Clnkl kadin toplumda dodurdugu oranda degerli
kilinmis olacak ve asli gorevini yerine getirmis olacagi igin sosyal stati
kazanmis olacaktir. Bunun gerceklesmeme ihtimali bile kadin icin énemli
bir stres kaynadidir. Ayrica infertilite ve asilama gibi tedavi slreglerinin
agir maddi ve manevi yuklerinin oldugu bilinmektedir. Kadin bu stres
faktorlerini kaldirabilecek destek sistemlerine sahip degilse bu ruh halini
gebelige tasiyabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bu gebelere tedavi ve
gebelikleri strecinde destek olmalari 6nemlidir.

Gebelik 6ncesi depresyon tanisi alanlar ile beck depresyon ve dogum
oncesi baglanma o6lcedi arasinda disik diizey ve zit yonde iliski oldugu
belirlenmistir. Gebeligin bir takim fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri
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beraberinde getirdigi distnlldiglinde daha oOncesinde psikiyatrik tanisi
olan kadinin gebeligi saglkli olarak karsilayamamasi ve tasiyamamasi
beklendik olarak yorumlanmaktadir. Ayrica bu calisma sonucu ile de
uyumlu olarak daha 6ncesinde depresyon tanisi alan gebelerin baglanma
puanlarinin disik  oldugunu bildiren calismalarda mevcuttur
(Janbakhishov, 2010; Seimeyr ve dig., 2009; Yilmaz ve Beji, 2010;
Barone ve dig., 2014). Bu nedenle gebelik 6ncesinde kadinlara gerekli
bakim verilerek gebelige saglikli ve sorunlarini halletmis olarak girmelerini
desteklemek dnemlidir. Bu noktada dizenli 15-49 yas kadin takiplerinin ve
kadinin bas etme mekanizmalarinin gltgclendirilmesinin énemi bir kez daha
ortaya cikmaktadir. Basta hemsireler olmak Uzere saglik profesyonellerinin
15-49 yas kadin ve gebe takiplerini bu boyutuyla da degerlendirilmeleri
Onerilmektedir.

Bu calismada gebeligin istenme durumu ile hem prenatal baglanma
hem de prenatal depresyon arasinda ileri diizeyde anlaml iliski oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analizde de istemeden gebe kalanlar ve beck
depresyon ve dogum oOncesi baglanma 6lgedi arasinda ileri dizey iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug calisma sonuglari uyumlu ve
beklendik olarak yorumlanmaktadir. Clinkd kadinin birgok toplumsal islev
ve rolinin oldugu, maddi ve manevi destek sistemlerinin yetersiz oldugu
dusinildiginde istenmeyen bir gebelik kadin icin bu islevlerinin sekteye
ugramasl anlamina gelmektedir. Gebe bir taraftan toplumsal islevlerini
naslil yerine getirecegini dlsinlrken diger taraftan da yeni bebedine nasil
bakacagi ve nasil bir gelecek sunacagi kaygisina diismektedir. Dolayisiyla
kaygri ve stres dlizeyi ylkselirken bebedi ile istenilen baglanmayi
kuramayacagl beklenen bir durumdur. Bu nedenle istenmeyen
gebeliklerde annelerin daha cok baglanma problemi yasadigini bildiren
calismalar mevcuttur (Janbakhiishov, 2013; Fisher, 2008; Bekmezci,
2015). Bu sonuc dogrultusunda yine gebelik 6ncesi bakimin ve gebeliklerin
planli olarak meydana gelmesinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Tim bu
nedenlerle hemgsirelerin kadinlara 15-49 yas bakimlari esnasinda aile
planlamasi hizmetini daha titiz sunmasi ve saglikh bir sekilde gebelige
hazirlanmalarinin saglanmasi énerilmektedir.
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6- SONUC ve ONERILER

Gebelikteki prenatal anne-bebek baglanmasinin prenatal depresyon
ile iliskisini ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu
arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dogum
oncesi baglanma 0lgcegi puan ortalamalari incelendiginde; gebelerin gelir
durumu algilamalari, evlilik siresi, KHAS, gebelige bagli hastalik, bebekte
saglik problemi, tanisi konmus psikiyatrik hastalik ve bebegin istenme
durumu ile dogum o6ncesi baglanma 6lcedginden alinan puanlar arasinda
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas, 6grenim durumu,
meslek, esinin meslegi, sosyal glivence, gebeligin olusum sekli, gebelik
haftasi ve gebelige bagl hastalik ile dogum 06ncesi baglanma dlgceginden
alinan puanlar arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Gebelerin sosyo- demografik ve obstetrik 6zelliklerine ile beck
depresyon 0Olcedi puan ortalamalar incelendiginde; gelir durumu algisi
(P<0,001), evlilik sliresi, gebelige bagh hastalik, bebekte saglik problemi,
ve bebedin istenme durumu ile dogum 6ncesi baglanma 6lgedinden alinan
puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yas,
6grenim durumu, meslek, esinin meslegi, sosyal glivence gebeligin olusum
sekli, gebelik haftasi, gebelik sayisi, KHAS, gebelige bagli hastalik ve tanisi
konmus psikiyatrik hastalik ile dogum 6ncesi baglanma 6lgedinden alinan
puanlar arasinda anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p<0,05).

Ayrica, beck depresyon o6lcegi ve dogum o&ncesi baglanma olgegi
arasinda ters yonli dastk dizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-
0,208; p<0,001). Yani beck depresyon olgceginden alinan puanlar arttikca
prenatal baglanma 6lgeginden alinan puanlarin distligu tespit edilmistir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda arastirmanin yapildigi bdlge ve
hastane icin dneriler;

e 15-49 yas kadin izlemlerinin dizenli yapilarak kadinlarin gebelige
hem fiziksel hem de ruhsal olarak hazirlanmalarinin saglanmasi,

e Gebeliklerin planh olmasini saglamak ve bdylece istenmeyen
bebeklerin énlenmesi,

e Gebelik takiplerinde gebelerin prenatal depresyon yéninden takip
edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi,

e Gebelik sliresince takiplerde prenatal baglanma konusunda
gebelere farkindalik kazandirmak, destek olmak ve prenatal
baglanmanin énindeki engelleri tespit edip ortadan kaldirilmasi

e Gebelerin, rutin kontrollerinde Beck Depresyon Olcedi ve Prenatal
Baglanma Envanteri kullanilarak dederlendirilmeleri, dnerilebilir.
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sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
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