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destekleyen Sayin Prof. Dr. Necdet SUT’e, veri toplama
sirecinde  beni  destekleyen degerli  doktorlara,
meslektaslarima ve calismaya katilma nezaketi gosteren
gebelere, her zaman yanimda olan esime ve aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

AC: Abdominal Circumference

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists
APGAR: Activity, Pulse, Grimace, Appearance, Respiration
Ark.: Arkadaslar

BPD: Biparietal Diameter

CRL: Crown-Rump Length

DOB: Dogum Oncesi Bakim

DOBE: Dogum Oncesi Baglanma Envanteri

FL: Femur Length

FSH: Follicle-Stimulating Hormone

HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

HC: Head Circumference

hCG: Human Chorionic Gonadotropin

HPL: Human Placental Lactogen

IUGR: Intrauterine Growth Retardation

LH: Luteinizing Hormone

PDO: Prenatal Distres Olcegi

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi



GIRIS VE AMAC

Normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar herhangi bir antenatal komplikasyon
veya rahatsizlik olmadan, canli bir bebegin dogmasiyla sonlanan fizyolojik bir olaydir (1).
Gebelik ortalama 3’er aylik, 3 ayr1 doneme ayrilan 40 haftalik bir siirectir. Her bir doneme
trimester (0-13 hafta 1. trimester, 14-27 hafta 2. trimester, 28 ve {izeri hafta 3. trimester) adi
verilmektedir (2,3). Gebelik siirecinde anatomik ve fizyolojik degisikliklerin yani sira
psikolojik degisiklikler de ortaya c¢ikmaktadir (4,5). Bazi gebeler ortaya ¢ikan psikolojik
degisikliklere rahatlikla uyum saglarken, bazi gebeler hafif, orta ve siddetli seviyede
psikososyal problemler yasayabilmektedir (6,7). Psikososyal problemlerin temelini; fetiisiin
varlig1, gebede yasanan fizyolojik degisiklikler, aile hayat1 ve sosyal hayata iliskin farkliliklar
olusturmaktadir (4,8).

Gebelik siirecinde anksiyete ve depresyon en sik karsilasilan psikososyal
problemlerdendir. Gebelikte egitim seviyesinin diisiik olmasi, mutsuz evlilik hayati, prenatal
stresorler, bebek i¢in gerekli medikal kosullarin bulunmamasi, olumsuz yasam kosullari,
gebenin ailesiyle alakali problemli iligkiler gebelik doneminde anksiyete bozukluklarinin
ortaya ¢ikma ihtimalini arttirmaktadir. Ulkemizde yapilan bazi caligmalarda kadinlarda
anksiyete bozuklugu goriilme oraninin %30 oldugu ve anksiyete ile depresyonun en yiiksek
prevalansa dogurganlik doneminde (18-44 yas) ulastig1 bildirilmistir (6,9). Ulkemizde yapilan
baz1 caligmalarda gebelikte depresif semptom goriilme sikligiin ve depresyon oraninin %5-
51 arasinda degistigi bildirilmistir (10,11). Ozellikle gebeligin ilk dénemlerinde ortaya ¢ikan

depresyon, gebe ve fetiisii uzun donemde de kotii etkilemektedir (12). Gegmiste depresyon

atagi, gebenin ailesinde depresyon Oykiisii, evlilik problemleri, olumsuz hayat deneyimleri,
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istenmeyen gebelik, gecmiste diisiik yapmis olma, fetiis icin kaygilanma gebelikte depresyon
icin risk etkenleridir (6,13). Gebelik doneminde ve postnatal donemde kadinin annelik roliine
uyum saglama cabasi ise prenatal stresin asil nedenidir. Bununla birlikte, ¢evresindeki
kisilerin gebeden iyi bir anne olmasina dair beklentisi gebenin stresini arttirmaktadir (14,15).
Literatiirde gebelik donemindeki stresin preterm dogum eylemine neden olabilecegi
bildirilmistir. Bunun nedeninin stresin plasental ve hormonal dengeyi etkilemesi oldugu

diistiniilmektedir (16).

Dogum oncesi baglanma ebeveynler ve heniiz dogmayan ¢ocuklar1 arasinda gelisen
duygusal bir bagdir (17,18). Gebelik doneminde gebe ile fetiis arasinda gerceklesen baglanma
bebek ile kurulan ilk 6nemli iligkidir ve dogumdan sonra da anne-cocuk arasindaki iligskinin
temelini olusturmaktadir (19,20). Anne-bebek baglanmasinda, gebeligin planli bir gebelik
olmasi ve fetiisiin ayr1 bir birey olarak goriilmesi, fetiisiin anne karnindaki hareketlerinin
hissedilmesi gibi faktorler pozitif sekilde etkilemektedir (21,22). Gebelik ddneminde
psikososyal saglikta iyilik hali oldugu siirece dogum Oncesi baglanma seviyesi de
artabilmektedir (23). Abasi ve ark. depresyon ve yiiksek anksiyeteye sahip gebelerin diigiik

anne ve bebek baglanmasina sahip oldugunu bildirmistir (20).

Gebelik siirecinde anksiyete, depresyonun Onlenmesi ve korunma ile prenatal stres
diizeyinin azaltilmasi icin gebeligin her 3 aylik doneminde psikososyal tarama yapilmasinin
onemli oldugu disiiniilmektedir. Gebelikte yapilacak taramalar sonucunda ebe ve hemsgireler;
anksiyete, depresyon ve prenatal distresi Onleyici uygulamalar planlamalidirlar. Bu sayede
gebelikte ortaya cikan fizyolojik problemlerin yaninda, gebeligi kabul etme ve gebelik
dénemine uyum problemi yasanmasinin Oniine gegilebilmekte, aile fertlerine verilecek
egitimler ile de gebe kadinin gereksinimi olan yeterli sosyal destegi aile bireylerinden almasi
saglanabilmektedir (24). Ebe ve hemsirelerin katkisi ile saglanan yeterli sosyal destek dogum

oncesi anne-bebek baglanmasini arttirabilmektedir.

Calismamizda gebelikte yasanan anksiyete, depresyon ve prenatal distres diizeyinin,
dogum oOncesi bebege baglanmaya etkisini incelemek amaglanmistir. Calisma sonuglarimiz
hem literatiirii destekleyerek bilime katki saglayacak olup hem de ebe ve hemsirelere yol

gosterici olacaktir.



GENEL BIiLGILER

GEBELIK

Gebelik fizyolojik olarak, fetiisiin uterus disinda yasamaya devam edebilmesi i¢in
gerekli olgunluga erismesine olanak saglayan; psikososyal agidan ise gebe ve ailesinin gebelik
slireci, dogum eylemi ve lohusalik dénemine hazirlanmalarini saglayan donemdir. Gebelik

doéneminde yasanan degisikliklere ailenin uyumu, anne ve bebek sagligi i¢in 6nemlidir (4,5).

Normal gebelik yaklasik 267 giin devam eden, fertilizasyondan doguma kadar
herhangi bir antenatal komplikasyon veya rahatsizlik olmadan, canli bir bebegin dogmasiyla
sonlanan fizyolojik bir olaydir (1). Gebelik ortalama tiger aylik {i¢ ayri doneme ayrilan 40
haftalik bir siirectir. Her biri ayrt déniim noktast olan bu dénemlere trimester (0-13 hafta 1.
trimester, 14-27 hafta 2. trimester, 28 ve {izeri hafta 3. trimester) adi verilmektedir (2,3).
Gebelik dogal bir siire¢ olmasiyla birlikte, gebede Oonemli anatomik, fizyolojik ve ruhsal
degisikliklere sebep olan bir donemdir. Fertilizasyonla baslayan ve gebelikte siirekli devam
eden bu degisiklikler, gebenin ve fetiisiin saglik halini en iyi sekilde devam ettirmek,
metabolik ihtiyaglarini gidermek ve dogum zamanai i¢in gerekli anatomik yapiy1 saglamak igin

olugsmaktadir (1,25).

Nesillerinin devamin1 dogurganhik ile saglayan kadinlar i¢in gebelik, kadinlarin
yasaminda 6nemli bir yere sahiptir (26). Gebelik kadinlar tarafindan nese, olgunluk, doyum,
kendini gerceklestirme ve mutluluk sebebi olarak alginlandigi gibi tlizerinde asir1 yik

hissetme, endise, stres, kaygili bekleyis gibi olumsuz ruhsal dalgalanimlarin da goriilebilecegi



bir donem olarak da algilanabilmektedir (14,27). Gebelikteki hormonal degisiklikler

nedeniyle gebelik doneminde 6nemli ruhsal degisimlerin yasandigi belirtilmektedir (28).

Gebeligin Olusumu

Gebelik olusumu, erkek iireme hiicresi olan sperm ile kadin {ireme hiicresi olan
ovumun kadinin ireme sistemindeki fallop tiiplerinin ampulla kisminda ddllenmesiyle yeni
bir olusum meydana gelmesidir (1,29). Viicudumuzdaki biitiin hiicrelerde olan kisisel genetik
Ozelliklerin nesiller aras1 aktarimi ovum ve sperm araciligiyla saglanmaktadir. Olgunlasmamis
germ hiicrelerinin biiylime ve gelisme siirecine gametogenezis denir. Erkeklerde germ

hiicresinin olgunlagsma donemine spermatogenezis, kadinlarda ise oogenezis adi verilir (30).

Oogenezis: Gonadlardaki disi germ hiicresinin geliserek olgun bir ovum haline

gelmesidir.

Ovum: Zona pellusida, nukleus ve sitoplazma olarak ii¢ boliimden olusmakta olup,
yaklagik 150-200 mikron biyiikliigiindedir. Sitoplazmas: besin maddelerinden zengindir ve
implantasyona kadar zigotun besin ihtiyacini giderir (30). Ovulasyondan sonra ovum ortalama
24-48 saat canli kalabilir (31).

Spermatogenezis: Erkek germ hiicrelerinden olgun spermlerin olusmasi siirecine

spermatogenezis denir (32,33).

Sperm: Bas (4,6 mikron), ara boliim ve kuyruk (50 mikron) boliimiinden olugmakta

olup, kiiciikk ve hareketlidir. Kadin viicuduna girdikten sonra yasama siiresi ortalama 48-72

saattir (30).

Fertilizasyon: Tubalarin ampulla kisminda (ovulasyondan sonra 24-48 saat iginde)
gerceklesir. Ovumun tubalara transferi tubalarin kas tabakasindaki kasilmalar, epitel
hiicrelerindeki silial hareketler ve salgi islevi araciligiyla gergeklesmektedir (34,35). Spermler
ise koitus gergeklestiginde serviks, uterus ve tubalara dogru aktif hareketlerle ilerlerler (30).

Spermin ovuma penetrasyonu gerceklestikten sonra zona pellusida diger spermlerin ovuma
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girisini engeller ve tubalara alinan oosit I mayoz boliinmelerini tamamlar (36). Spermium ve
ovumun Yyarilanmig kromozomlar1 yakinlagip, birleserek 46 kromozomlu (44+XX ya da
44+XY kromozomlu) zigot adi verilen yeni bir hiicre olusturur. Zigot fallop tiiplerinde hizla
mitoz boliinmesini siirdiiriir ve ilk mitoz boliinme ile meydana gelen iki hiicreye blastomer
denir (30). Boliinmeler devam eder ve iigiincii giinde morula adini alir (36). Morula, uterusa
ulastiginda yapisinda degisimler olur. Ortasina sivi birikir, hiicreler kenarlara ¢ekilir. Bu sivi
dolu yapiya blastokist boslugu adi verilir. Bu alandaki siv1 arttikga blastomerler, trofoblast
(dis hiicre kiimesi) ve embriyoblast (i¢ hiicre kiimesi) olarak iki gruba ayrilir. Bu olusuma
blastokist denir (37,38). Blastokist trofoblast hiicreleri geliserek plesanta ve membranlari

olusturur. Blastokist embriyoblast hiicreleri embriyoya sekillenir (39).

Trofoblastlar, sitotrofoblast (i¢ tabaka) ve sinsityotrofoblast (dis tabaka) olarak
tabakalanir ve gebelik olusumundan sonra ikinci haftanin sonlarma dogru endometriyumun
desidua tabakasina tutunur. Bu tutunma olay1 implantasyon olarak adlandirilir (36). Normal
bir tutunma, uterusun fundus kisminda gergeklesir (30). Desidua bazalis ile koryonik villuslar
temas ederler. Koryonik villuslar geliserek fetal plasentayi, desidua bazalis geliserek maternal
plasentay1 olusturur. Sinsityotrofoblast, sitotrofoblast ve mezoblast tabakalarindan ise koryon
zar1 sekillenir ve amniyon zar1 ile amniyotik kavite belirmeye baslar (40,41). Amniyotik mayi
akciger gelisimi icin gereklidir. Amniyosentez ile amniyon sivisindan Ornek alinarak
kromozomal hastaliklar da belirlenebilmektedir (42). Amniyon embriyodan membrandz
amniyon kesesi olugsmaktadir. Amniyonun embriyo ile baglantisi (postnatal donemdeki gobek

bag1) embriyonun kivrilmasindan sonra ventral yiizii ile gergeklesir (38,40).
Plasentadan hormon salinima:

> Ostrojen: 8-12 haftalar arasinda korpus luteumdan salgilanir (43). Dokuzuncu haftadan
sonra doguma kadar plasentadan salgilanmaktadir (44,45).

» Progesteron: Esas olarak plasentadan, bir miktar ise korpus luteumdan salgilanir ve
gebeligin devamini saglar (44,46). Ostrojen ve progesteronun ortak etkisiyle FSH ve LH
baskilanarak ovarian folikiillerin gelisimi engellenir ve bunun sonuncunda menstruasyon
gerceklesmez (43).

» Human Koryonik Gonadotropin (hCG): Korpus luteumdan progesteron salinimini aktive
ederek pregnolon ve progesteron olusumunu hizlandirir. Karbonhidrat intoleransina yol
acar (44,47). Yaklagik 10. haftaya kadar korpus luteumun gerilemesini engelleyerek

hormon {iretiminin devamini saglar (43).



» Human Plasental Laktojen (HPL): Plasentanin sinsityotrofoblast hiicreleri tarafindan
tiretilir. Annenin insiiline duyarlilifini azaltarak annenin daha az glikoz kullanmasini

saglar. Boylece fetiis glikozdan daha ¢ok faydalanir (43).

Fetiisiin Anne Karninda Bilyiime-Gelismesi

Fetal biiyiime; gebelik haftasi, bas-popo mesafesi (CRL), biparyetal ¢cap (BPD), bas
cevresi (HC), femur uzunlugu (FL) ve karin ¢evresi (AC) Olglimleriyle degerlendirilir.
Fetiislin normal gelisimi anne karninda maternal, fetal, plasental ve ¢evresel etkenlere baglidir

(48,49). Intrauterin evre, embriyonel ve fetal evre olarak ikiye ayrilmaktadir (50,51).

Embriyonel evre: Fertilize ovumdan hizla organ taslaklarinin sekillendigi ilk 8
haftalik evredir (50,51).

3. hafta: Preimplantasyon evresidir. Fertilizasyondan implantasyona kadar olan
donemdir. Hiicrelerde farklilasma degil, stirekli olarak bdliinerek ¢ogalma vardir (52,53).
Gastrulasyon evresinde ektoderm, mezoderm, endoderm olmak {izere ii¢ germ yapragi olusur,

doku ve organlarin tiimii bu tabakalardan gelisir (38,40).

4. hafta: 3. haftadan 7. haftaya kadar olan dénem organogenez evresidir (52). Bu
haftada embriyonun olciilerinde hizli bir biiylime olur. 24. giine gelindiginde kalp atim1 ve
fetiis ile koryonik villusler arasinda kan dolagimi baglar. Gelismeye {igiincii haftada baslamis
olan noéral tiiplin 6n ucundan beyin, arka ucundan spinal kord farklanir. Gelisimi normal bir

embriyo 5 mm’ye ulagsmustir (39).
5. hafta: 5. haftada bobrekler farklanmaya baglar (39).

8. hafta: Dil ve dudak olusumu tamamlanir. Dis ve damak yapisi olusmaya baslar.
Embriyonun iskelet dokusu taslak olarak belirmistir (44,54). 8. haftada beyin gelismektedir.
Bas viicuda oranla daha biiyiik goriintir. Saglikli bir fetiisiin boyu yaklasik olarak 4 cm’dir
(39).

Fetal evre: Embriyonel evre ve fetal evre arasinda belirli bir sinir yoktur (39). 9-12.

haftalarda baslayip dogum eylemine kadar siiren, viicudun biiyiimesi, doku ve organlarin



geligmesi ile karakterize doneme fetal evre denir. Fetal evrede organ fonksiyonlarimin geligimi

on plandadir (48,55).

3. ay (9-12 haftalik dénem): 9. haftanin sonuna kadar erkek ve disi dis genital organlar
benzer goriiniir. 10. haftada bagirsak halkalar1 goriilebilir. Idrar yapimi ve bosaltim1 9-12.
haftalarda baslar (38,40). Fetiisiin boyu yaklasik 9 cm’dir (39).

4. ay (13-16 haftalik donem): Fetiis hareketleri anne adayi tarafindan hissedilir.
Beyinde ¢ok sayida sinir hiicresi hizla artis gosterir. Fetiisiin boyu yaklasik 16 cm’dir (39).
Fetiisiin gelisimi ¢ok hizlidir. Iskelette kemiklesme baslar, bacaklar uzamistir. 16. hafta

sonunda insan goériiniimiine daha ¢ok yaklasmistir (56,57).

5. ay (17-20 haftalik donem): Fetiisiin karacigeri demir depolamaya baslar. Dogumdan
sonra ilk yil bu demir deposu kullanilir. Biitiin viicutta vernix caseosa vardir. Vernix caseosa,
gebelik doneminde fetiisiin cildini amniyotik mayinin verebilecegi hasarlardan korur.
Dogumdan hemen sonra ise bebegin viicut 1sisin1 korumaya devam eder. Fetiis ortalama 25
cm boyunda ve 500 gr agirhigindadir (39). Erkek fetiislerde 20. haftada testisler skrotuma
inmeye baslar (38,40).

6. ay (21-24 haftalik donem): 21. haftada fetlisiin g6z hareketleri baslar (38,40).
Akcigerlerdeki alveoller surfaktan iiretmeye baslar. Derinin rengi kapiller sistem gelistigi i¢in

pembedir. Cilt kirigiktir ve deri alt1 yag dokusu gelismeye baslamistir (39).

7. ay (25-28 haftalik donem): Fetiisiin saglar1 ve lanugo tiiyleri gelismistir. Bagigiklik
sistemi 29. haftada gelismeye baslar (38,40). Bu ayda akcigerlerde oksijen-karbondioksit
degisimi gerceklesebilir. Surfaktan iiretimi artmistir. Dogum gergeklesirse fetiis 6zel ortamda

yasatilabilir. Beyin gelisimi 28. haftadan itibaren artar ve dogumdan sonra da devam eder
(39).

8. ay (29-32 haftalik dénem): 31. haftadan sonra fetal biiyiime yavaslar (38,40).

9. ay (33-36 haftalik donem): 35. haftada kavrama refleksi gelismistir. 36. haftada bag
ve karin ¢evresi hemen hemen esittir. 37. haftada gerilme, irkilme, hickirma, parmak emme
hareketleri yapabilir (38,40). Yiizde kirisiklik ve viicutta lanuga tiiyleri azalmistir. Erkek

fetiislerde testisler skrotuma iner. Deri alt1 yag dokusu artmustir (39).



10. ay (37-40 haftalik donem): 38. haftada bagirsaklarda ilk digki birikmeye baslar.
Buna mekonyum adi verilir (38,40). Fetiis tam olarak biiylimiis ve olgunlagsmistir. Fetiis bu

ayda dogarsa yenidogan adin1 alir (39).

Gebelik Teshisi

Gebelik Belirtileri;

e Bireysel/Subjektif belirtiler
e Olas1/Objektif belirtiler

e Kesin/Pozitif belirtiler olmak {izere 3 grupta incelenmektedir (58).

Bireysel/Subjektif belirtiler: Amenore, memelerde degisim, bulanti-kusma, yorgunluk-
halsizlik, sik idrara ¢ikma, abdomende biiyliime, istah degisiklikleri, kilo artigi, ciltte renk
degisikligi, vajinal akintida artis, dis etlerinde hipertrofi goriilmesidir (59).

Olas/Objektif belirtiler: Gebelik doneminde meydana gelen degisikliklerin muayene
eden kisi tarafindan tespit edilmesidir. Gebelik testinin pozitif olmasi, vulva-vajen-servikste
renk degisimleri, serviks ve vajende yumusama, ballotement belirtisi, uterusun
simetrik/asimetrik biiylimesi ve diizensiz kasilmalari, Brawn von Fernwald’s belirtisi,

istmusun yumusamasi, Mc Donald’s belirtisi, Ladin belirtisidir (39).

Kesin/Pozitif belirtiler: Herhangi bir patoloji ile karismamis olan belirtilerdir. Fetiis kalp
seslerinin duyulmasi, fetiis hareketlerinin hissedilmesi, fetiisiin palpasyonla hissedilmesi,

fetiistin ultrason/rontgen ile goriintiilenmesidir (59).

GEBELIKTE GORULEN EMOSYONEL DEGISIKLIKLER

Birinci Trimesterde Goriilen Emosyonel Degisiklikler

Gebeligin birinci trimesteri gebenin yeni durumuna ve gebelik gergegine uyum

sagladig1 trimesterdir (34,60). Kadin bu donemde gebeligi kabullenmeye caligir. Kadin



gebelige dair isaretleri dogrulamak igin hevesli ve/veya kaygili olabilir (4,61). Istenen bir
gebelik olsa da gebelerin yaklasik %80’inin gebe olduklar1 diisiincesini ilk olarak
kabullenmedikleri, genellikle tam bir kabullenme ve zamaninda kabullenmenin olmadigi
belirtilmektedir (4,39). Gebeligin birinci trimesterinin sonunda maydana gelen ve gebeligin
kabullenildigini gosteren isaretler; gebelik durumundan mutluluk duyma ve hoslanma, fiziksel
sorunlar1 tolere edebilme, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla basa c¢ikabilecegi
konusunda kendine giivenmesi ve umut duygularidir. Gebelik kabullenilmis olsa da bu siiregte
asirt duyarhilik, hassasiyet, ani kizginlik, huzursuzluk ya da cosku olarak ortaya c¢ikan
duygulanimda hizli gecisler ve sebepsiz dalgalanmalar ortaya ¢ikabilmektedir (6,62). Ilk
trimesterde yasanan ruhsal degisikliklerden en belirgini gebe olup olmadigina iligskin ortaya
¢ikan ambivalan duygulardir (63). Gebe bu donemde daha pasif ve ige doniiktiir. Daha 6nceki
ilgi alanlarina daha az ilgi gosterebilir ve yalniz kalma ihtiyaci artabilir. Duygusal inis ¢ikislar
bu donemde ¢ok goriiliir. Bir an1 bir anina uymaz. Kendilerini ¢ok iyi hissederken birkag

dakika sonra aglayabilirler (34,39).

Gebeligin birinci trimesterinde kadmin ilgisi kendi {lizerindedir (4,61). Gebelikte ilk
zamanlarda, gebe sabah bulantilariyla basa g¢ikmaya, meme hassasiyetine, viicudundaki
fiziksel degisimlere, cinsellik, beslenme ve egzersiz gibi konularda meydana gelen
degisimlere uyum gostermeye cabalamaktadir (6,62). Gebelerde istah ve uyku ile ilgili
degisiklikler, duygulanim ve kaygi durumlarinda dalgalanma, libido kaybi, asir1 yorgunluk ve
odaklanma giicligii, hafif depresif ruh hali olabilmektedir. Bu depresif belirtiler ikinci

trimesterde daha az goriilmektedir (6,12).

Ikinci Trimesterde Goriilen Emosyonel Degisiklikler

Ikinci trimester doneminde, rahatsizlik veren gebelik belirtileri gectigi ya da
hafifledigi, ayn1 zamanda viicudu gebelige uyum gosterdigi i¢in gebe kendini daha mutlu

hisseder ve daha rahattir (34).

Gebe fetiisiin hareketlerini bu donemde hissetmeye baslar. Fetiisiin hareketlerini
hissetmeye baslayan gebe, fetiisii, kendisine bagimli fakat ayr1 bir varlik olarak goriir. Bu
deneyim anne ile bebek arasinda giicli duygusal baglarin olugsmasini saglayan erken
baglanmay1 saglamaktadir (4,61) Fetiisiin varligini kabul eden anne heniiz dogmamis

bebegine odaklanir (14). Ikinci trimesterde gebelige adaptasyon saglanmus, gebelik
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benimsenmis ve disa donlik donem baslamistir. Kadinin ailesinin durumu, esle iligkisi, is
durumu, gebeligin getirecegi yeni giicliikler bu duruma kars1 gelistirilen tutumda 6nemlidir
(1,60). Gebelik kabullenilmis olsa da, duygu ve mizag degisiklikleri, sorun ¢dzme
yeteneginde yavaslama ya da degisiklik, asir1 hassasiyet, alingan davranma, huzursuzluk,

biiyiikk mutluluk ve ani kizginlik gibi bazi1 degisimler olabilmektedir (6,14).

Ikinci trimesterde gebe kendisi ve bebekle alakal1 yeni bilgileri 6grenmeye heveslidir.
Bu donem gebelikle ilgili bilgileri 6grenmeye ve diger gebelerle iletisime yonelimin oldugu
donemdir (34,39). ikinci trimesterde gebe bebegini saglikli bir sekilde diinyaya getirme ile
ilgili kaygi; beslenme ve fetiisiin gelisimi ile ilgili konulara ilgi duymaktadir. Enerjisi
yiiksektir ve memnuniyet hissi yasamaktadir (4,61). lkinci trimesterde gebe, fetiisii
koruyabilme konusunda endiselidir. Bu kaygilar genellikle narsizm ve i¢e doniikliik seklinde
ortaya cikar. Gebe kadin tamamen kendisine ve bebegine doniik yasar. Gebe, giydigi
kiyafetleri, yediklerini ve yasadigi cevreyi Oncesine gore daha fazla dnemser. Cevresinde
gelisen olaylarin fetiise etkisi olup olmadigin1 degerlendirir. Bu nedenle bazi kadinlar islerine

ve ¢evresinde bulunan bireylere daha az ilgili olurlar (34,39).

Bedenin biiyiikliigiindeki degisimler ve dis hatlardaki degisimler, abdomenin
genislemesi, belin kalinlagmasi ve memelerin biliylimesi ile kendini gdsterebilir. Bu
degisiklikler, fetiisiin biiylidiigiine dair isaretler oldugu i¢in ¢ogu gebe bu durumu olumlu
kabul etmekle birlikte gebe ve esinde gurur hissine neden olmaktadir. Fakat baz1 kadinlar igin
stria gravidarum ve derinin hiperpigmentasyonu gibi degisimler olumsuz beden imgesi

diislincesi yaratabilmektedir (4,61).

Uciincii Trimesterde Goriilen Emosyonel Degisiklikler

Ik trimesterde yasanan ambivalan duygular iiciincii trimesterde yeniden hissedilmeye
baglamigtir. Kadin gebe olmaktan gurur duyar. Fakat dogum eylemi ile ilgili korkular yasar.
Gebelikte artan yiik, fiziksel rahatsizlik ve sorumluluk duygusu gebe kadinin ruhsal agidan
doguma hazirlanmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarir (39). Bununla birlikte gebenin yaptigi dogum
ve bebek ile ilgili hazirliklar artar (6).

Son ii¢ ayda fizyolojik olarak hareketler kisithidir, buna ragmen gelisen annelik
hislerinin etkisiyle annelerin heniiz dogmamis bebeklerine karsi korumaci yaklagim
gosterdiklerine inanilmaktadir. 32. haftadan sonra dogum eyleminin zor olmasi, sagliksiz
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bebek diinyaya getirme, dogum sancisi, dliimden korkma, iyi ebeveyn olamayacagiyla ilgili
korkular gebede stres ve kaygiya sebep olmaktadir (1,64). Gebe, sik sik, bebegini
koruyamadigi takdirde bebegine zarar gelecegi ya da kaybedebilecegi korkusuna kapilir.
Fetiis buytdigi igin fetal hareketler daha sert hissedilir. Gebe ve fetiis i¢ ige olmalarina

ragmen gebe bebegini kendisine ait bir parga gibi hissetmez (4,61).

Son trimesterde 6zellikle yedinci gebelik ayinda gebe kadiin duyarliligi artmaktadir.
Ugiincii trimesterde esin sevgi ve ilgisine daha belirgin ihtiya¢ duyabilir. Esinin yardim etmek
icin istekli olmas1 ve gebenin ilgiyi hissetmesi kadinin kendisini daha giivende ve zorluklarla

basa ¢ikabilecek sekilde gormesini saglar (4,61).

GEBELIGE PSIKOLOJIK UYUM

Bireyin sosyal olarak tam bir iyilik durumunda olmasi yani sosyal hayatinda
olumsuzluklarin olmamasina ‘psikososyal saglik’ denir (65). Gegmis yillarda gebe olmak
‘psikiyatrik sorunlar i¢in koruyucu bir siire¢’ olarak kabul edilirken, artik bu goriis kabul
edilmemektedir (12,66). Gebelik, kadinin biitiin organizmasiyla ilgili fonksiyonel ve anatomik
degisikliklere neden olan 6nemli bir olaydir. Dogal olarak ruhsal durumunu da etkilemektedir
(4,67). Gebenin ruhsal durumu ve duygusal yasantist gebeligin gidisati tizerinde etki
gosterebilecegi gibi gebelikte ruhsal ve duygusal yasamina etki edebilmektedir (4,8). Bazi
kadinlar gebelik teshisiyle heyecanlanirken, bazi kadinlar ig¢in yikici bir haber etkisi
olabilmektedir. Sinirhi diizeyde ambivalan duygular olas1 bir tepkidir (4,68). istenen bir
gebelik oldugunda iireme giiciiniin kaniti, anne olma hayalinin gergeklesmesi yoniinde bir
adim olarak kabul edilir (4,69). Kadin gebelige uyum gosteremezse aglama krizleri, yasama
istegini kaybetme, kendini Onemsiz gorme, bebegi istememe ve gebeligi sonlandirma
diistincelerine kapilabilir (4,70). Gebelik kadinlar i¢in bir stres donemi olabilir ve siklikla
depresyon ve anksiyete ile birlesebilir (71,72). Psikososyal tepkilerin temelini; fetiistin varligi,
gebedeki fizyolojik degisiklikler, aile hayati ve sosyal hayatta gelisen farkliliklar
olusturmaktadir (4,8).

GEBELIKTE ANKSIYETE

Anksiyete kelimesi, darlik ve sikisma anlamindaki hindogermanik ‘angh’ kokiinden

tiremistir. Anlam1 farkli dillerde de benzerdir. ‘Anchein’ (sikilmak, bogulmak), ‘angor’
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(nefes diizensizligi, bogulmak) gibi anlamlara gelmektedir (1,73). Anksiyete; gerginlik,
endise, korku gibi kisisel duygularla kendini gosterir ve kisilik biitiinliigiiniin risk altinda
oldugu durum ya da durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelikte egitim seviyesinin diisiik
olmasi, mutsuz evlilik hayati, prenatal stresorler, bebek icin gerekli medikal kosullarin
bulunmamasi, olumsuz yasam kosullari, gebenin ailesiyle alakali problemli iliskiler, gebelik
doneminde anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikma ihtimalini arttirmaktadir (6,9). Yapilan
caligmalarda kadinlarda anksiyete bozukluklarmin ortalama %30 oraninda gorildigi
bildirilmistir. Ozellikle dogurganlik déneminde anksiyete bozukluklarinin en yiiksek seviyeye
ulastigi bildirilmektedir (6,9).

Gebelik donemine ait fizyolojik degisikliklerin ¢ogu anksiyete belirtileriyle ¢ok
benzerdir. Bu sebeple anksiyete bozukluklari, gebe olan kadinlarda gizlenebilir. Anksiyete
bozukluklarinin, gebelik ve dogum eylemi ile ilgili komplikasyonlar: arttirdigi, yenidoganin
saghgim negatif yonde etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirligina ve Intrauterin
Gelisme Geriligi’ne (IUGR) neden oldugu bildirilmistir (74,75).

GEBELIKTE DEPRESYON

Depresyon kisinin yagama arzusu ve zevkinin kayboldugu, bireyin kendisini yogun
keder iginde hissettigi, gelecege dair kotiimser, karamsar diisiinceler, sugluluk duygu ve
diisiincelerinin oldugu, gecmisle ilgili yogun pigsmanlik, ara ara 6lim fikri, bazen intihar
tesebbiisii ve sonunda dliimiin olabilecegi, uyku diizeni, istahla ilgili degisiklikler ve cinsel
istek ile ilgili fizyolojik sorunlarin ortaya ¢iktigi bir hastaliktir (1,6). Depresyon; kroniklesme
ve tekrarlama diizeyinin yiiksek olusu, is giicii yitimi ve intihar olasiligin1 artirmasi sebebiyle
onemli kisisel ve toplumsal bir saglik problemidir (10,76). Depresif bozukluklar arasinda
tizerine en fazla ¢alisma yapilan major depresif bozukluktur. Major depresif bozuklugun hayat

boyu risk orani erkeklerde %5-12, kadinlarda ise %10-25 olarak tespit edilmistir (1,77).

Prenatal depresyon fetiisii ve annenin iyilik halini kotli etkilemesi ve dogum sonu
donemde depresyona temel hazirlamasi sebebiyle iizerinde 6zellikle durulmasi ve erken tani
saglanarak tedavi edilmesi gereken bir problemdir (78). Gebelik doneminde de uyku ve istah
ile ilgili degisiklikler, enerji diistikliigli ve istek azalmasi gibi major depresyonla ilgili pek ¢ok
klinik belirti ve bulguya rastlanir (1,79). Literatiirde, gebelikte depresif semptom goriilme
sikligimin ve depresyon oraninin %5-51 arasinda degistigi belirlenmistir (10,11). Gebelik
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doneminde depresif belirtilerin  goriilme oranlar1 gebelik trimesterlerinde farklilik
gosterebilmektedir. Bennet ve ark. yapmis oldugu sistematik arastirmada depresyon sikligini,
gebelik  déneminin  birinci  trimesterinde  %7,4, ikinci trimesterinde %12,8, {igiincii

trimesterinde %12 olarak belirlemislerdir (80).

Prenatal depresyonun akut ve devamli sonuclari sadece anneyi etkilemez. Ayni
zamanda bebegi ve anne ile aralarindaki etkilesimi de etkileyen fakat yeterince taninip
tedaviye yonlendirilemeyen psikiyatrik bir hastaliktir (81). Ozellikle gebeligin ilk
donemlerinde ortaya ¢ikan depresyon, gebe ve fetiisii uzun donemde de kotii etkilemektedir
(12). Rosemary ve ark. calismasinda; depresif ve kaygi bozukluguna sahip gebelerde bas
agrisi, bulanti, sirt agris1 gibi somatik sorunlarin normal gebelere oranla daha fazla ortaya
ciktigini saptanmustir (82). Gegmiste depresyon atagi, gebenin ailesinde depresyon Oykiisii,
evlilik problemleri, olumsuz hayat deneyimleri, istenmeyen gebelik, ge¢miste diisiik yapmis
olma, fetiis i¢in kaygilanma durumlari gebelikte depresyon igin risk etkenleridir (6,13).
Gebelerde depresyon tanisinin konmasi, 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve tekrarlama olasiligina
kars1 ortaya ¢ikaran nedenlerin belirlenmesi onemlidir (10,83). Dogum o&ncesi donemde
depresyon i¢in risk etkenlerini bilmek, depresyon riski tasiyan kadinlari ortaya ¢ikarmaya ve

tedavi edebilmeye katkida bulunmaktadir (6,11).

Gebelik doneminde siklikla ortaya ¢ikan hastaliklar gebelik doneminde depresyon
tanisin1 daha karigik hale getirmektedir (1,79). Prenatal depresyonun tanilanmasi ve tedaviye
yonlendirilebilmesi igin gebelik doneminde gebelerin diizenli sekilde depresyon igin
taranmalar1 Onerilmektedir. Bu nedenle Tirkiye’de, gelismis ilkelerde oldugu gibi prenatal
depresyona yonelik tarama programlarinin saglik profesyonellerince yapilmasina yonelik
caligmalarin baslatilmasi, yayginlastirilmasi, depresyon ihtimali olan gebelerin daha erken
donemde tespit edilmesi gerekmektedir (12,84). Prenatal depresyon, dogum sonu dénemde
depresyonun onemli bir sebebi olup fetal gelisimdeki bozukluklarla da iligkili bulunmustur
(81,85). Bu nedenle dogum oOncesi depresyon tedavisi Onceliklidir ve birgok uzman dogum
sonu depresyonun Oniine ge¢mek i¢in girisimlerin gebelik doneminde baslamasi gerektigini

savunmaktadir (81,86).

Gebelikte Depresyon Tedavisi

Prenatal donemde tedavi icin antidepresan ilaglar, kisilerarasi psikoterapi, biligsel

davranisci terapi ve alternatif tedavi yontemleri uygulanabilmektedir (81). Gebelik déneminde
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hafif ve orta seviyedeki depresyonda ilk olarak ilagsiz tedavi yontemleri denenmelidir. Daha
siddetli depresyon gelismis olan hastalarda psikoterapi yeterli olmayabilecegi i¢in ek olarak
antidepresan eklemek gerekebilmektedir. Bugiine kadar yapilan arastirmalarin ¢cogu, gebelik
donemindeki depresyonda ilagla tedavinin bebek ve anne i¢in olumlu sonuglar sagladigini
savunmaktadir. Tedavi planlanirken yalniz doktor ve gebenin degil uygunsa esin, yenidogan
uzmanlarmin, obstetrisyenlerin ve diger saglik ekibinin de disiinceleri alinmalidir. Tedaviye
basladiktan sonra dogum sonu dénem dahil gebelik siiresince siki bir sekilde gézlemleme ve
takip yapilarak niiks Onlenmelidir. Bu konuda aile fertlerinin bilgilendirilmesinin ve

ilgilerinin de 6nemli oldugu Ggretilmeli ve aile bireylerinin destegi saglanmalidir (1,71).

GEBELIKTE PRENATAL DiSTRES

Psikolojik distres Kklinikte genellikle anksiyete, depresyon ve/veya stres olarak
adlandirilir (72,87). Stres, beden fonksiyonlar1 ve g¢evre arasindaki catismanin sonucunda
fizyolojik sistemlerde meydana gelen bir savunmadir (6,88). Stres prenatal donemde sik¢a
goriiliir ve siddetli, orta ve hafif olarak degerlendirilir. Ingiltere’de gebelerde hafif ve orta
stres diizeyi ile birinci basamak saglik hizmetleri ilgilenirken, siddetli vakalarda gebe
psikiyatrik tedavi i¢in yonlendirilmektedir (89). Gebelik dénemi duygusal olarak hassas bir
donemdir. Gebeligin fizyolojik belirtileri, anne olma kaygisi, beden algisindaki degisimler,
dogum eylemi ve bebek ile ilgili endiseler gebelerde strese neden olmaktadir (89,90).
Gebelikle ilgili hissedilen sikintilarin yani sira ¢evresel stres kaynaklar: da gebelige uyumu
zorlastirabilmektedir (64,91). Gebelik doneminde ve postnatal donemde kadiin annelik
roliine uyum saglama cabasi1 stresin asil nedenidir. Bununla birlikte, ¢evresindeki kisilerin

gebeden iyi bir anne olmasina dair beklentisi stres diizeyini arttirmaktadir (14,15).

Gebelik doneminde psikolojik distres prevalansiyla ilgili yapilan bazi arastirmalar,
gelismis iilkelerde kadinlarin klinikte anlamli psikolojik distres ataklariyla karsilastiklarini
gostermektedir (72,92). Bir arastirmada gebeligin 43 stres verici olaydan 12. sirada geldigi,
bagka bir ¢alismada ise 116 stres verici olaydan 15. sirada geldigi belirlenmistir (13,93).
Literatiirde gebelik donemindeki stresin preterm dogum eylemine neden olabilecegi
belirlenmistir. Bunun nedeni stresin plasenta ve hormonal dengeyi etkilemesi olarak
diistiniilmektedir (16). Yapilan ¢alismalar gebelik 6ncesi annelik stresi ve bunun sonucunda
ortaya cikan yiiksek seviyeli duygusal sikintinin, basta depresyon ve kayginin, gebelikle ilgili

ve dogumla ilgili komplikasyonlarin artmasina neden oldugu, yenidoganin sagligini olumsuz
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yonde etkiledigi, diisik dogum agirligina, erken doguma, bas cevresinin kiiciik olmasina,
APGAR diistikliigiine ve IUGR’ne sebep oldugu bildirilmistir (6,94).

Stresle basa c¢ikma, stres faktorlerinin ortaya c¢ikardigi duygusal gerilimi azaltma,
ortadan kaldirma ya da bu gerilimle yasayabilme maksadiyla gosterilen duygusal tepkilerin
veya davraniglarin biitiiniidiir (88,95). Gebe kadin gebelik donemindeki stres nedeniyle
giinliik yasam aktivitilerini yerine getirmekte giicliik ¢cekebilir ya da tam tersi olarak saglikli
yasam bi¢imi aliskanlar1 kazanabilir (88,96). Etkin bas edebilme i¢in gebenin saglikli ve
dengeli bir yasam siirdlirmesi, psikolojik sagliginin korunmasi, olumlu davraniglarin
benimsenmesi, sorun ¢dzme yeteneginin gelistirilmesi ve uygun ¢evreden destek alinmasi

onemlidir (6,97).

DOGUM ONCESI (PRENATAL) BAGLANMA

Baglanma teorisi ilk olarak psikanalitik gelenekten olan Ingiliz John Bowlby’m
baglanma ve nesne iliskileri kuramindan ortaya ¢ikmustir (17,98). Dogum 6ncesi baglanma,
baglanma ile ortak yonler tasiyan ama geleneksel bebek-eriskin baglanmasi ile esdeger
olmayan “emosyonel bag” olarak kabul edilmektedir (99,100). Dogum Oncesi baglanma
ebeveynler ve heniiz dogmayan ¢ocuklar arasinda gelisen duygusal bir bagdir (17,18). Fisher
ve ark. yaptigi ¢calismada bunu onaylar nitelikte olup baglanmanin dogum 6ncesi basladigini
ve dogumdan sonraki donemde de devam ettigini ortaya koymaktadir (99,101). Anne ile fetiis
arasinda dogumdan Once baglanmanin basladigi, dogum sirasinda bebegini kaybeden
annelerin yasadig1 derin yas duygusunun gézlenmesiyle ortaya konmustur (102,103). Anne-
bebek baglanmasi prenatal donemde baslayip postnatal donemde de artarak gelisen ve annelik
roliinii kabullenme siirecinde annelik yetenekleri ile giliglenerek ortaya ¢ikan bir siirectir

(104,105).

Dogum 6ncesi baglanma gebelige pozitif bir sekilde tepki verildiginde baslar (18,19).
Peppers ve Knapp prenatal donemde annenin bebegine baglanmasina yarar saglayan dokuz
onemli olaym oldugunu belirtmislerdir. Bunlar; planli bir gebelik olmasi, gebeligin kabul
gormesi, gebeligin onaylanmasi, fetiis hareketlerinin hissedilmesi, fetiisiin bir kisi olarak
kabul edilmesi, dogum yapmasi, gebenin bebegini gérmesi, bebegiyle tensel temas kurmasi,
bebegine bakim vermesidir (22,106). Gebelik déneminde gebe kadinin viicudunda ortaya
cikan degisiklikleri kabullenmesi, pozitif duygularint dogmamis olan bebegine yansitabilmesi

baglanmanin ilk adimlarin1 olusturmaktadir (107,108). Gebelik doneminde gebe ile fetiis
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arasinda gerceklesen baglanma bebek ile kurulan ilk 6nemli iligskidir ve dogumdan sonra da
anne-cocuk arasindaki iliskiye temel olusturmaktadir (20,21). Gebe ile fetiis arasindaki
iliskinin 6nemi baglanma kurami ile somutlastirilmistir (23,109). Gebelik siirecinde bebege
baglilik; gebenin fetiisle ilgili hislerini, etkilesimlerini ve daha gebeyken kendisini bir

ebeveyn olarak kabullenmesini, yani annelik kimligini var etme siirecini kapsamaktadir (110).

Yapilan calisma sonuglart dogum Oncesi baglanmanin gebelikte olumlu saglik
uygulamalarina yonlendirdigini, annelik roliiniin benimsenmesini kolaylastirdigini, prenatal
depresyona kars1 koruyucu bir fonksiyonu oldugunu gostermistir (17,111). Gebelerin saghiga
iliskin olumlu davranis ve uygulamalari; alkol, tiitiin ve uyusturucu madde kullanmaktan
kacinma, dogum Oncesi bakim ile Onerilen bakim uygulamalarina uyum saglama, uyku
saatlerini ayarlama, uygun egzersizleri yapma, saglikli beslenme aligkanlig1 edinme, emniyet
kemeri kullanimina dikkat etme, gerekirse tibbi miidahalelere izin verme gibi pek ¢ok olumlu
tutumu igermektedir (23,112). Zayif anne-bebek baglanmasi ve olumsuz maternal davranislar;
yetersiz sosyal destek, depresyon, anksiyete ve aile i¢i iliskilerindeki yiiksek seviyedeki
kontrol ile yakindan baglantili oldugu bildirilmistir (99,113). Dogum &ncesi baglanmanin
anne agisindan faydalarina bakildiginda; aile i¢i baglanma diizeyini artirdigi, annede pozitif
bir ruhsal durum saglayarak dogum sonu depresyonu azalttigi, savunmasizlik hissini azaltma
gibi faydalar sagladig1 belirtilmektedir (23,112). ingiltere’de yapilan bir arastirmada dogum
oncesi donemde fetiise baglanmasi yetersiz olan gebelerin kaygi, psikolojik hastalik ve
depresyon, fetal istismar ve fetiisten rahatsizlik duyma olasiliklarinda artis oldugu

bildirilmistir (100).

Baglanmis bir gebe dogmamis bebeginin kendisiyle iletisim kurduguna inanir ve
fetiisii ayr1 bir birey olarak kabul eder. Ayrica fetiisiin korunma ve beslenme gibi yasamsal
faaliyetlerde kendisine ihtiyaci oldugunun fakindadir. Gebe heniiz dogmamis olan bebeginin
kime benzeyecegini, davraniglarin1 ve hayati boyunca nasil bir gelisimi olacagini hayal eder.
Baglanmaya bagli olarak yasanan duygular gebenin bebegine sevgi, sefkat ve alaka
gostermesine, beslemesine, korumasina ve iletisim kurmasina ve fetiisiin ihtiyaglarina duyarl
olmasina yarar saglamaktadir (17,18). Gebe-fetiis baglanmasinin gebelik siirecinde gelisimi,
dogumdan sonraki donemde de anne-bebek baglanmasina temel olusturur ve g¢ocugun
hayatinda duygusal, biligsel ve fiziksel gelisiminde aktif bir rol alir (99,114). Anne-fetiis
baglanma seviyesinin tespiti dnemlidir. Cilinkii zay1f baglanma ihtimali olan kadinlara uygun

yaklagimlarda bulunularak tedavi miimkiin olabilmekte ve bebeklerine baglanmada duyarsiz
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davranan veya bu konu ile ilgili bilgi sahibi olmayan gebelere sunulan egitim ve

motivasyondan yarar saglanabilmektedir (102,115).

Dogum Oncesi (Prenatal) Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Anne-bebek baglanmasini; gebeligin planlt bir gebelik olmasi ve fetiisiin ayr1 bir birey
olarak goriilmesi, fetiisiin anne karnindaki hareketlerinin hissedilmesi pozitif sekilde
etkilemektedir (21,22). Yapilan arastirmalarda gebelik haftasi arttikga fetiis ile etkilesimin
artmasina bagli olarak baglanmanin da arttig1 belirtilmistir (110,116). Eger gebe kadin kendi
ebeveynleri ile sicak, giivenli ve sevgi dolu bir bag kurduysa bu bag kendi bebegi ile olan
etkilesimine ve esiyle bebegi arasindaki iliskiye gosterdigi destege de yansimaktadir
(107,108). Gebeligin olagan siirecinde devam etmesi ve risk faktorii olmamast dogum Oncesi
baglanmay1 ve baglanmanin seviyesini de pozitif yonde etkilemektedir. (99,113) Literatiirde
primipar gebelerin multipar gebelere gore dogum Oncesi baglanma seviyelerinin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (117).

Dogum oOncesi baglanmanin anksiyete, depresyon, olumsuz es iliskileri, sosyal
destegin diisiik olmasi gibi faktorlerden negatif etkilendigi belirlenmistir (102,118). Yapilan
bir ¢alismada 35 yasin iizerinde olan gebelerin, planli olmayan gebeligin, 6grenim seviyesi
diisiik, calismayan ve birden fazla gebelik yasamis gebelerin baglanma diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirtilmistir (112). Gebelikte riskli bir durum varliginda ya da hissedildiginde
dogum Oncesi baglanmanin etkilenebilecegi belirtilmektedir. Fetiisiin kaybedilmesi durumu
da gebe i¢in yikima neden olabilmekte ve bundan sonraki gebeliklere etki edebilmektedir.
Gebe tekrar bebegini kaybetme korkusuyla sonraki gebeliklerinde fetiise baglanmaktan
korkabilmektedir (4,109).

ANKSIYETE, DEPRESYON VE PRENATAL DiSTRESIN BEBEGE
BAGLANMAYA ETKiSi

Kadmin prenatal donemdeki psikolojik sagligi ile anne-bebek baglanmas iliskilidir.
Yapilan caligmalarda prenatal depresyonun anne-bebek baglanmasina negatif etkisi oldugu
belirlenmistir (113). McFarland ve ark. ikinci ve tgilincii trimesterdeki major depresif

bozukluga sahip gebelerin diisiik seviyede prenatal baglanmaya sahip olduklarini
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bildirmislerdir (119). Fakat antidepresan kullanimi ile gebelikte anne ve bebek baglanmasinin

baglantili olmadig1 belirlenmistir (102,119).

Abasi ve ark. depresyon ve yiiksek anksiyeteye sahip gebelerin diisiik anne ve bebek
baglanmasina sahip oldugunu bildirmislerdir (20). Depresyonun ileri seviyelerinde anne-
bebek baglanmasi lizerine negatif etkilerinin oldugu, gilivensiz baglanma bi¢imi, duygusal ve
davranigsal sorunlar, ¢ocuklarda biligsel gelisimde gecikmeler, anksiyetede, hiperaktivite
bozuklugu oranlarinda artig, diirtiisellik ve dikkat dagmikligi olabilecegi belirtilmektedir
(81,120).

GEBELIK SURECINDE ANNEDE ANKSIYETE, DEPRESYON VE
PRENATAL DISTRESIN ONLENMESIi VE BEBEGE BAGLANMANIN
ARTTIRILMASINDA EBE/HEMSIRENIN ROLU

Dogum Oncesi Bakim (DOB), gebelik doneminde diizenli takiplerle verilen bakimdir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2013 verilerine gére DOB alma oranlari %97
olarak belirlenmistir (121). Oykii alma, fizik muayene, laboratuvar testleri, ila¢ destegi,
bagisiklama, damismanhk ve risk faktorlerini belirleme DOB’iin kapsamindadir (122).
DOB’iin amac1 gebenin ve fetiisiin saghigimi devam ettirmek, gelistirmek, gebenin olumsuz
aligkanliklarmi degistirmek, dogru uygulamalar1 yinelemesini saglamak ve yeni bilgiler
sunmak, gebelikte meydana gelebilecek problemlerin Oniine gegcmek ve gebeyi laktasyon
donemine hazirlamaktir (34,60). Dogum Oncesi bakim alan gebe ve fetiisiin daha az

komplikasyonla karsilastigi kanitlanmistir (4,68).

Gebe kadinlar gebelik ve dogumla ilgili olarak anksiyete ve korku yasayabilirler.
Bunun i¢in doguma hazirlik kurslarimin planlanarak korku ve anksiyetenin giderilmesi,
gevseme tekniklerinden yararlanma ve sosyal destek gebelik doneminde 6nem arz etmektedir
(123). Sosyal destek yetersiz oldugunda gebelik doneminde ve dogumdan sonra psikolojik
sagligin bozularak annenin yasam tarzini, beslenme aligkanhigini etkiledigi, sigara, alkol ve
madde kullanimina yonelttigi ve bu durumlarin da gebelik siireci, dogum eylemi ve dogum
sonu donemde anne ve bebegin sagligini etkileyebilecegi gosterilmistir (13,124). Geleneksel
saglik taramalar1 postnatal depresyonu 6n planda tutsa da, giiniimiizdeki ¢aligmalar prenatal

distres ile ilgili riskleri arastirmaya baslamistir (72,89).
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Gebeligin planli olmas1 anne-bebek etkilesimi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu nedenle ebe ve
hemsirelerin istenmeyen gebeliklerin onlenmesi i¢in aktif ve yaygin olarak aile planlamast
danismanlig1 sunmalar1 gerekmektedir (102). Aile fertlerine planli gebeligin 6nemi, gebeligin
benimsenmesi, gebenin fetiis hareketlerini hissetmesi ve bebegini ayr1 bir kisi olarak kabul
etmesinin onemli oldugu saglik personeli tarafindan aile fertlerine anlatilmalidir (106,125).
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), istenmeyen gebeligin sonuglarini en aza
indirmek ve onemli problemleri tespit etmenin ihtimalini artirmak i¢in yaklasik her ii¢ aylik

donemde en az bir kez olmak {izere psikososyal tarama yapilmasini dnermektedir (23,126).

Mercer’in “Annelik Rol Yetenegi Kurami ve Modeli” 1991 yilinda, California’da bir
sempozyumda tanitilmis olup, 1995 yilinda “Anne Olmak: Rubin’den Giiniimiize Kadar
Annelik Kimligi Hakkinda Arastirma” kitabinda sadelestirilmistir. Mercer’e gore annelik
kimligi gebelik doneminde gelismeye baslar ve dogumdan sonraki ilk yilda gelisir (127).
Gebelik doneminde zayif baglanma ihtimali olan kadinlar uygun yaklagimlar ile tedavi
edilebilmekte, bilgilendirme ve motivasyondan yarar saglayabilmektedir (128). Ozellikle ilk
gebelikleri olan anne ve eslerinin 6zgiivenleri ve bebek bakimi ile ilgili yeterliliklerinin
artirtlmasi i¢in dogum oncesi hazirlik egitimlerine yonlendirilebilir. Ebe ve hemsirelere; gebe
kadinlarin sosyal destek sistemlerini gbz onilinde bulundurarak, gebelik ve dogum sonu
donemde ortaya cikan giicliiklerle basa c¢ikmasinda yardimer olabilecek kisilerin siirece
katilmasin1 saglamalar1 Onerilebilir (102). Ebe ve hemsireler gebe kadinlarin endiselerini
dinlemeye, gebeligi ve bebegi ile alakali sorularmi cevaplandirmaya, annelik roliinii
desteklemeye, gebenin bebek hakkindaki Onyargilarini yok etmesine, kendini ve bebegini

pozitif olarak kabullenmesine yardimci olur (104,129).

DOB koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Tiirkiye’de DOB alan
kadimlarm orami son yillarda artmigtir. DOB ile gebe ve fetiisiin saglik halini korumak, saglikli
gelisimini  siirdiirmek, gebenin varsa bu konudaki yanlis rutinlerini diizeltmek, dogru
uygulamalarini pekistirmek, yeni bilgiler saglamak, aileyi yeni rolleri ile ilgili bilgilendirmek
ve yeni iiyelerine hazirlamak amaci vardir. Dogru ve gerekli DOB almasi saglanan kadnlar,
gebeligi daha cabuk kabullenmekte, gebelik donemine ve anne roliine daha kolay adaptasyon
saglamaktadir (24). DOB’da énemli rol ve gorevleri olan ebe ve hemsireler gebelere en
onemli destek kaynaklarindan biridir (129,130). Ebe ve hemsireleri prenatal donem, dogum
eylemi ve postnatal donemde aile bireyleri ve bebege uygun bir yaklasim ile baglanmay1

baslatma ve baglanma siirecini siirdiirmede destek olmalidirlar (106,131). Anne adayina
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gebelik doneminde duygu ve kaygilarini dile getirmesinde, olumlu basa ¢ikma davranislarini
kullanmasinda, aile i¢i iliskilerin dogru kurulmasinda ve g¢evresindeki sosyal destek
kaynaklarindan etkili bir bigimde faydalanmasinda aileye bu imkani sunacak ve ortami
saglayacak en uygun konumda bulunan ekip iiyeleridir (129,130). Gebe ve ailesi krize sebep
olabilecek seviyede stresli ise, ebe ve hemsirelerin olumlu basa ¢ikma davranislarina
yonlendirme, ailenin stres nedenlerini belirtmelerinde ve ge¢miste nasil basa ¢iktiklarini
gbzden gecirmelerini yardime1 olma, dogru iletisim teknikleriyle ailenin yaninda oldugunu
hissettirmesi, destek saglanmasi, gevresel stres faktorlerinin diizenlenmesi, ailenin hayatinda
yer alan ve kolaylikla azaltilabilecek ya da yok edilebilecek stres faktorlerinin belirlenmesi ve
bunlarla ilgili girisimlerin planlanmasi, rehberlik ve danismanlik yapmasi, gebelik doneminde
gebe ve aileyi bekleyen olaylar ve degisikliklerle ilgili egitim vermesi beklenmektedir.
Gebelik siirecinde etkin olarak stresle bas edebilmek i¢in gebeye dogru ve derin nefes almanin
Ogretilmesi, saglikli  beslenme aliskanliklarinin ~ kazandirilmasi, sigara ve alkol
kullanilmamasi, egzersiz yapilmasit ve stres faktorlerinin baskalariyla paylagilmasi gibi

girisimlerin 6gretilmesi 6nemlidir (6,88).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, gebelikte anksiyete, depresyon ve prenatal distres diizeyinin dogum oncesi

bebege baglanmaya etkisini incelemek amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMA SORULARI

Gebe kadinlarda anksiyete ve depresyon goriilme siklig1 ve diizeyi nasildir?
Gebe kadinlarda prenatal distres diizeyi nasildir?

Gebe kadinlarda dogum 6ncesi baglanma diizeyi nasildir?

A W p e

Gebe kadinlarda anksiyete, depresyon ve prenatal distres ile dogum oncesi baglanma
arasindaki iliski nasildir?

5. Gebe kadinlarda dogum Oncesi baglanma iizerine etkili faktorler nelerdir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma verileri, Temmuz 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda Kirklareli’nin
Liileburgaz ilgesinde bulunan, Liileburgaz Ozel Medikent Hastanesi’nin Kadin Dogum
Poliklinigi ve Kadin Dogum Servisi’nde toplandi. Arastirma hastaneye bagvuran toplam
n=319 gebe kadin (1. trimester n=107, 2. trimester n=106 ve 3. trimester n=106) {izerinde

yuriitiildii.
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ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda Liileburgaz Ozel
Medikent Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinigi’ne takip olan ve servisine yatis yapan tim

gebe kadinlar olusturdu.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin drneklem segiminde; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Prenatal
Distres Olgegi ve Dogum Oncesi Baglanma Envanteri arasinda en diisiik korelasyon katsayisi
0,20 olarak ongoriilerek 0=0,05 hata payi, ve %95 power degeri ile n=319 gebe kadinin

caligmaya alinmasi gerektigi belirlendi.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Aragtirmaya gebelik oncesi herhangi bir psikiyatrik ve kronik saglik sorunu olmayan

birinci, ikinci, tiglincii trimester goniillii gebe kadinlar esit sayida dahil edildi.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Aragtirmaya gebelik oncesi herhangi bir psikiyatrik ve kronik saglik sorunu olan ve

katilmaya goniillii olmayan gebe kadinlar dahil edilmedi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Bilgi Formu (Ek 1), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (EK 2), Prenatal Distres Olgegi (EK 3) ve Dogum Oncesi Baglanma
Envanteri (Ek 4) kullanilarak toplandi.

Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bilgi formu; gebe kadinlarin

sosyo-demogrofik ozellikleri ile ilgili 5 soru, obstetrik ve jinekolojik 6zellikler ile ilgili 13
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soru, aliskanliklar1 ve yasam tarzina iligkin 6zellikler ile ilgili 6 soru olmak iizere, toplam 24
sorudan olusmaktadir (1,20,129,132).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) olgegi 1983 yilinda Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilmistir (133). Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Aydemir ve ark. tarafindan
1997 yilinda yapilmistir (134). 14 maddeden olusan HAD o6lgegi anksiyete ve depresyon
olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Dort kategoriye sahip likert tipi 6l¢ekte her madde O ile 3
puan arasinda skorlanmaktadir. Alt boyutlarin toplami puani 0 ile 21 arasindadir. Olgekten
alacak yiiksek puanlar, yiiksek anksiyete veya depresyon durumunu gostermektedir. 0-7
puan anksiyete ve depresyonun olmadigini, 8-10 arasi puan sinirda anksiyete ve depresyon
diizeyini ve 11> anksiyete ve depresyonun mevcut oldugunu gostermektedir (135). Aydemir
ve ark. Cronbach Alpha katsayisini anksiyete alt 6lgegi igin 0.85, depresyon alt 6lgegi igin
0.78 olarak belirlemislerdir (134). Bu ¢alismada Cronbach Alpha katsayisi anksiyete alt dlgegi
icin 0.77, depresyon alt 6lgegi i¢in 0.77 olarak bulundu.

Prenatal Distres Ol¢egi (PDO)

Prenatal Distres Olgegi (PDO) 1999 yilinda Yali ve Lobel tarafindan gelistirilmistir.
2008 yilinda Lobel tarafindan yeniden diizenlenerek son haline getirilmistir (136). Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Yiiksel ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Likert tipi l¢egin
maddeleri 0-2 arasinda skorlanmaktadir. Maddelerin puan toplamindan 0-34 arasinda deger
alinmaktadir. Yiiksel ve ark. tarafindan dlgegin kesme degeri hesaplanmamis olup 6lgekten
alman yiiksek puan yiiksek diizeyde prenatal distresi gostermektedir. Yiiksel ve ark.
caligmasinda Cronbach Alpha katsayisini 0.85 olarak belirlemislerdir (96). Bu calismada
Cronbach Alpha katsayis1 0.81 olarak bulundu.

Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE)

Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) 1993 yilinda Muller tarafindan

gelistirilmistir (137). Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2013 yilinda Duyan ve ark. tarafindan
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yapilmigtir. 21 maddeden olusan Olgegin her maddesi 1 ile 4 arasinda skorlanmaktadir.
Envanterden alinabilecek toplam puan 21 ile 84 arasindadir. Alinan puanin yiiksek olmasi
dogum oOncesi baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Duyan ve ark.
calismasinda Cronbach Alpha katsayisin1 0.90 olarak belirlemislerdir (17). Bu ¢alismada
Cronbach Alpha katsayisi 0.92 olarak bulundu.

ETIK KURUL ONAYI

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan TUTF-BAEK 2015/126 sayil etik onay1 alind1 (EK 6).
Aragtirma verilerinin toplanabilmesi igin etik onay sonrasi Liileburgaz Ozel Medikent

Hastanesi Baghekimligi’nden yazili izin alindi (Ek 5).

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Veriler Liileburgaz Ozel Medikent Hastanesi Kadm Dogum Poliklinigi hasta goriisme
odasinda ve Kadin Dogum Servisi hasta odalarinda gebeler ile yiiz yiize yapilan goriismeler
ile ortalama 15 dakikada toplandi. Veri formlarinda gebelerin kimligi ile ilgili bilgi alinmamis
olup, kodlama sitemi kullanilmistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce katilimcilara ¢aligmanin
amacit aciklanmigs olup c¢alisma hakkinda bilgilendirilen katilimeilarin  bilgilendirilmis

onamlar1 alinda.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada niceliksel verilerin normal dagilima uygun olup olmadig: tek OSrneklem
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. 1ki kategoriden olusan degiskenlerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsterenler i¢in Student t testi, normal dagilim
gostermeyenler icin Mann-Whitney U testi; {i¢ kategoriden olusan ve normal dagilim gosteren
degiskenlerin karsilagtirilmasinda tek yonlii ANOVA, normal dagilim gostermeyenlerin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Ki-Kare testi, degiskenler arasi iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi
kullanildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin DOBE toplam puan ortalamast iizerine etkisi

geriye dogru adimsal (Backward) c¢oklu regresyon analizi yontemi ile degerlendirildi.
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Sonuglar ortalama + standart sapma ya da say1 (%) olarak gosterilmis olup p<0,05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi. Verilerin analizinde T.U. Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dalinda SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi
kullanildi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismada her trimester igin esit sayida gebe kadinin belirlenen siire igerisinde
calismaya dahil edilmesi amaglandi. Ancak gebelerin veri toplanmasi asamasinda formlari
yarim birakarak ¢alismadan ayrilmalar1 ve/veya katilmayi kabul etmemeleri nedeniyle veri

toplama siiresinin beklenenden daha uzun siirmesi arastirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR

Aragtirma, Temmuz 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda, gebelikte yasanan anksiyete,

depresyon ve prenatal distres diizeyinin dogum 6ncesi bebege baglanmaya etkisini incelemek

amaciyla 1. trimester (n=107), 2. trimester (n=106) ve 3. trimester (n=106) toplam 319 gebe

tizerinde gergeklestirildi. Arastirmada, toplanan verilerin normal dagilima uygunlugu

degerlendirildikten sonra bulgular;

Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin obstetrik-jinekolojik 6zellikleri

Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin aligkanliklart ve yasam tarzlarina iliskin
ozellikleri

Gebelik trimesterlerine gore kadmnlarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD) verileri

Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin Prenatal Distres Olgegi (PDO) verileri

Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE)
verileri

Gebe kadinlarin anksiyete, depresyon ve prenatal distres 6zellikleri ile dogum 6ncesi
baglanma envanteri arasindaki iligkiye dair veriler

Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) iizerine etkili faktorlere iliskin veriler

GEBELIK TRIMESTERLERINE GORE KADINLARIN  SOSYO-

DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 1’de gebelik trimesterlerine gore kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri

verilmektedir. Buna gore 1. trimester gebelerin yas ortalamalarinin 28,3+4,5, 2. trimester

26



gebelerin yas ortalamalarimin 28,8+4,9, 3. trimester gebelerin yas ortalamalarinin 28,9+4,2
oldugu bulundu (p=0,305). 1. trimester gebelerin %87,9’unun, 2. trimester gebelerin
%83 linlin ve 3. trimester gebelerin %90,6’smin 35 yas ve altinda oldugu tespit edildi
(p=0,251). Gebelerin egitim durumlar incelendiginde; 1. trimester gebelerin %85’inin, 2.
trimester gebelerin %84,9’unun, 3. trimester gebelerin %80,2’sinin lise ve st egitim
durumunda oldugu belirlendi (p=0,557). Gebelerin ¢alisma durumuna bakildiginda; 1.
trimester gebelerin %54,2’sinin, 2. trimester gebelerin %43,4’{iniin, 3. trimester gebelerin ise
%50,9’unun ¢alistig1 tespit edildi (p=0,270). 1. trimester gebelerin %18,7’sinin ve 2. trimester
gebelerin %19,8’inin 6zel sektorde ¢alistigi, 3. trimester gebelerin %19,8’inin memur oldugu
ve %19,8’inin ise Ozel sektorde calistign belirlendi (p=0,108). Gebelerin aile yapisi
incelendiginde; 1. trimester gebelerin %89,7’sinin, 2. trimester gebelerin %87,7’sinin ve 3.
trimester gebelerin %90,6’sinin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi tespit edildi (p=0,791).

1. trimester, 2. trimester ve 3. trimester gebelerin yas, <35> gebe yasi, egitim durumu,
calisma durumu, meslek ve aile yapilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi. 1. trimester, 2.
trimester ve 3. trimester gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin birbirine benzer oldugu
belirlendi (p>0,05), (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (n=319)

1.trimester 2.trimester 3.trimester
(n=107) (n=106) (n=106)
X+SS X+SS X£SS P
Yas 28,3+4,5 28,8+4,9 28,9442 0,305*
n % n % n %
Yas
35< 94 87,9 88 83,0 96 90,6 0.951%*
35> 13 12,1 18 17,0 10 94 ’
Egitim
Dl_Jrumu 0.557%*
llkogretim | 4 g 15,0 16 | 151 21 19,8 |
ve alt1
Lise ve iistii 91 85,0 90 84,9 85 80,2
Calisma
durumu 0.270%**
Ev hanimi 49 45,8 60 56,6 52 49,1 ,
Calisryor 58 54,2 46 43,4 54 50,9
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Tablo 1. (devam) Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
(n=319)

1.trimester 2.trimester 3.trimester

(n=107) (n=106) (n=106)

n % n % n % P
Meslek
fsci 13 12,1 9 8,5 7 6,6
Memur 15 14,0 16 15,1 21 198 | (10g*+
Ciftci 2 1,9 0 0,0 0 0,0 ’
Ozel sektor 20 18,7 21 19,8 21 19,8
Diger 10 9,3 1 0,9 6 5,7
Aile yapisi
ekirdek
I~ 9% | 897 | 93 | 877 | 9 | 906 | OOV
Genis aile 11 10,3 13 12,3 10 9,4

*Oneway ANOVA test; **Pearson Chi-Square.

GEBELIK TRIMESTERLERINE GORE KADINLARIN OBSTETRIK-
JINEKOLOJIK OZELLIKLERI

Tablo 2’de gebelik trimesterlerine gore calismaya katilan kadinlarin obstetrik-
jinekolojik ozellikleri verilmektedir. Buna gore 1. trimester gebelerin gebelik haftasi
ortalamasinin 8,8+3,0, 2. trimester gebelerin 20,1+4,0 ve 3. trimester gebelerin 34,0+3,6
olarak belirlendi (p<0,001). Gebelik baslangi¢ kilolar1 incelendiginde; 1. trimester gebelerin
64,8+11,6, 2. trimester gebelerin 65,2+13,5 ve 3. trimester gebelerin 64,2+12,5 (p=0,719);
suanki kilolar1 incelendiginde 1. trimester gebelerin 65,2+11,8, 2. trimester gebelerin
70,1+13,7 ve 3. trimester gebelerin 76,0+11,7 kg agirliginda oldugu saptandi (p=0,311). Canli
bebek dogurma ortalamalart; 1. trimester gebelerin 0,4+0,5, 2. trimester gebelerin 0,4+0,6 ve
3. trimester gebelerin 0,6+0,7 (p=0,33); abortus ortalamalar1 1. trimester gebelerin 0,3+0,7, 2.
trimester gebelerin 0,3+0,7 ve 3. trimester gebelerin 0,2+0,6 (p=0,325); kiirtaj ortalamalar1 1.
trimester gebelerin 0,1+0,3, 2. trimester gebelerin 0,1+0,3 ve 3. trimester gebelerin 0,1+0,3
(p=0,366); normal dogum sayis1 1. trimester gebelerin 0,2+0,4, 2. trimester gebelerin 0,1+0,4
ve 3. trimester gebelerin 0,3+0,5 (p=0,001); sezeryan dogum sayisi 1. trimester gebelerin
0,2+0,5, 2. trimester gebelerin 0,3+0,5 ve 3. trimester gebelerin 0,3+0,5 (p=0,498); yasayan
cocuk sayisi 1. trimester gebelerin 0,4+0,6, 2. trimester gebelerin 0,4+0,6 ve 3. trimester
gebelerin 0,5+0,6 (p=0,073) olarak belirlendi. 1. trimester gebelerin %52,3’liniin 2. trimester

gebelerin %50,9’unun ve 3. trimester gebe kadmlarin %42,5’inin normal dogum tercih ettigi
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belirlendi (p=0,296). Gebe kadinlarin sahip olduklart ¢ocuklarda herhangi bir hastaliga bagh
tedavi gorenlerin oranlar1 1. trimesterde %1,9, 2. trimesterde %2,8 ve 3. trimesterde %0,9
olarak belirlendi (p=0,600). 1. trimester gebelerin %96,3iiniin, 2. trimester gebelerin
%95,3’tintin ve 3. trimester gebelerin %93,4’liniin isteyerek gebe kaldigi tespit edildi
(p=0,623).

Gebelik  trimesterlerinde yasanan sikayetler incelendiginde; 1. trimesterde
%97,2’sinde, 2. trimesterde %97,2’sinde ve 3. trimester gebelerin %99,1’inde sikayetlerin
mevcut oldugu bulundu (p=0,561). Buna gore; bulanti-kusma %>55,1 orani ile en fazla 1.
trimesterde (p=0,508), mide yanmasi %56,6 oranmi ile en fazla 3. trimesterde (p=0,001),
kasinti-dokiintii %9,4 orani ile en fazla 3. trimesterde (p=0,387), halsizlik-yorgunluk %68,2
orani ile en fazla 1. trimesterde (p=0,036), bel agris1 %50,9 orani ile en fazla 3. trimesterde
(p<0,001) goriildiigii saptandi. Gebelerde bel agrisi, halsizlik-yorgunluk ve mide yanmasi
goriilme sikliginda trimesterler arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Bel agrisinin yogun
olarak %50,9 oran1 ile 3. trimester gebelerde ve %49,1 ile 2. trimester gebelerde goriildigi
bulundu. 1. trimester gebelerin %26,2’sinde goriildiigii belirlendi (p<0,001). Halsizlik-
yorgunlugun, en yiiksek %68,2 ile 1. trimesterde, 2. trimesterde %58,5, 3.trimesterde %50,9
oldugu belirlendi (p=0,036). Mide yanmasinin 1. trimester gebelerde %31,8, 2. trimester
gebelerde %47,2 ve 3. trimester gebelerde %56,6 oraninda goriildiigii bulundu (p=0,001),
(Tablo 2).

Tablo 2. Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin obstetrik-jinekolojik 6zellikleri (n=319)

1.trimester 2.trimester 3.trimester
(n=107) (n=106) (n=106) P
X+SS X+SS X+SS

Gebelik haftasi 8,8+3,0 20,1+4,0 34,0+3,6 <0.001*
Egebe"k baslangig 64.8+11.6 652413.5 64.2412.5 0,719*
Suanki kilo 65,2+11,8 70,1+13,7 76,0+11,7 0,311*
Canl1 bebek dogurma 0,4+0,5 0,4+0,6 0,6+0,7 0,033*
Abortus 0,3+0,7 0,3+0,7 0,2+0,6 0,325*
Kiirtaj 0,1+0,3 0,1+0,3 0,1+0,3 0,366*
Normal dogum 0,2+0.4 0,140.4 0,30, 0,001*
sayis1

Sezeryan sayisi 0,2+0,5 0,3£0,5 0,3+0,5 0,498*
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Tablo 2. (devam) Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin obstetrik-jinekolojik

ozellikleri (n=319)

1.trimester 2.trimester 3.trimester
(n=107) (n=106) (n=106) P
X£SS X£SS X+SS
Cocuk sayisi 0,4+0,6 0,4+0,6 0,5+0,6 0,073*
n % n % n %
Dogum tercihi
Normal 56 52,3 54 50,9 45 42,5 0,296**
Sezeryan 51 47,7 52 49,1 61 57,5
Cocuk varsa, tedavi
goriiyor mu? -
Hayir 105 | 981 | 103 | 972 | 105 | 991 | 0600
Evet 2 1,9 3 2,8 1 0,9
Istenen gebelik mi?
Hayir 4 3,7 5 47 7 6,6 0,623**
Evet 103 96,3 101 95,3 99 93,4
Gebelik sikayetleri
Evet 104 97,2 103 97,2 105 99,1 0,561**
Hay1r 3 2.8 3 2,8 1 0,9
Gebelik sikayetleri
Bulanti-kusma/evet 59 55,1 54 50,9 50 47,2 0,508**
Mide yanmasi/evet 34 31,8 50 47,2 60 56,6 0,001**
Kagnti 5 4,7 9 8,5 10 9,4 0,387**
dokunti/evet
Halsizlik- 73 68,2 62 58,5 54 50,9 0,036**
yorgunluk/evet
Bel agrisi/evet 28 26,2 52 491 54 50,9 <0,001**

*Oneway ANOVA test; **Pearson Chi-Square.

GEBELIK TRIMESTERLERINE GORE KADINLARIN ALISKANLIKLARI

VE YASAM TARZLARINA iLiSKIiN OZELLIKLERI

Tablo 3’te gebelik trimesterlerine gore gebelerin aliskanliklari ve yasam tarzlarina

iliskin ozellikleri verilmektedir. Buna gére 1. trimester gebelerin %72’sinin, 2. trimester

gebelerin %63,2’sinin ve 3. trimester gebelerin %71,7’sinin gebelik Oncesinde sigara

kullanmadigi belirlendi (p=0,292). Gebelikte siirecinde sigara kullanimina bakildiginda; 1.

trimesterde gebelerin %95,3’liniin, 2. trimesterde %95,3liniin ve 3. trimesterde %96,2’nin
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sigara kullanmadigi tespit edildi (p=0,931). 1. trimester gebelerin % 93,5’inin, 2. trimester
gebelerin 97,2°sinin ve 3. trimester gebelerin %95,3’liniin hayata genel bakis agisinin pozitif
oldugu belirlendi (p=0,441). Gebelik boyunca egzersiz ya da yiiriis yapma durumuna
bakildiginda; 1. trimester gebelerin %61,7’sinin, 2. trimester gebelerin % 60,4’{iniin ve 3.
trimester gebelerin %57,5’inin yapmadigi saptandi (p=0,821). Gebelikte esin ev islerine
yardimct olma durumu incelendiginde; 1. trimester gebelerin %50,5’inin, 2. trimester
gebelerin %50,9’unun ve 3. trimester gebelerin %40,6’sinin “her zaman” cevabini verdigi
belirlendi  (p=0,464). Gebelikte bir yakinin ev islerine yardimci olma durumu
sorgulandiginda; 1. trimester gebelerin %39,3’iiniin, 2. trimester gebelerin %42,5’inin ve 3.

trimester gebelerin %38,7’sinin “her zaman” cevabini verdigi saptandi (p=0,548).

1. trimester, 2. trimester ve 3. trimester gebelerin gebelik Oncesi sigara kullanimi,
gebelikte sigara kullanimi, hayata genel bakis acisi, gebelik boyunca egzersiz ya da yiiriyiis
yapma durumu, gebelikte esinin ev iglerine yardimci olma ve baska bir yakininin ev islerine
yardimct olma durumlart arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlendi. Gebelik

trimesterlerine gore kadinlarin aligkanliklarinin birbirine benzer 6zellikte oldugu saptandi

(p>0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin trimesterlerine gore aliskanhiklari ve yasam tarzlarina iliskin
ozellikleri (n=319)

1.trimester 2.trimester 3.trimester D
(n=107) (n=106) (n=106)
n % n % n %
Gebelik oOncesi sigara
kullanimi N
Hayir 77 72,0 67 63,2 76 71,7 | 0292
Evet 30 28,0 39 36,8 30 28,3
Gebelikte sigara
kullanimi .
Hayir 102 | 953 | 101 | 953 | 102 | 96,2 | 0931
Evet 5 4,7 5 4,7 4 3,8
Hayata genel bakis acisi
Pozitif 100 93,5 103 97,2 101 953 | 0441
Negatif 7 6,5 3 2,8 5 4,7
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Tablo 3. (devam) Gebelerin trimesterlerine gore ahiskanhklar: ve yasam tarzlarina
iliskin ozellikleri (n=319)

Gebelik boyunca

egzersiz/yliriyiis
Hayir 66 61,7 64 60,4 61 575 | 0,821*
Evet 41 38,3 42 39,6 45 42,5

Gebelikte ev islerine
yardimci olma- es

Hic 8 75 6 5,7 5 47
Cok nadir 13 12,1 9 8,5 11 104 | 0,464*
Bazen 28 26,2 28 26,4 36 34,0
Cok sik 4 37 9 8,5 11 10,4
Her zaman 54 50,5 54 50,9 43 40,6

Gebelikte ev islerine
yardimel olma- yakin

Hig 13 12,1 16 15,1 10 9,4
Cok nadir 12 11,2 9 8,5 8 75 | 0,548
Bazen 33 30,8 30 28,3 33 31,1
Cok sik 7 6,5 6 5,7 14 13,2
Her zaman 42 39,3 45 42,5 41 38,7

*Pearson Chi-Square

GEBELIK TRIMESTERLERINE GORE KADINLARIN HASTANE
ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGIi (HAD) VERILERI

Tablo 4’te gebelik trimesterlerine gore kadinlarmn HAD Olgegi anksiyete ve depresyon
alt boyut puan ortalamalar1 verilmektedir. Buna gore; 1. trimester gebelerin HAD 0Olgegi
anksiyete alt boyut puan ortalamasi 8,0+4,0, 2. trimester gebelerin 7,1+3,7, 3. trimester
gebelerin 7,4+3,8 ve gebe kadmlarin timiinde 7,5+3,8 olarak belirlendi (p=0,191). Gebelikte
yasanan anksiyete sikligina bakildiginda; gebelerin %352,4’linde anksiyete yasanmadigi,
%25,4’tinde smirda anksiyete ve 9%?22,3’tinde anksiyete mevcut oldugu saptandi.
Trimesterlere gore anksiyete sikliginin; 1. trimesterde %25,2, 2. trimesterde %19,8, 3.

trimesterde %21,7 oraninda yasandigi belirlendi (Sekil 1).

HAD 6l¢egi depresyon alt boyut puan ortalamasi 1. trimester gebelerde 4,9+3,8, 2.
trimester gebelerde 3,8+3,2, 3. trimester gebelerde 4,2+3,7 ve gebelerin tiimiinde 4,3+3,6
olarak belirlendi (p=0,104). Gebelikte yasanan depresyon sikligina bakildiginda; gebelerin
%81,5’inde depresyon mevcut olmadigi, %10,7’sinde sinirda depresyon ve %7,8’inde
depresyon mevcut oldugu saptandi. Trimesterlere gore depresyon sikliginin; 1. trimesterde

%11,2, 2. trimesterde %5,7, 3. trimesterde %6,6 oraninda oldugu belirlendi (Sekil 1).
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1, 2., 3. trimester ve tiim gebelerin anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda

anlamli fark belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelik trimesterlerine gore Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi alt

boyut ve puan ortalamalari

HAD 1.trimester 2.trimester 3.trimester Toplam

toplam (n=107) (n=106) (n=106) (n=319)

ve alt Min- Min- Min- Min-

boyutlar _ _ - -
max | X+SS | max | X+SS | max | X+£SS | max | X+SS p
puan puan puan puan

Anks. 0-21 | 8,0+4,0 | 1-21 | 7,1+3,7 | 0-18 | 7,4+3,8 | 0-21 | 7,5+3,8 | 0,191*

Depres. | 0-17 | 49+3,8 | 0-12 | 3,832 | 0-19 | 4,243,7 | 0-19 | 4,3+3,6 | 0,104*

*Kruskal Wallis Test

Sekil 1. Gebelik trimesterlerine gore anksiyete ve depresyon goriilme sikligi
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GEBELIK TRIMESTERLERINE GORE KADINLARIN PRENATAL DIiSTRES
OLCEGI (PDO) VERILERI

Tablo 5’te gebelik trimesterlerine gore kadimlarin Prenatal Distres Olgegi (PDO) puan
ortalamalar1 verilmektedir. Buna gore; 1. trimester gebelerin PDO puan ortalamas1 9,7+5,7, 2.
trimester gebelerin 9,2+5.2, 3. trimester gebelerin 9,2+4,8 ve gebe kadinlarin tiimiinde 9,4+5,2
olarak belirlendi (p=0,855). PDO puan ortalamalari incelendiginde; 1., 2., 3. trimester ve tiim

gebelerin PDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelik trimesterlerine gore Prenatal Distres Olcegi (PDO) puan ortalamalar

) 1.trimester 2.trimester 3.trimester Toplam
PDO (n=107) (n=106) (n=106) (n=319)
tglcragr; Min- Min- Min- Ir\n/lé?( p
P max | X+SS | max | X+£SS max XSS XSS
puan puan
puan puan puan

0-34 | 9,7£5,7 | 0-27 | 9,2452 | 0-26 | 9,2+4,8 | 0-34 | 9,4+5,2 | 0,855*

*Kruskal Wallis Test

GEBELIK TRIMESTERLERINE GORE KADINLARIN DOGUM ONCESIi
BAGLANMA ENVANTERI (DOBE) VERILERI

Tablo 6°da gebelik trimesterlerine gére kadinlarn Dogum Oncesi Baglanma Envanteri
(DOBE) puan ortalamalar1 verilmektedir. Buna gore 1. trimester gebelerin DOBE puan ortalamasi
54,9+13,9, 2. trimester gebelerin 61,3+10,9, 3. trimester gebelerin 64,1+11,1 ve gebelerin tiimiinde
60,1+£12,6 olarak belirlendi (p<0,001). Gebelik trimesterleri arttikgca DOBE puan ortalamasmin da
arttig1 saptandi. 1. trimestere gore 2. trimester (Z:-3,476, p:0,001), 2. trimestere gore 3. trimester (Z:-
2,150, p:0,032), 1. trimestere gore 3. trimester (Z:-4,923, p<0,001) puanlari arasinda anlamli fark
oldugu bulundu (Tablo 6).
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Tablo 6. Gebelik trimesterlerine gére Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) puan ortalamalar

1.trimester ve 1.trimester ve | 2.trimester ve
1.trimester 2.trimester 2.trimester 3.trimester 3.trimester | 3.trimester Toplam
(n=107) (n=106) arasindaki (n=106) arasindaki arasindaki (n=319) p
fark fark fark
Min- Min- Min- Min-
max X£SS max X£SS Z p max X£SS Z p Z p max X£SS
puan puan puan puan
pg;ﬁ'ft 20-84|54,9+13,9 | 31-84 | 61,3:10,9 |-3,476/ 0,001+ | 38-84 | 64,111,1 |-4,923|<0,001+|-2,150| 0,032 |29-84| 60,1+12,6 <0,001*

*Kruskal Wallis Test; T Mann-Whitney Test.
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GEBE KADINLARIN HASTANE ANKSIYETE, DEPRESYON (HAD) VE
PRENATAL DIiSTRES (PDO) OZELLIiKLERI iLE DOGUM ONCESi BAGLANMA
ENVANTERI (DOBE) ARASINDAKI ILISKIYE DAIR VERILER

Tablo 7’de gebelik trimesterlerine gore kadinlarin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD) alt boyut ve puan ortalamalari, Prenatal Distres Olgegi (PDO) ve Dogum
Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi gosteren veriler

verilmektedir (Tablo 7).

Buna gore; 1. trimester gebelerin; HAD o6lgegi anksiyete alt boyut puan ortalamasi ile
HAD 6lcegi depresyon alt boyut puan ortalamasi (r=0,462, p<0,001) ve PDO puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski oldugu belirlendi (r=0,363, p<0,001). 1. trimester
gebelerin anksiyete diizeyi yiikseldik¢e depresyon diizeyleri ve prenatal distres diizeyleri de
yiikselmekteydi. HAD 6lgegi anksiyete alt boyut puani ile DOBE puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski bulunmadi (r=0,045, p=0,648). HAD 6l¢egi depresyon alt boyut puan ortalamasi
ile PDO puan ortalamasi arasinda anlaml iliski bulundu (r=0,420, p<0,001). Buna gore
depresyon diizeyi yiikseldik¢e prenatal distres diizeyi de yiikselmekteydi. HAD olgegi
depresyon alt boyut puan ortalamasi ile DOBE puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
bulunmadi (r=0,020, p=0,839). PDO puan ortalamas: ile DOBE puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0,195, p=0,044). Buna goére prenatal distres diizeyi

arttikca dogum Oncesi baglanma diizeyi de artmaktaydi.

2. trimester gebelerin; HAD 6lgegi anksiyete alt boyut puan ortalamasi ile HAD &lgegi
depresyon alt boyut puan ortalamasi (r=0,516, p<0,001) ve PDO puan ortalamasi arasinda
(r=0,447, p<0,001) pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu. Buna gére 2. trimester
gebelerin anksiyete diizeyi yiikseldik¢e depresyon diizeyleri ve prenatal distres diizeyleri de
yiikselmekteydi. HAD &lgegi anksiyete alt boyut puan ortalamasi ile DOBE puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski olmadig: belirlendi (r=0,112, p=0,253). HAD 0l¢egi depresyon alt
boyut puan ortalamas: ile PDO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (r=0,399, p<0,001). Buna goére 2. trimester gebelerde depresyon diizeyi
arttikca prenatal distres de artmaktaydi. HAD 0lcegi depresyon alt boyut puan ortalamasi ile
DOBE puan ortalamasi arasinda anlamli iligki bulunmadi (r=0,086, p=0,382). 2. trimester
gebelerin PDO puan ortalamasi ile DOBE toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
bulunmadi (r=0,084, p=0,391).
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3. trimester gebelerin HAD 0lgegi anksiyete alt boyut puan ortalamasi ile depresyon
alt boyut puan ortalamasi1 (r=0,468, p<0,001) ve PDO puan ortalamas1 (r=0,502, p<0,001)
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu. Buna gore 3. trimester gebelerin anksiyete
diizeyi artarken depresyon diizeyleri ve prenatal distres diizeyleri artmaktaydi. HAD oOlgegi
anksiyete alt boyut puan ortalamasi ile DOBE puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
bulunmad: (r=0,006, p=0,948). HAD &l¢egi depresyon alt boyut puan ortalamasi ile PDO
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r=0,437, p<0,001).
HAD 6lgegi depresyon alt boyut puan ortalamasi ile DOBE puan ortalamasi arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r=-0,290, p=0,003). 3. trimester gebelerde
depresyon diizeyi arttikga prenatal distres artmakta; depresyon diizeyi arttikga dogum Oncesi
baglanma azalmaktaydi. 3. trimester gebelerin PDO puan ortalamasi ile DOBE puan

ortalamasi arasinda anlamli bir iliski belirlenmedi (r=-0,033, p=0,740).

Tablo 7. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), Prenatal Distres Olgegi (PDO)
ve Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) arasindaki iliski

HAD- HAD- PDO DOBE
Anksiyete | Depresyon toplam toplam
1.trimester (n=107)
I's 0,462 0,363 0,045
HAD-Anksiyete b ] <0,001 <0,001 0,648
I's 0,462 0,420 0,020
HAD-Depresyon 0 <0,001 - <0,001 0,839
Is 0,363 0,420 0,195
PDO toplam )
p <0,001 <0,001 0,044
Is 0,045 0,20 0,195
DOBE toplam p 0,648 0,839 0,044 -
2.trimester (n=106) HAD- HAD- PDO DOBE
Anksiyete | Depresyon toplam toplam
Is 0,516 0,447 0,112
HAD-Anksiyete 0 - <0,001 <0,001 0,253
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Tablo 7. (devam) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD), Prenatal Distres
Olcegi (PDO) ve Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) arasindaki

iliski
2.trimester (n=106) HAD- HAD- PDO DOBE
Anksiyete | Depresyon toplam toplam
Is 0,516 0,399 0,086
HAD-Depresyon 0 <0,001 - <0,001 0,382
I's 0,447 0,399 0,084
PDO toplam -
p <0,001 <0,001 0,391
Is 0,112 0,086 0,084
DOBE toplam p 0,253 0,382 0,391 ]
3.trimester (n=106) HAD- HAD- PDO DOBE
Anksiyete | Depresyon toplam toplam
Is 0,468 0,502 0,006
HAD-Ankslyeig o ] <0,001 <0,001 0,048
Is 0,468 0,437 -0,290
HAD-Depresyon D <0,001 ] <0,001 0,003
I's 0,502 0,437 -0,033
PDO toplam )
p <0,001 <0,001 0,740
Is 0,006 -0,290 -0,033
DOBE toplam D 0,048 0,003 0,740 ]

rs: Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 8’de Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) iizerine etkili faktdrler
verilmektedir (Tablo 8). Buna gére HAD anksiyete ve depresyon alt boyutu puan ortalamasi,
<35> olma durumu, kacinci trimester oldugu, gebelik haftasi, egitim durumu, calisma
durumu, calisiyor ise meslegi, hangi aile tipinde yasadigi, hangi dogum yontemini tercih
ettigi, cocuk sayisi, eger cocugu varsa hastalik olup olmadigi, gebeligin planlanmis olma
durumu, gebelikten 6nce ve gebelik doneminde sigara kullanma durumu, hayata kars1 genel

bakis agisinin pozitif ya da negatif olmasi, gebelik ile ilgili sikayetlerin goriilme sikligi,
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bulanti kusma, mide yanmasi, kasintt dokiintli, halsizlik yorgunluk, bel agris1 sikayeti,
gebelikte hastalik ortaya ¢ikma durumu, gebelikte egzersiz yapilip yapilmadigi, gebelikte es
destegi ve gebelikte yakin destegi faktorlerinin DOBE toplam puan ortalamasi iizerine etkisi
geriye dogru adimsal (Backward) c¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde; HAD olgegi
anksiyete alt boyut puan ortalamasi (p=0,024; B:0,385), gebelik haftasi1 (p<0,001; B:0,434),
egitim durumu (p<0,001; B:10,456), ¢alisma durumu (p=0,015; B:-3,217), hangi dogum
yontemini tercih ettigi (p=0,019; B:-3,048), hayata bakis acist (p=0,042; B:-6,167) ve
gebelikte yakin destegi (p=0,023; B:1,051) degiskenlerinin anlamli etkiye sahip olduklari

bulundu.

Buna gore; anksiyete arttikca, gebelik haftas1 arttik¢a, egitim durumu ylikseldikce,
alman yakin destegi arttikca dogum Oncesi baglanmanin arttigt; calisan, sezaryen dogum
tercih eden ve hayata bakis agisi negatif olan gebelerde dogum 6ncesi baglanmanin azaldigi

belirlendi.

Tablo 8. Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) iizerine etkili faktorler

B SS+ Beta Z p
HAD-Anksiyete |Nicel 0,385 0,169 0,118 2,273 | 0,024*
Gebelik haftas1 Nicel 0,434 0,059 0,374 7,396 | <0,001*

0:1kogretim ve alts
Egitim durumu 10,456 1,739 0,310 6,011 |<0,001*
1:Lise ve tizeri

alisma 0:Calismiyor
Calis Galismty -3,217 1,310 -0,126 | -2,456 | 0,015*
durumu 1:Caligtyor

0:Normal

Dogum tercihi -3,048 1,295 -0,120 | -2,353 | 0,019*
1:Sezaryen
0:Pozitif

Bakis acisi _ -6,167 3,016 -0,105 | -2,045 | 0,042*
1:Negatif

Gebelikte )
Ordinal 1,051 0,459 0,115 2,289 | 0,023*

yakin destegi

*Geriye dogru adimsal (Backward) ¢oklu regresyon analizi
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TARTISMA

Bu caligmada, gebelikte yasanan anksiyete, depresyon ve prenatal distres diizeyinin,
dogum Oncesi bebege baglanmaya etkisinin arastirilmast amaglanmis olup elde edilen

bulgular ulusal ve uluslararasi literatiir ile tartisilmistir.

Gebelik siireci fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisikliklerin meydana geldigi ve bu
degisikliklere uyum saglanmasi gereken hassas bir siiregtir (24,97). Gebelikte ruhsal
problemler ortaya ¢ikar ve ¢oziilemez ise anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir
(6,138). Prenatal stres, gebelige uyum ve g¢evresel stres kaynaklar1 nedeniyle
yasanabilmektedir. Dogum Oncesi baglanma ise ebeveynler ile heniiz dogmayan bebekleri
arasinda gelisen duygusal bir bagdir. Dogum oncesi baglanma, gebelikte yasanmasi olasi
ruhsal problemler ¢oziimlendiginde ve gebelige pozitif bir sekilde tepki verildiginde baslar
(18).

Calismada 1. trimester gebelerin %25,2’sinde, 2. trimester gebelerin %19,8’inde, 3.
trimester gebelerin %21,7’sinde; tiim gebelerin %22,3’{inde anksiyete mevcut oldugu
belirlenmistir (Sekil 1). Gebelik trimesterleri arasinda anksiyete diizeyinin benzer (1. trimester
gebelerde 8,0+4,0, 2. trimester gebelerde 7,1+3,7, 3. trimester gebelerde 7,4+3,8) oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Gebelikte anksiyete prevalansina yonelik literatiir incelendiginde;
anksiyete sikligimi Arslan ve Ongel %28,8 (1), Cakir ve Can %34,1 (139), Virit ve ark. %35,6
(13); galisma sonucundan farkli olarak Siit ve Siit %47,7 (3), Lee ve ark. %54 (140) olarak
bildirmislerdir. Tekgoz ve ark. (141) 3. trimester gebelerin %40,2’sinde, Eskici ve ark. (74)
%75’inde anksiyete mevcut oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan bir ¢alismada anksiyete

goriilme sikliginin trimesterler arasi benzer oldugu (1. trimesterde %37,0, 2. trimesterde
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%38,4, 3. trimesterde %40,6) belirlenmistir (142). Literatiirde ¢alismamizla benzer sonuglar
oldugu gibi farkli sonuclar da mevcuttur. Siit ve Siit (3) calismasinda anksiyete sikligini
stirastyla en fazla 3. trimester (%64), sonra 2. trimester (%44,8) ve 1. trimesterde (%34,3)
oldugunu bildirmistir. Calismanin yiriitildiigi 6rneklem grubunun farkli bireysel, sosyo-
kiiltiirel yap1 ve yasam kosullar1 gibi degiskenler tarafindan etkilenmesi anksiyete diizeyinde

artisa ve azalmalara yol acabilmektedir.

Calismada 1. trimester gebelerin %11,2’sinde, 2. trimester gebelerin %5,6’sinda, 3.
trimester gebelerin  %6,6’sinda; tim gebelerin %7,8’inde depresyon mevcut oldugu
belirlenmistir (Sekil 1). Gebelik trimesterleri arasinda depresyon diizeyinin benzer (1.
trimester gebelerde 4,9+3,8, 2. trimester gebelerde 3,8+3,2, 3. trimester gebelerde 4,2+3,7)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Gebelikte depresyon prevalansina yonelik literatiir
incelendiginde; Kiligarslan ve Sahin (14) ¢alismasinda gebelerin %11’inde, Cebeci ve ark.
(143) %12’sinde, Pop ve ark. (144) %8,2’sinde depresyon mevcut oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirde calisma sonucundan farkli olarak Siit ve Siit (3) %25,6’sinda, Karagam ve Angel
(145) %27,9’unda, Cakir ve Can (139) %32,4’iinde, Arslan ve Ongel (1) %35,0’inde, Daglar
ve Nur (132) %50,7’sinde, Yilmaz ve Beji (146) %53,5’inde, Lee ve ark. (140) %37,1’inde
depresyon mevcut oldugunu belirlemistir. Gebe kadinlarda agir depresif belirti goriilme
sikligint Sevindik ve Oguzonciil (66) %12,5, Virit ve ark. (13) %18,3, Bodecs ve ark. (147)
%19,9, Marcus ve ark. (148) %20, Pottinger ve ark. (149) %25, Costa ve ark. (150) %25,
Kurki ve ark. (151) %30 olarak bildirmislerdir. Eskici ve ark. (74) ¢alismasinda 3. trimester
gebelerde depresyon oranint %14,4, Tekgoz ve ark. (141) %38,3 olarak belirlemistir. Yapilan
caligmalarda gebelikte depresyon goriilme sikliginda farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir.
Bu farkliligin nedeninin anksiyete sikligi ile benzer oldugu diisiiniilmektedir. Anik ve Ege
(152) galismalarinda depresyon sikliginin trimesterler arasi benzer oldugunu (1. trimesterde
%31,5, 2. trimesterde %26,8, 3. trimesterde %28,9) bildirmistir. Bennet ve ark. yapmis
oldugu sistematik arastirmada depresyon sikligini, gebelik déneminin 1. trimesterinde %?7,4,
2. trimesterinde %12,8, 3. trimesterinde %12 olarak trimesterler arasi benzer diizeyde
belirlemislerdir (80). Capik ve Pasinlioglu (153), Yanikkerem ve ark. (154) trimesterler arasi
depresyon goriilme sikligi arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Caligma
sonucundan farkli olarak Siit ve Siit (3) ¢calismalarinda depresyon goriilme sikligini en fazla 3.
trimester (%31,5), sonra 1. trimester (%22,9) ve 2. trimester (%22,4) olarak belirlemistir.
Yapilan bir ¢caligmada 3. trimester (%30) gebelerin depresyon seviyesi 1. trimester (%15) ve
2. trimester (%14) gebelere gore daha yiiksek belirlenmistir (155). Literatiirde g¢alismamiz
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sonuglar1 ile benzer sonuglar bulundugu gibi depresyon siklifini daha yiiksek belirleyen
calismalar da bulunmaktadir. Calisgmamizda gebelerde anksiyete sikliginin depresyon
sikligindan daha yiiksek oldugu, trimesterlerde benzer dilizeyde anksiyete ve depresyon
yasandig1 belirlenmistir. Gebelikte yasanan fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisiklikler, gebelige
uyum saglamanin getirdigi zorluklar nedeniyle ruhsal problemler aciga ¢ikmaktadir. Bu da

psikososyal sagligi olumsuz etkileyerek anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir.

Calismada gebelerin tiimiinde PDO puan ortalamasinin (9,4+5,2) diisiik diizeyde
oldugu belirlenmis olup, gebelik trimesterlerinde (1. trimester gebelerde 9,7+5,7, 2. trimester
gebelerde 9,2+5,2, 3. trimester gebelerde 9,2+4,8) prenatal distresin benzer diizeyde yasandigi
belirlenmistir (Tablo 5). Calismamizla benzer olarak Altingelep ve Akin (6), Capik ve
Pasinlioglu (153) calismalarinda gebelerin diisiik seviyede distres yasadigini belirlemistir.
Ciltas ve Kose (2) ise c¢alismasinda orta seviyeye yakin psikolojik distres yasandigini
bildirmislerdir. Literatiir incelendiginde prenatal distres prevalansinin degisiklik gosterdigi
gozlenmistir. Capik ve ark. (72) ¢alismasinda gebelikte distres prevalansini %11,9, Potur ve
ark. (156) %]11,1 olarak belirlemistir. Prost ve ark. Hindistan’da yaptig1 ¢alismada prenatal
distres prevalansi %11,5 olarak belirlemistir (157). Calismamiz ile benzer sekilde Ciltas ve
Kose (2) calismasinda gebelerin trimesterlere gore dlcek puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigim1 belirlemistir. Literatiirde farkli sonuclara ulasan c¢alismalarda
bulunmaktadir. Altingelep ve Akin (6) calismalarinda 3. trimester gebelere kiyasla, 2.
trimester gebelerin daha yiiksek prenatal distres diizeyine sahip oldugunu bildirmistir. Gebelik
siirecinde trimesterlere 6zgii degisiklikler nedeniyle gebe stres yasayabilmektedir. Ilk
trimesterde gebelige uyum, ikinci trimesterde fizyolojik ve psikolojik degisimler, liglincii
trimesterde dogum zamanin yaklasmasi gibi nedenler gebe de strese neden olmaktadir. Stres
gebelik boyunca da devam edebilmektedir. Calismamizda, trimesterler arasinda benzer
diizeyde prenatal distres yasandigi ve diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak PDO

6l¢eginin kesme degeri olmadigi igin prevalans hesaplanamamagtir.

Calismada gebelik trimesterleri ilerledik¢ce (1. trimestere goére 2. trimesterde, 2.
trimestere gore 3. trimesterde, 1. trimestere gore 3. trimesterde) dogum Oncesi bebege
baglanmanm anlamli olarak arttigi (DOBE: 1. trimesterde 54,9+13,9, 2. trimesterde
61,3£10,9, 3. trimesterde 64,1+11,1, gebelerin tiimiinde 60,1+12,6) tespit edilmistir (Tablo 6).
DOBE’nin kesme degeri olmadigindan alman puanlara gére yorum yapildiginda 6zellikle 3.

trimesterde baglanma seviyesinin iyi diizeyde oldugu soOylenebilmektedir. Literatiir
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incelendiginde dogum Oncesi baglanma diizeyinin; Aksoy ve Yilmaz (158) 56,76+9,23,
Bekmezci ve Ozkan (4) 56.97+11.58, Elkin (110) 57,3+12,3, Balaban ve Ozkan (159)
58.51+11.03, Giinay ve Bayraktar (160) 59,74+10,8, Yilmaz ve Beji (146) 60,71+10,12,
Metin ve Pasinlioglu (129) 61.40+11.78 olarak iyi seviyede oldugunu bildirmislerdir. Bakir
ve ark. (19) riskli gebeler ile yaptig1 ¢alismada DOBE puan ortalamasi gebelerin tiimiinde
61.96+9.24 olarak belirlemistir. Buko ve Ozkan (161) 3. trimester gebeler ile yaptig
calismada dogum Oncesi baglanma seviyesinin iyi diizeyde (65,12+11,12) oldugunu
bildirmistir. Eswi ve Khalil (162) dogum oncesi baglanma seviyesinin orta diizeyde
(50,749,9) oldugunu bildirmistir. Calismamiz ile benzer sekilde Giinay ve Bayraktar (160)
calismasinda 2. trimester gebelerin dogum Oncesi baglanma seviyelerinin 3. trimester gebelere
gore daha diisiik oldugunu belirlemistir. Literatiir sonuglar1 ve calismamiz sonuglarinin
dogum Oncesi baglanma konusunda fikir birligi i¢cerisinde oldugu sdylenebilir. Dogum &ncesi
baglanma annenin gebelige pozitif yaklasimiyla ilgilidir. Baglanma fetiis hareketlerinin
hissedilmesiyle baslamaktadir. Anne karninda fetiis biiyiidiikce dogum oncesi baglanmanin
artmast istenilen gebeliklerde beklenen bir sonuctur. Ilk trimesterde anne aday1 gebelik ile
ilgili sikayetlerle basa c¢ikmaya calistifindan dolayr gebeligin farkinda olmayabilir. 2.
trimesterde sikayetler azalmig ve anne adaymin gebelige uyumu da artmistir. Bebek igin
hazirliklar baglar ve ilk hareketler hissedilir. 3. trimester ise genelde en heyecanli donemdir.
Ciinkii dogum olay1 yaklagsmakta ve anne adayr karnindaki bebege giderek daha fazla
baglanmaktadir.

Calismamizda 1. trimesterde prenatal distres diizeyi artttkca dogum Oncesi
baglanmanin anlamli olarak arttig1 belirlenmistir (Tablo 7). Bekmezci ve Ozkan (4), Biiber ve
Giiler (163) calismalarinda prenatal distres artarken dogum Oncesi baglanmanin da arttigini
saptamiglardir. Ossa ve ark. (164) gebelikte zayif dogum oOncesi baglanma riskini %24,3
olarak bildirmis olup, gebelikte zayif baglanmanin stres, depresyon ve sosyal destek
yetersizligi ile ilgili oldugunu bildirmistir. Gebelikte prenatal distres ve baglanma diizeyinin
paralel artisinin bebegin saglikli dogmasma yoénelik yasanan stresten kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Anne adayimin prenatal stresi arttikga bebege baglanma seviyesi de

artmaktadir.

Calismada 3. trimester gebelerde depresyon diizeyi arttikca dogum Oncesi baglanma
diizeyinin anlamli olarak azaldig: belirlenmistir (Tablo 7). Janbakhishov ve Ozbek (165)

caligmalarinda 3. trimester gebelerde depresyon diizeyi arttikca baglanmanin azaldigini
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belirlemistir. Ahlatcioglu ve Karas (166), Abasi ve ark. (20), Lindgren (113) depresyon
seviyesi yiiksek gebelerin diisiik anne ve bebek baglanmasina sahip oldugunu bildirmislerdir.
Literatiir ile calismamizin benzer sonuglara ulastigr goriilmektedir. Ancak Giinay ve
Bayraktar (160) ve Kwon ve Bang (167) calismalarinda depresyon ile prenatal baglanma
arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir. Gebelerde stres ya da anksiyete artarken baglanma
seviyesi artmakta, depresyon diizeyi arttikga baglanma azalmaktadir. Anksiyete ve prenatal
stres baglanmay1 arttirtyorken, depresyon gibi ileri hastalik seviyesine ulastiginda baglanma
da olumsuz yonde etkilenmektedir.

Calismada gebelik siirecinde anksiyete diizeyi arttikga dogum Oncesi baglanmanin da
arttig1 saptanmustir (Tablo 8). Benzer sekilde Bekmezci ve Ozkan (4) galismasinda anksiyete
ile dogum Oncesi baglanma arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit etmistir. Yani
anksiyete arttikga, dogum Oncesi baglanma diizeyi de artmaktadir. Bakir ve ark. (19)
calismasinda gebeligini ilk duydugunda iiziintii/anksiyete/korku yasayan gebelerin baglanma
puanlarinin mutluluk duyan gebelere gore daha diisiik oldugunu ifade etmistir. Caligma
sonucumuzdan farkli olarak Abasi ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismalarinda anksiyete ile dogum
oncesi baglanma arasinda negatif yonde iliski belirlemislerdir. Mcfarland ve ark. (119),
Janbakhishov ve Ozbek (165) calismalarinda anksiyete ile gebelikte anne ve bebek
baglanmasi arasinda baglant1 olmadigini bildirmistir. Gebelikte yasanan anksiyete ve dogum
Oncesi baglanma arasinda literatiirde fikir birligi yoktur. Ancak bebegin sagliga iliskin
hissedilen endise ile dogum Oncesi baglanma diizeyi arasinda kuvvetli bag oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada gebelik siirecinde gebelik haftasi arttikca dogum oncesi baglanmanin da
arttig1 belirlenmistir (Tablo 8). Mohamadirizi ve Kordi (116), Elkin (110), Barone ve ark.
(168), Jamshidi Manesh ve ark. (169) gebelerde dogum oOncesi baglanma seviyesini
gestasyonel yasin pozitif yonde etkiledigini belirlemislerdir. Literatiir sonuclar1 ¢alismamizla
uyumlu olmakla birlikte farkli sonuglara ulasan c¢alismalarda bulunmaktadir. Bakir ve ark.
(19) calismasinda gebelik haftas1 ve baglanma seviyesi arasinda anlamli bir iliski
belirlememistir. Janbakhishov ve Ozbek (165), 3. trimester gebelerde gebelik haftasina gore
baglanma diizeylerini incelendiginde anlamli bir fark bulamamistir. Daglh ve Hazar (170)
caligmasinda, gebelik haftas1 ve dogum Oncesi baglanma arasinda ters yonde iliski tespit
etmistir. Calisma sonucumuz ve literatiir dogrultusunda soylenebilir ki; gebelik haftas

arttikca fetal hareketler daha yogun hissedilmekte ve bunun sonucunda anne bebegi
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kendinden ayr1 bir birey olarak kabul etmeye baslamaktadir. Bu nedenle gebelik haftasi
artisinin dogum Oncesi baglanmayi arttirdigi sdylenebilmektedir.

Calismada gebelerde egitim durumunun lise ve lizerinde olmasinin dogum oOncesi
baglanmayi arttirdig1 tespit edilmistir (Tablo 8). Balaban ve Ozkan (159), Bekmezci ve Ozkan
(4), Bakir ve ark. (19), Metin ve Pasinlioglu (129), Ustiins6z ve ark. (171), Kwon ve Bang
(167), Mohamadirizi ve Kordi (116), Jamshidi Manesh ve ark. (169) ¢alismalarinda egitim
durumu ile dogum Oncesi baglanma arasinda pozitif yonde iliski oldugunu bildirmistir. Yani
egitim durumu arttik¢a, dogum oncesi baglanma da artmaktadir. Farkli olarak; Elkin (110),
Janbakhisov ve Ozbek (165) caligmalarinda egitim diizeyi ile dogum o6ncesi baglanma
arasinda iliski belirlememislerdir. Giinay ve Bayraktar (160) calismalarinda ortaokul
mezunlarinin ilkokul mezunlarindan, lise mezunlarinin ilkokul mezunlarindan daha fazla
dogum Oncesi baglanma yasandigin1 saptamistir. Calisma sonuglarina yonelik sdylenebilir ki;
egitim seviyesi arttik¢a anne adaylarmin bilgiye ulasmalarinin kolay olmasi, gebelige ve
bebege iligkin bilgilere acik olmalari dogum 6ncesi baglanmayi olumlu yonde etkilemektedir.
Literatiirdeki farkli sonuglarin, ¢alisma grubuna dahil edilen gebelerin farkli 6zelliklere sahip

olmasi gibi nedenlerle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada calisan gebelerin dogum Oncesi baglanma seviyelerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tablo 8). Literatiirde farkli sonuglara ulasilmistir. Elkin (110), Balaban ve
Ozkan (159) ve Bakir ve ark. (19) calisan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bekmezci ve Ozkan (4) galismasinda anlamli olmasa da
calisan gebelerin baglanma diizeylerini daha yiiksek bulmustur. Janbakhishov ve Ozbek (165)
calismasinda gebelerin ¢alisma durumu ile prenatal baglanma arasinda iligki
belirleyememistir. Bizim calismamizi destekleyen bir sonuca literatiirde rastlanmamustir.
Gebelikte calisma kosullarinin daha 1iyi olmasi arzulanan bir durumdur. Bulgumuz
dogrultusunda; ¢alisma kosullarinin istenilen sekilde olmamasi, calisan annelerin bebegine
yeterince vakit ayiramayaca8l, bakimimi Ustlenemeyecegini diisiinmesi dogum Oncesi

baglanmay1 negatif yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Calismada gebelik siirecinde sezaryen dogum tercih eden gebelerin dogum oOncesi
baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Ahlatcioglu ve Karas
(166) calismalarinda dogum sekline dair korkular1 olmayan gebelerin dogum oncesi baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Literatiirde bu sonuca iliskin daha fazla

caligmaya gereksinim duyulmaktadir. Normal doguma hazirlik ve bu siiregte anne-bebek
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arasinda kurulan iletisim ve bag daha fazladir. Ancak sezeryan dogum tercihinde bu hazirlik

stireci yasanmadig1 i¢in baglanma diizeyinin de azaldig: diisiiniilmektedir.

Calismada gebelikte hayata bakis acist negatif olan gebelerin dogum Oncesi
baglanmasinin da azaldig1 bulunmustur (Tablo 8). Buko ve Ozkan (161) ¢alismalarinda
hayata pozitif bakan gebelerin dogum oncesi baglanma diizeylerinin daha fazla oldugunu
bulmustur. Demiryay ve Cengiz (34) ¢alismalarinda trimesterler ilerledik¢e kendini enerjik ve
cok mutlu hissetme (1. trimester %26,3, 2. trimester %36,9, 3. trimester %38,5) diizeyinin
arttigin1 belirlemistir. Souma (172), olumlu hayal kuran gebelerin dogum 6ncesi baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Kwon ve Bang (167) evliliklerinden memnun
olmayan kadinlarin dogum 6ncesi baglanmalarinin daha diisiik oldugunu belirlemistir. Evlilik
yasantisindan memnun olmayan gebe kadinin hayata bakis agist negatif olarak
degerlendirilebilir. Gebelikte hayata bakis acisinin pozitif olmasi anne adaylariin olaylar ve
durumlar karsisinda bas etme becerilerini arttirmaktadir. Bu nedenle gebelikte yasanilan
problemlerle basa ¢ikmak kolaylagsmakta, bebegini kucagina alacagi am1 daha fazla sevingle

beklemekte, dolayisiyla bebege baglanma da artmaktadir.

Calismada gebelik siirecinde anne adaymin yakin destegi almasmin dogum oncesi
baglanmay1 artirdig belirlenmistir (Tablo 8). Ulkemizde yapilan calismalarda algilanan
sosyal destek seviyesinin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (129,173). Ayta¢ ve Yazici (174)
en yiiksek sosyal destegin aileden; Metin ve Pasinlioglu (129) ise es ve aileden alindigini
bildirmistir. Metin ve Pasinlioglu (129), Hergiiner ve ark. (175), Aksoy ve Yilmaz (158)
calismalarinda algilanan sosyal destek ile dogum Oncesi baglanma arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugunu belirlemislerdir. Ossa ve ark. (164) gebelikte alinan aile desteginin dogum
Oncesi baglanmay1 arttirdigini saptamistir. Boztag ve Ungan (176), 3. trimester gebelerin
aldiklar1 sosyal destek ile dogum Oncesi baglanma arasinda pozitif yonde iliski oldugunu
belirlemistir. Bu konuda literatiir ve ¢alismamiz bulgusunda fikir birligi bulunmaktadir. Es ve
yakinlarin gebeye destek olmalari, gebe kadinin kendini glivende hissetmesini ve bebege

baglanmasini arttirmaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Gebelikte anksiyete, depresyon ve prenatal distres diizeyinin dogum Oncesi bebege
baglanmaya etkisini incelemek amaciyla planlanmis kesitsel tipte bu arastirmada elde edilen
bulgular dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasildi.

o 1. trimester gebelerin HAD 0lgegi anksiyete alt boyut puan ortalamasi 8,0+4,0, 2.
trimester gebelerin 7,1£3,7, 3. trimester gebelerin 7,4+3,8 ve gebe kadinlarin tiimiinde
7,5+3,8 olarak bulundu.

e Gebelikte anksiyete sikligmma bakildiginda; gebelerin  %52,4’linde anksiyete
yasanmadigi, %?25,4’linde smirda anksiyete ve %22,3’linde anksiyete mevcut oldugu
belirlendi. Gebelik trimesterleri ayr1 ayri incelendiginde; 1. trimester gebelerin %25,2’sinde,
2. trimester gebelerin %19,8’inde, 3. trimester gebelerin %21,7’sinde anksiyete yasandigi
saptandi.

e |. trimester gebelerin HAD 06lgegi depresyon alt boyut puan ortalamasi 4,9+3,8, 2.
trimester gebelerin 3,8+3,2, 3. trimester gebelerin 4,2+3,7 ve gebe kadinlarin tiimiinde
4,3+3,6 olarak bulundu. Gebelikte depresyon sikligina bakildiginda; gebelerin %81,5’inde
depresyon olmadigi, %10,7’sinde sinirda depresyon ve %7,8’inde depresyon mevcut oldugu
belirlendi. Gebelik trimesterleri ayr1 ayr incelendiginde; 1. trimester gebelerin %11,2’sinde,
2. trimester gebelerin %35,7’sinde, 3. trimester gebelerin %6,6’sinda depresyon mevcut oldugu
saptandi.

e 1., 2., 3. trimester ve tiim gebelerin anksiyete ve depresyon alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmadi.
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e 1. trimester gebelerin PDO puan ortalamas1 9,7+5,7, 2. trimester gebelerin 9,2+5,2, 3.
trimester gebelerin 9,2+4,8 ve gebe kadinlarin tiimiinde 9,4+5,2 olarak bulundu. 1., 2., 3.
trimester ve tiim gebelerin PDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi.

e 1. trimester gebelerin DOBE puan ortalamasi 54,9+13,9, 2. trimester gebelerin
61,3£10,9, 3. trimester gebelerin 64,1+11,1 ve gebelerin tiimiinde 60,1+12,6 olarak belirlendi.
Gebelik trimesterleri arttikca DOBE puan ortalamasiin da arttig1 saptandi. 1. trimestere gore
2. trimester, 2. trimestere gore 3. trimester, 1. trimestere gore 3. trimester puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu bulundu.

e 1. trimester gebelerin; HAD 06l¢egi anksiyete alt boyut puan ortalamasi ile HAD 6l¢egi
depresyon alt boyutu puan ortalamas1 ve PDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Buna gore, 1. trimester gebelerin anksiyete diizeyi
yiikseldik¢e depresyon diizeyleri ve prenatal distres diizeyleri de ylikselmekteydi.

e 1. trimester gebelerin; HAD &lgegi depresyon alt boyutu puan ortalamasi ile PDO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulundu. Buna gore, depresyon diizeyi
yiikseldikg¢e prenatal distres diizeyi de yiikselmekteydi.

e 1. trimester gebelerin; PDO toplam puan ortalamasi ile DOBE toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu. Buna gore prenatal distres diizeyi arttikca
dogum Oncesi baglanma diizeyi de artmaktaydi.

2. trimester gebelerin; HAD 06lgegi anksiyete alt boyut puan ortalamasi ile HAD 6lcegi
depresyon alt boyutu puan ortalamas1 ve PDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu bulundu. Buna gore, 2. trimester gebelerin anksiyete diizeyi yiikseldikce
depresyon diizeyleri ve prenatal distres diizeyleri de yiikselmekteydi.

2. trimester gebelerin; HAD o6lgegi depresyon alt boyut puan ortalamasi ile PDO
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu belirlendi. Buna gore 2.
trimester gebelerde depresyon diizeyi arttik¢a prenatal distres de artmaktayda.

3. trimester gebelerin; HAD 06lgegi anksiyete alt boyutu puan ortalamasi ile depresyon
alt boyut puan ortalamasi ve PDO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulundu. Buna gore, 3. trimester gebelerin anksiyete diizeyi artarken depresyon diizeyleri ve
prenatal distres diizeyleri artmaktaydi.

3. trimester gebelerin; HAD o6lgegi depresyon alt boyut puan ortalamasi ile PDO
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi. HAD 0lgegi

depresyon alt boyut puan ortalamasi ile DOBE toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde
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anlamli iligski oldugu saptandi. Buna gore, 3. trimester gebelerde depresyon diizeyi arttikca
prenatal distres artmakta; depresyon diizeyi arttik¢a dogum oncesi baglanma azalmaktaydi.
eTiim faktorlerin DOBE puan ortalamasi iizerine etkisi geriye dogru adimsal
(Backward) c¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde; HAD 06lgegi anksiyete alt boyut puan
ortalamasi, gebelik haftasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, hangi dogum yontemini tercih
ettigi, hayata bakis agis1 ve gebelikte yakin destegi faktorlerinin anlamli etkiye sahip olduklar
bulundu. Buna gore; anksiyete arttik¢a, gebelik haftasi arttik¢a, egitim durumu yiikseldikge,
alinan yakin destegi arttikca dogum Oncesi baglanmanin arttig1; ¢alisan, sezaryen tercih eden

ve hayata bakis acis1 negatif olan gebelerde dogum 6ncesi baglanmanin azaldigi belirlendi.

ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Gebeligin her 3 aylik doneminde psikososyal sagliga yonelik taramalarin yapilmasi,

e Yapilacak taramalar sonucunda ebe ve hemsirelerin; anksiyete, depresyon ve prenatal
distresi Onleyici uygulamalar planlayarak postpartum doénem anne ve bebek arasindaki
baglanmaya bagli iyilik halinin saglanmasi, sosyal destek aglarini gili¢lendirici dnlemler
alinmas1 ve gebelere yonelik doguma hazirlik egitimlerinin yayginlastirilmasi,

e Gebe kadmlar iizerinde bu konu ile ilgili niteliksel arastirmalarin yapilmasini

Oonermekteyiz.
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OZET

Bu c¢alismanin amaci; gebelikte yasanan anksiyete, depresyon ve prenatal distres
diizeyinin dogum 6ncesi donemde bebege baglanma iizerine etkisini incelemektir.

Kesitsel tipte bu arastirmanin verileri, Temmuz 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda
Kirklareli’nin Liileburgaz ilgesinde bulunan, Liileburgaz Ozel Medikent Hastanesi’nin Kadim
Dogum Poliklinigi ve Kadin Dogum Servisi’nde toplanmistir. Aragtirma hastaneye basvuran
toplam n=319 gebe kadin (1. trimester n=107, 2. trimester n=106 ve 3. trimester n=106)
lizerinde yiirlitiilmistlir. Veriler arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), Prenatal Distres Olgegi (PDO) ve Dogum Oncesi
Baglanma Envanteri (DOBE) kullanilarak toplanmistr.

1. trimester gebelerin PDO puan ortalamasi ile DOBE puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,195, p=0,044). 3. trimester gebelerin HAD 06lgegi
depresyon alt boyutu puan ortalamasi ile DOBE puan ortalamasi arasinda negatif yonde
anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,290, p=0,003). Gebelik siirecinde bazi faktdrlerin
DOBE puan ortalamas: iizerine etkisi incelendiginde; HAD o6lgegi anksiyete alt boyut puan
ortalamasi (p=0,024; B:0,385 ), gebelik haftas1 (p<0,001; B:0,434), egitim durumu (p<0,001;
B:10,456), calisma durumu (p=0,015; B:-3,217), hangi dogum ydntemini tercih ettigi
(p=0,019; B:-3,048), hayata bakis agis1 (p=0,042; B:-6,167) ve gebelikte yakin destegi
(p=0,023; B:1,051) faktorlerinin de anlamli etkiye sahip olduklar1 saptanmistir.

Sonug olarak, 1. trimester gebelerde prenatal distres diizeyi arttikga dogum Oncesi
bebege baglanma diizeyi de artmakta; 3. trimesterde depresyon diizeyi arttikca dogum Sncesi
baglanma azalmaktadir. Ayrica gebelerde anksiyete diizeyi, gebelik haftasi, alinan yakin

destegi arttikga ve egitim durumu yiikseldikce dogum oOncesi bebege baglanma artmakta;
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calisan, sezaryen dogum tercih eden ve hayata bakis agisi negatif olan gebelerde dogum

Oncesi baglanma azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Dogum oncesi baglanma, Gebe, Prenatal
distres
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THE EFFECT OF ANXIETY, DEPRESSION AND PRENATAL
DISTRESS LEVELS IN PREGNANCY ON PRENATAL ATTACHMENT

SUMMARY

The objective of this work is to analyse the effect of anxiety, depression and prenatal

distress levels in pregnancy on prenatal attachment.

The cross-sectional data of this research are collected between July 2015 and
December 2016 at the Liileburgaz Private Medikent Hospital Maternity Policlinic and
Maternity Service in the Liileburgaz district of Kirklareli. The research was conducted on
pregnant women applying to the hospital in total n=319 (1% trimester n=107, 2"¢ trimester
n=106 and 3™ trimester n=106). The data was collected via information forms prepared by the
researchers, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Prenatal Distress Questionnaire
(PDQ) and Prenatal Attachment Inventory (PAI).

There was found a positive meaningful relation between the PDQ point average and
the PAI point average of the 1% trimester pregnant (r=0,195, p=0,044). A negative meaningful
relation between the HADS depression sub-dimension point average and PAI point average of
the 3" trimester pregnant (r=-0,290, p=0,003). While analysing some factors on the pregnancy
on the PAI point average effect, it was detected that the factors of HADS anxiety sub-
dimension point average (p=0,024; B:0,385), pregnancy week (p<0,001; B:0,434),
educational background (p<0,001; B:10,456), employment status (p=0,015; B:-3,217), which
method of birth/delivery preferred (p=0,019; B:-3,048), perspective on live (p=0,042; B:-
6,167) and relatives support in pregnancy (p=0,023; B:1,051) have a significant effect.
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In conclusion, if the prenatal distress level of the pregnant increases in the 1%
trimester, the attachment to the baby in the pregnancy increases; if the depression level
increases in the 3™ trimester, the attachment in the pregnancy decreases. Furthermore if the
anxiety level, the pregnancy week, the support of the relatives and the educational background
increases, the attachment in the pregnancy to the baby increases; the attachment to the baby in
the pregnancy decreases if the pregnant works, prefers caesarean section and has a negative

perspective on live.

Key words: Anxiety, Depression, Prenatal attachment, Pregnancy, Prenatal distress
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EK 1. BILGIi FORMU

1.Yasimz: ..........
2. Gebelik haftamiz: ................
3. Gebelik baslangi¢ kilonuz: ................

4.Su anki Kkilonuz:................
5. Egitim durumunuz: 1( ) IIkdgretim ve alt1 2 () Lise ve tsti
6. Calisma durumunuz : 1 () Ev hanim1 2 () Calistyor

7. Cahlisiyor iseniz mesleginiz: 1 () Is¢i 2 () Memur 3 () Ciftci 4 () Ozel sektdr 5 () Diger
8. Aile yapimiz: 1 () Cekirdek aile 2 () Genis aile
9. Canli bebek dogum sayist: .........

14. Su anki gebeliginizde dogum sekli tercihiniz: 1 () Normal 2 () Sezeryan

15. Bu gebeliginiz disinda baska ¢cocugunuz var m?

1 () Hayir 2 ( )Evetise sayist:..........

16. Cocugunuz var ise tedavi gordiigii bir saghk problemi var m?1( ) Hayir 2( )Evet
17.Su anki gebelik istenilen bir gebelik mi? 1 () Hayir 2 ( ) Evet

18.Gebelikten once sigara kullaniyor muydunuz? 1 () Hayir 2( ) Evet

19.Su an ki gebelikte sigara kullamiyor musunuz? 1 () Hayir 2( ) Evet
20.Hayata genel olarak bakis aciniz nasildir? 1 ( ) Pozitif 2 () Negatif
21.Gebelik siirecinde asagidaki sikayetlerden hangileri sizde var?

1( ) Bulanti1 kusma 2( ) Mide yanmas1  3( ) Kasimti-Ciltte dokiintiiler
4( ) Halsizlik-Yorgunluk 5( ) Bel agris1 6( ) Diger

22.Gebelikte giinliik diizenli egzersiz veya yiiriiyiis yapiyor musunuz?

1 ( )Hayrr 2( )Evet

23.Gebelik siirecinde esiniz ev isleri vb. konularda size destek oluyor mu?

1 ( )Hig 2 () Cok nadir 3 ( ) Bazen

4 () Cok sik 5 () Her zaman

24.Gebelik siirecinde ev isleri vb. konularda yakinlariniz size destek oluyor mu?
1 () Hig 2 () Cok nadir 3 ( ) Bazen

4 () Cok sik 5 () Her zaman



EK 2. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI (HAD)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son hafta

boyunca kendinizi nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin.

Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

A (1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi"*
hissediyorum.

3 () Cogu zaman

2 () Birgok zaman

1 () Zaman zaman, bazen

0 () Higbir zaman

D (2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala
zevk aliyorum.

0 () Ayni eskisi kadar

1 () Pek eskisi kadar degil

2 () Yalnizca biraz eskisi kadar

3 () Neredeyse hig eskisi kadar degil

A (3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir
korkuya kapiliyorum.

3 () Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

2 () Evet, ama ¢ok da siddetli degil

1 () Biraz, ama beni endiselendirmiyor.

0 () Hayar, hi¢ oyle degil

D (4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafim gorebiliyorum.

0 () Her zaman oldugu kadar

1 () Simdi pek o kadar degil

2 () Simdi kesinlikle o kadar degil

3 () Artik hic degil

A (5) Aklimdan endise verici diisiinceler
geciyor.

3 () Cogu zaman

2 () Birgok zaman

1 () Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

0 () Yalnizca bazen

D (6) Kendimi neseli hissediyorum.
3 () Higbir zaman

2 () Sik degil

1 () Bazen

0 () Cogu zaman

D (8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi
hissediyorum.

3 () Hemen hemen her zaman

2 () Cok sik

1 () Bazen

0 () Higbir zaman

A (9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

0 () Higbir zaman

1 () Bazen

2 () Oldukea sik

3 () Cok sik

D (10) Di1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
3 () Kesinlikle

2 () Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum

1 () Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
0 () Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

A (11) Kendimi sanki hep birsey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

3 () Gergekten de cok fazla

2 () Oldukga fazla

1 () Cok fazla degil

0 () Hig degil

D (12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
0 () Her zaman oldugu kadar

1 (') Her zamankinden biraz daha az

2 () Her zamankinden kesinlikle daha az
3 () Hemen hemen hig

A (13) Aniden panik duygusuna
kapiliyorum.

3 () Gergekten de ¢ok sik

2 (1) Oldukga sik

1 () Cok sik degil

0 () Higbir zaman




A (7) Rahat rahat oturabiliyorum ve
kendimi gevsek hissediyorum.

0 () Kesinlikle

1 () Genellikle

2 () Sik degil

3 () Higbir zaman

D (14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.

0 () Siklikla

1 () Bazen

2 () Pek sik degil

3 () Cok seyrek




EK 3. PRENATAL DiSTRESS OLCEGI (PDO)

Hig
()

Biraz

1)

Cok
Fazla

()

1.Gebeliginizin bu doneminde yeni dogan bebegin bakimi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

2.Gebeliginizin bu doneminde yiiksek tansiyon veya seker
hastalig1 gibi devam eden saglik sorunlarinizin gebeliginize etkisi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

3.Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin diisiik olmasi ve
kendinizi yorgun hissetmeniz konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

4.Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda hissedeceginiz
agri/sanct konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

5.Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz saglik bakim hizmetleri
icin yaptiginiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin
ya da endiseli hissediyor musunuz?

6.Gebeliginizin bu déoneminde kilonuzda ve viicudunuzun
goriiniimiinde olusan degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

7.Gebeliginizin bu doneminde bebegin ¢ok erken dogma olasiligi
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

8.Gebeliginizin bu doneminde gebelikte ortaya cikan kusma,
ayaklarda sislik veya bel agris1 gibi bedensel sikayetler
konusunda kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli hissediyor
musunuz? (Evet ise; hangi sikayetler? .................... ........ )

9.Gebeliginizin bu doéneminde aldiginiz tibbi bakimin kalitesi
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

10.Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumu nedeniyle diger
insanlarla  olan iliskilerinizde yasayacaginiz —degisiklikler
konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli hissediyor

11.Gebeliginizin bu doneminde sagliksiz bir bebeginiz
olabilecegi konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

12.Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda neler olacagi
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

13.Gebeliginizin bu déneminde ¢alisma yasaminiz veya ailenizin
bakimi konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?




14.Gebeliginizin bu doneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve
saglik bakimi i¢in yapacaginiz harcamalar konusunda kendinizi
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

15.Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bir
iste ¢alismak durumunda olmaniz konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

16.Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra
bebegin giinlik bakimi, diger bakim konulari ve bebek
bakiminda destek alinan kisiler konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

17.Gebeliginizin bu déoneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da
ilaglardan bebegin etkilenmis olup olmadig1 konusunda kendinizi
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?




EK 4. DOGUM ONCESi BAGLANMA ENVANTERI

Neredeyse
hicbir
zaman

)

Bazen

2)

Cogunlukla
@)

Neredeyse
her
zaman

(4)

1.Bebegin su an neye benzedigini merak
ediyorum

2.Bebege ismiyle seslendigimi hayal
ediyorum

3.Bebegin hareket ettigini hissetmekten keyif
altyorum

4.Bebegimin ¢oktan bir kisilige sahip
oldugunu diislinliyorum

5.Bagkalarinin elini karnima koyup bebegin
hareketlerini hissetmelerine izin veriyorum

6.Yaptigim seylerin bebekte farklilik
yarattigini biliyorum

7.Bebegimle yapacagim seyleri planliyorum

8.Bebegin icimde neler yaptigini bagkalarina
anlatirim

9.Bebegin neresine dokundugumu hayal
ediyorum

10.Bebegin ne zaman uyudugunu biliyorum

11.Bebegimi hareket ettirebilirim

12.Bebek icin bir seyler satin alir/yaparim

13.Bebegimi seviyorum

14.Bebegin karnimda ne yaptigini hayal
ediyorum

15.Karmimi kollarimla sararak oturmaktan
hoslanirim

16.Bebekle ilgili hayaller kuruyorum

17.Bebegin neden hareket ettigini bilirim

18.Karnimin {izerinden bebegi
oksuyorum/onunla temas kuruyorum

19.Bebekle sirlar1 paylasirim

20.Bebegin beni isittigini bilirim

21.Bebek hakkinda diistindiigiimde ¢ok
heyecanlanirim
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EK 6. KURUM iZNi
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