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OZET
GEBELIK VE DOGUM SONRASI DONEMDE
ANNE-BEBEK BAGLANMA DUZEYI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Giilseren DAGLAR
Doktora Tezi
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Danisman: Dog¢. Dr. Naim NUR
2014, 115 Sayfa

Bu ¢aligma gebelik ve dogum sonrasi donemde anne-bebek baglanma diizeyini
ve bunu etkileyen faktorler ile gebelikteki baglanma diizeyi ile dogum sonrasi

donemdeki baglanma diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmastir.
Kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirma 1 Mart-1 Eyliil 2013 tarihlerinde basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
secilen farkli sosyo-ekonomik yapiya sahip 12 mahallede 227 gebe ile ev ziyareti
seklinde yapilmistir.

Aragtirma bulgularimiza gore, gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamasi1 57.1+11.5, dogum sonras1 Anne-Bebek Baglanma Olgegi puan ortalamas: da
1.2+1.5 olarak belirlenmis, Beck Anksiyete Envanteri puan ortalamasi gebelikte
19.2+10.1 iken dogum sonras1 11.848.2 olarak saptanmistir. Kadinlarin %50.7’sinin
gebelik donemi, %36.6’smnin da dogum sonrasi1 Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalast puani 16 ve lizerinde bulunmustur. Gebelik ve dogum sonrasi
depresyon diizeyi ile dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi arasinda negatif bir iligki
oldugu (swrasiyla r=0.174, p=0.009; r=0.221, p=0.001) saptanmstir. Gebelikteki
anksiyete diizeyi ile prenatal ve dogum sonrasi anne-bebek baglanma diizeyi arasinda
iliski olmadigi, dogum sonrasi anksiyete diizeyi ile dogum sonrasi anne-bebek
baglanma diizeyi arasinda ise negatif bir iligki belirlenmistir (r=0.151, p=0.023).
Prenatal baglanma diizeyi arttik¢a dogum sonrasi anne-bebek baglanma diizeyinin de
arttig1 saptanmugtir. Stresle basa ¢ikmada kendine giivenli yaklagim tarzini kullanma ile
kadinlarin gebelik donemi baglanma diizeyi arasinda pozitif iligki belirlenmistir

(r=0.299, p=0.000). Kadinlarin iyimser yaklasim tarzini kullanmalar1 ile gebelik donemi



ve dogum sonrasi anne bebek baglanma diizeyleri arasinda da pozitif iligki saptanmigtir

(swrastyla r=0.242, p=0.000; r=0.167, p=0.012).

Sonug; gebelik donemindeki anksiyete ve depresyon diizeyi dogum sonrasi
doneme gore daha yiiksektir. Gebelik ve dogum sonrasi depresyon diizeyi ile dogum
sonrasi anksiyete diizeyi dogum sonrasi anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkilemektedir. Prenatal baglanma diizeyi arttikga dogum sonrasi baglanma diizeyi de

artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Baglanma, Maternal Baglanma



ABSTRACT
LEVEL OF MOTHER-BABY BONDING
AND INFLUENCING FACTORS DURING
PREGNANCY AND POSTPARTUM PERIOD
Giilseren DAGLAR
Doctorate dissertation/thesis
Department of Public Health
Advisor: Assoc. Prof. Naim NUR
2014, 115 pages

This study was conducted with aiming to determine level of mother-baby
bonding and influencing factors during pregnancy and postpartum period, to examine

relationship between bonding level during pregnancy and postpartum period.
This is a descriptive cross-sectional study.

This study has been done from 1st of March to 1st of September 2013 with
twelve districts who has different socioeconomic structure which was selected by

simple random sampling method in the form of home visits with 227 pregnants.

According to finding of this study, the mean Prenatal Attachment Inventory
scores of the pregnant women was 57.1+11.5, mean scores of Mother-to-Infant Bonding
Scale was 1.2+1.5; hile mean Beck Anxiety Inventory scores was 19.2+10.1 during
pregnancy it was determined as 11.8+8.2 in postpartum period. The Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale score was found to be 16 and over in 50.7% of
them during pregnancy and 36.6% of them during postpartum period. A negative
association was found between depression level during pregnancy and postpartum
period with mother-baby bonding in postpartum period (respectively, r=0.174, p=0.009;
r=0.221, p=0.001). Although no association was found between anxiety level during
pregnancy with prenatal and postpartum mother-baby bonding level, a negative
relations was found between anxiety level and mother-baby bonding level in postpartum
period (r=0.151, p=0.023). It was found that the prenatal bonding level increase, the
level of postpartum bonding is also increased. A positive association was found between
use of self-confident approach in coping with stress and bonding level during pregnancy
also between use of optimistic approach and mother-baby bonding level during



pregnancy and postpartum period (respectively r=0.299, p=0.000; r=0.242, p=0.000;
r=0.167, p=0.012).

In conclusion; anxiety and depression level was higher during pregnancy than
postpartum period. Depression level during pregnancy and postpartum period and
anxiety level were negatively effecting mother-baby bonding in postpartum period. The

prenatal bonding level increase, the level of postpartum bonding is also increased.

Keywords: Pregnancy, Bonding, Maternal Bonding
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Baglanma, c¢ocuk ile bakim veren kisi arasinda gelisen iligskide, ¢ocugun bakim
veren kisiyle yakinlik arayist ile kendini gosteren, Ozellikle stres durumlarinda
belirginlesen, tutarlilifi ve siirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir
(Soysal ve ark., 2005; Kesebir ve ark., 2011). Maternal baglanma, ¢ocugun saglikli
biliylime ve gelisimini tesvik eden en dnemli 6gelerden ve onun sosyal ve duygusal
gelisiminin temel taglarindan biridir (Soysal ve ark., 2005; Sabuncuoglu ve Berkem,
2006; Ozmert, 2006). Baglanma teorisi, anneye veya rahatlatict bir baska figiire
baglanmanin, cocugun yasaminit siirdiirmesinde Onemli bir islevi oldugunu
savunmaktadir. Olgunlasan ¢ocugun ruhsal saghig: i¢in “bebeklik ve erken c¢ocukluk
déneminde gocugun annesi veya annesi yerine gegen birincil baglanma objesi ile hem
memnuniyet duyacagi hem de haz alacagi sicak, samimi ve siiregen bir iliski
deneyimlemesi” gerekmektedir (Fonagy, 2001). Cocukluktaki ve yetiskinlikteki yakin
iligkileri anlamay1 saglayan baglanma kuramina gore cocugun fiziksel ve psikolojik
acidan saglikli birey olarak yetismesinde, anne ¢ocuk iligkisinin kalitesi ¢ok onemlidir

(Weber, 2003; Soysal ve ark., 2005).

Baglanma yalnizca cocukluk dénemi ile sinirli olmayip yasam boyunca siirer.
Baglanma stirerken dogasi ve ifade edilis sekli degisir. Cocugun yasadig ilk baglanma
tecriibesi daha sonra yasayacagi baglanma tecriibeleri i¢in temel olusturur. Baglanma
Orlintlisti, siit c¢ocuklugu doneminde, giivenli ya da giivensiz olarak bir kez
belirlendikten sonra yasam boyunca siireklilik gosterir (Collins ve Laurson, 2003,
Sabuncuoglu ve Berkem, 2006; Kesebir ve ark., 2011). Eger anne ile bebek arasinda
yasamin ilk yilinda giivenli baglanmay1 basarmada gerekli durumlar karsilanamazsa,
bebek emosyonel, sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi problemleri yasar. Maternal
baglanmada basarisizliklarin yasandigi durumlarda bebek ihmal ve istismar agisindan
risk altindadir (Muller, 1994; Muller, 1996; Tilokskulchai ve ark., 2002; Kavlak ve
Sirin, 2009).



Maternal baglanma, zaman icinde gelisen, 6zel essiz bir iligkidir. Annenin
bebegi algilamasi ile baglayan anne-bebek baglanma siireci gebelik ile baslar, gebelik
boyunca ve dogumda giderek artar, postpartum periyodu boyunca gelisir. Postpartum
periyotta anne-bebek etkilesimi oldugu zaman desteklenir, bebekle kurulan ilk temaslar
sayesinde en giiclii halini alir (Balc1, 1997; Tilokskulchai ve ark., 2002; Bayram, 2006;
Kavlak ve Sirin, 2009; Georgsson ve Waldestrom, 2010). Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin annelik rolii kazanmasi incelenmis ve dogum sonu dénemde yenidogan ile
anne arasindaki bagin hemen kurulmasinda prenatal siirecin ¢ok ©nemli oldugu
bildirilmig, anne bebek arasindaki bagin prenatal siirecin sonucunda gelisen bir davranis
oldugu tespit edilmistir (Sitrin, 1994). Moechler ve arkadaslari’'nin (2006) yaptigi
calismada da annelere bebeklerine ilk ne zaman sevgi hissettikleri soruldugunda
annelerin %41°1 gebelik sirasinda, %24’ dogumda, %27’si dogumdan sonraki ilk
haftada ve %81 ilk haftadan sonra cevabini vermislerdir.

Dogumdan sonraki erken donem, baglanmanin en yogun yasandigt donem
olmasi nedeniyle anne-babanin yeni dogan bebekle iligkisinin bu dénemde baslatilmasi,
bebegin uterus dis1 ortama uyumunu ve anne-babanin yeni rollerine aligmalarini
kolaylastirmaktadir (Calisir ve ark., 2009; Taskin, 2011). Bebekle ebeveyn arasindaki
her tiirli olumlu etkilesim baglanmayi giliclendirmektedir. Dogumdan sonraki ilk
dakikalar baglanmanin kurulabilmesinde hayati bir 6neme sahiptir ve bu bag bebegin ilk
sosyal davraniglarda bulunmasiyla daha da giiglenir. Kurulan bagin annenin onceki

yasadiklart ve ilk hissettikleriyle de biiyiik ilgisi vardir (Moehler ve ark., 2006).

Gebelik, mutlulukla birlikte duygusal dalgalanmalarin da arttig1 bir donemdir.
Baglanmanin temelini olusturan ve iliskide en 6nemli rolii {istlenen annenin ruhsal
durumunun gebeligin basindan itibaren énemli rol oynadig1 ve bu durumun dogumdan
sonraki bir yil i¢inde de devam ettigi belirtilmektedir (Soysal ve ark., 2005). Gebelikte
yasanan anksiyete ve stres gebe ve fetiis saglig1 i¢cin ¢cok dnemlidir. Literatiirde prenatal
anksiyete ve stresin anne ve fetiis sagliginda uzun donemde anormal durumlara yol
acabildigi belirtilmektedir (Allison ve ark., 2011). Yapilan c¢alismalarda, gebelik
doneminde goriilen depresyon oraninin ¢ok da seyrek olmadigi ve dogum sonrasi
doneme benzer bir oranda bulundugu, gebelik donemindeki mevcut anksiyete ve
depresyon ile dogum sonrasi donemdeki depresif belirtilerin iliskisi goOsterilmistir

(Bloch ve ark., 2006; Figueiredo ve Conde, 2011; Glasser ve ark., 2012).



Gebelikte depresif belirti goriilme sikligi gebelik trimesterlerine gore de
degiskenlik gosterebilmektedir. Literatiirde gebeligin ikinci trimesterine gore birinci ve
ticlincii trimesterinde anksiyete ve depresyonun daha fazla yasandigi belirtilmektedir
(Da Costa ve ark., 1999; Genez, 2002; Karatayli, 2007). Gebelikteki depresyon
postpartum donemde de devam ederse ¢ocugun ileri yasamina ait olumsuz etkilenme
riski de artmaktadir. Bu olumsuz etkiler; anne-bebek baginin kurulmasinda sorunlarin
olusmasi, biiyiimede gerilik, motor ve dil gelisiminde gecikme, duygusal gelisimde
bozukluk ve davranis problemleridir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006; Beydag, 2007;
Yesilcicek ve Aktas, 2011; Kitamura ve ark., 2013).

Annede bebegine ait olumlu algilar gelismesinin, anne-bebek iliskisinin
niteligine ve bebegin biliylime ve gelismesine katkisi olduk¢a Onemli oldugundan
annenin bebegine iliskin algilar1 pozitif yonde gelismez ise anne bebek sagligi olumsuz
etkilenebilir. Bu nedenle annenin gebeliginde fetiisii, dogumdan sonra yenidogani
algilama sekli belirlenerek, anne bebek iliskisi i¢in risk yaratan durumlar erken evrede
tespit edilip, aralarindaki etkilesim baglar1 giiclendirilebilir, saglikli bebek ve toplum
yaklasimina katki saglanabilir. Erken donemde anne-bebek ve ¢evre-bebek iliskisinin
degerlendirilmesi, danigsmanlik ve destek verilmesi, iligkisel sorunlarin erken
belirlenmesi ve ele alinmasi koruyucu ruh sagligi agisindan Onemlidir. Annenin
bebegine baglanmasinda saglik personelinin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde annenin duygularini, sorumluluklarin1 daha agik hale getirmesi ve annenin
bakim verenler tarafindan en iyi sekilde desteklenmesi gereklidir (Coban, 2003; Coban
ve Saruhan, 2005; Beydag, 2007; Cakir, 2009).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma gebelik ve dogum sonrasi donemde anne-bebek baglanma diizeyini
ve bunu etkileyen faktorler ile gebelikteki baglanma diizeyi ile dogum sonrasi

donemdeki baglanma diizeyi arasinda iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;



HO: Gebelikteki baglanma diizeyi ile dogum sonrasi donemdeki baglanma

diizeyi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

HO: Gebelik donemindeki depresyon ve anksiyete diizeyi ile gebelikte anne-

bebek baglanma diizeyi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

HO: Stresle basa ¢ikma tarzlari gebelikte ve dogum sonrasi donemde anne-bebek

baglanma diizeyi arasinda anlamli bir fark olusturmamaktadir.

HO: Dogum sonras1 donemdeki depresyon ve anksiyete diizeyi ile dogum sonrasi

anne-bebek baglanma diizeyi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

HI1: Gebelikteki baglanma diizeyi ile dogum sonrasi donemdeki baglanma

diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Gebelik donemindeki depresyon ve anksiyete diizeyi ile gebelikte anne-

bebek baglanma diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3: Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlar ile gebelikte ve dogum sonrasi

donemde anne-bebek baglanma diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: Dogum sonras1 donemdeki depresyon ve anksiyete diizeyi ile dogum sonrasi

anne-bebek baglanma diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir



2. GENEL BILGILER

2.1. Baglanma

Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baglayan, duygusal yonii agir basan ve olmasi
beklenen bir durumdur. Baglanma, bir baska 6zel kisiye kars1 olan duygusal bagdir. Tk
bag biiyiik olasilikla anneye kars1 olusur, ama daha sonralari buna bagka 6zel insanlar
da eklenir. Baglanma davranisi, bagka bir bireye karsi yakinlik arama ve siirdiirme
olarak tanimlanmistir. Bebeklikteki baglanma kavrami; belirli bir kisiye olumlu
tepkilerin verilmesi, zamanin biiyiik bir kisminin o kisiyle birlikte ge¢irilmek istenmesi,
herhangi bir korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen o kisinin aranmasidir
(Morgan, 1991; Erkus, 1994; Soysal ve ark., 2005). Mercer ve Ferketich’e (1994) gore,
maternal baglanma, anne-cocuk arasinda doyurucu ve zevk verici bir etkilesim
sonucunda annenin ¢ocuguna gelistirdigi sevgi baginin olusum siirecidir. Muller (1994),
“maternal sevgiyle baglanma, anne ve bebegi arasinda gelisen ve zaman iginde
siireklilik gosteren essiz bir sevgi iliskisidir, sevgiyle baglanma maternal rol
adaptasyonunun 6nemli bir elementidir” demistir.

“Baglanma” (bonding) kavrami ¢ok genis bir anlam tagimakta ve kafa
karisikligmma yol agmaktadir ancak “anne-bebek iligkisi” tanimindan daha kullanigh
oldugu diisiiniilmektedir (Brockington ve ark.,2006). “Baglanma” ile bebegin anneye
mi baglandig1 (attachment), annenin bebegine baglanmasi mi (bonding) net degildir.
Annenin ¢ocuguna yonelik duygusal bagt “annelik duygusu” diyebilecegimiz

29 ¢¢

“bonding”, c¢ocugun annesine yonelik duygusal bagi da “baglanma” “‘attachment”
sOzciikleriyle karsilanmaktadir (Yiiksel, 1995; Sen, 2007; Akkoca, 2009).

Baglanma teorisi anneye veya rahatlatici bir bagka figiire baglanmanin, ¢cocugun
yasamini slirdiirmesinde 6nemli bir islevi oldugunu savunmaktadir. Bowlby’nin konu
ile ilgili yaptig1 ¢aligmasi bebegin biyolojik giiven gereksinimi sonucu erken dénemde
anneye baglanmasi ve annenin yanit1 iizerine odaklanmigstir. Olgunlasan ¢ocugun ruhsal
saghigi i¢in “bebeklik ve erken ¢ocukluk déoneminde ¢ocugun annesi veya annesi yerine
gecen birincil baglanma objesi ile hem memnuniyet duyacagi hem de haz alacagi sicak,
samimi ve siiregen bir iliski deneyimlemesi” gerekmektedir (Bowlby, 1982; Fonagy,

2001).



2.1.1. Baglanma Kurami

Baglanma kurami; anne ve bebek iliskisinin, ¢ocugun erken psikolojik gelisimini
ve sonraki yetiskinlige dogru ilerlemesini nasil etkiledigini agiklamistir. Cocukluktaki
ve yetiskinlikteki yakin iligkileri anlama ve arastirmaya yonelik 6nemli kuramsal
aciklamalardan biri “Bowlby ve Ainworth’in Baglanma Kurami”dir. Bowlby, bebegin
yasamindaki iliskilerle ilgili ampirik ve kuramsal ¢alismalar yapan en énemli kisilerden
biridir ve ortaya attig1 “Baglanma Kurami” giinlimiizde gelisim psikolojisinin kuramsal
ve ampirik calismalarina yol gosterici nitelik tasimaktadir. Son yillarda yetiskinlerin
yakin iligkileri ile ilgili yapilan arastirmalarda da “Baglanma Kurami” temel
alinmaktadir (Feeney, 1999).

Baglanma kurami; insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan baska kisilerle giiglii
duygusal baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklagimdir. Duygusal bag
kurma egilimi ve gereksinimi, yeni doganlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli
ve gelisimsel agidan islevsel olan baglanma sistemini ifade eder (Soysal ve ark., 2005;
Gortinmez, 2006; Kavlak ve Sirin, 2009).

Baglanma sistemi yakinlik aramak, giivenli siginak ve giivenli {is olmak iizere {i¢
temel igleviyle tanimlanabilir. Bebek c¢evreden tehdit algiladiginda ya da gercekten
tehlike durumlarinda anne veya bakim verenine yakin olmak ister. Bu yakinligi
saglamak bebege gilivenlik ve rahatlik duygusu verir. Baglanma figiiriiniin elverigliligi
hakkinda giiven i¢inde olan bebek, bakim verenin yanindan uzaklasmak ve cevreyi
arastirmak gibi davraniglar gosterebilir, ¢linkii ne zaman isterse ve ihtiya¢ duyarsa,
rahatlik ve giivenlik i¢in doniilebilecek giivenli iis oldugunun farkindadir.

Bowlby’e gére baglanmanin ¢ocuk agisindan yasamsal bir degeri vardir. Insan
hayat1 i¢in baglanmanin ii¢ temel islevi vardir ( Bowlby, 1953; Unal, 2004). Bunlar;

1. Diinyay1 kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir liman olma,

2. Fiziksel gereksinimleri karsilama,

3. Hayata dair bir giivenlik duygusu gelistirebilme sansidir (Unal, 2004).

Bowlby bebegin anneye ve annenin bebege baglanmasiin tiire 6zgii davranim
sistemleri sonucunda olustugunu, bu davranislarin (emme, yapisma, izleme, aglama ve
giilme) bebegin baglanma tavrini tanimladigini belirtmistir (Kaplan ve ark., 1994;
Kavlak, 2004; Goriinmez, 2006).

Baglanma kuramina gore, bebegin ilk yillarinda bir ya da daha fazla kisiyle
giivenli bir baglanma iligkisi gelistirmeyi basaramamasi, sonraki yasamda ve

yetiskinlikte yakin iligkiler gelistirme yetenegini azaltmaktadir (Kesebir ve ark., 2011).
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Bogaert ve Savada (2002) da Ainsworth’un tanimladig1 bebek ile anne arasinda olusan
giivenli baglanmanin ¢ocugun psikolojik gelisiminde ciddi bir 6neme sahip oldugunu ve
annenin sicak, duyarli, gereksinimi gidermeye hazir ve baglanabilir olma 06zelliklerini
tasimasiyla ilgili oldugunu belirtmektedir. Giivenli baglanma, duygusal sagligin bir
kaynag1 olarak goriiliir, cocuga “baskalarinin” onun icin orada olacag ile ilgili giiven
verir ki, bu da onun ilerleyen yagaminda tatmin edici iligkiler kurmasina katki saglar.

Baglanma kuramcilarina gore baglanma bi¢imi siit ¢ocuklugu doéneminde
giivenli ya da gilivensiz olarak bir kez belirlendikten sonra yasam boyunca siireklilik
gosterir, bir kiginin erigkinlikte baska insanlarla kuracagi iligkinin niteligi ve insanlardan
beklentileri, bu kiginin ¢ocuklugunda annesi ve babasi ile kuracagi baglanma iliskisi ile
belirlenir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006). Anne, baba ve bebek arasindaki sicak
duygular, 6zellikle korku ve stres anlarinda birbirlerine sagladiklari rahatlik ve destek,
baglanmay1 olusturur. Baglanma iki tarafli bir iligkidir ve her iki tarafin da birbirinin
ihtiyaglarin1 karsilamasi ile gelisir (Soysal ve ark., 2005; Kavlak ve Sirin, 2009). Siit
cocuklarinda saptanan baglanma ozelliklerinin ergenlik doneminde de devam ettigine
iliskin ¢aligmalar da bulunmaktadir (Hazan ve Shaver, 1994; Coates, 2004). Son
yillarda psikoloji alaninda yaygin olarak calisilan baglanma kuramina gore yasamin ilk
yillarinda ¢ocukla onu biiyiiten(ler) arasindaki duygusal bagin kalitesi yasam boyu
psikolojik gelisimi etkiler (Gortinmez, 2006).

2.1.2. Baglanmanin Onemi

Fiziksel, duygusal ve zihinsel gelisim dinamikleri erken yaslarda ebeveynlerle
kurulan baglarin kalitesiyle dogrudan iliskili oldugundan psikolojik gelisim bakimindan
yasamin ilk yillar1 en kritik donem olarak kabul edilir. Bebegin anne/baba ile giivenli
bir baglanma yapmasi onun sosyal ve duygusal gelisiminin temel taslarindan biridir.
Anne/baba ile olusacak giivenli ve sevgi dolu bir bag onun benlik saygisi, arkadas
iligkileri, problem ¢6zme yetenegi ve benlik kontroliine 6nemli katkida bulunur
(Ozmert, 2006).

Bowlby'nin g¢aligmalarindan baslamak iizere gilivensiz baglanma bi¢imi daha
sonraki yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisliniilmiisken
giivenli baglanma sagliklr siireclerle iliskilendirilmistir. Doganin 6zgiin modeli gilivenli
baglanmadir (Kesebir ve ark., 2011). Gegmisten beri yapilan ¢alismalarda bu iliskinin

cocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini 6nemli oranda etkiledigi



gosterilmistir (Tilokskulchai ve ark., 2002; Bayram, 2006; Alhusen, 2008). Anne/baba
ile olusacak giivenli ve sevgi dolu bir bag yani erken yillarda kendisine bakan kisilerden
degerli oldugu ve sevildigi duygusunu hisseden c¢ocuklarin ileriki yillarda kendilerini
daha yetkin, Ozgiivenli ve mutlu hissetmelerine, benlik saygisi, arkadas iliskileri,
problem ¢dzme yetenegdi ve benlik kontroliine énemli katkida bulunur (Ozmert, 2006),
cocugun saglikli bir psikolojik ve kisilik gelistirmesini saglar, bagkalar1 ile olumlu
iliskiler kurmasi i¢in temel olusturur (Wilson ve ark., 2000; Coban, 2003; Oztop, 2003;
Dizman ve Giirsoy, 2005). Cocuk ile anne arasindaki duygusal yasantilarin tiim
derecelerini kapsayan, karsilikli etki-tepki iligkileri, hi¢ bir bicimde baska bir seyle
karsilanamaz ve yagamin daha sonraki bir donemine birakilamaz.

Baglanma davranisi yakinlik arayisi ile kendini gosterir ve kiigiik ¢ocuklarda
baglanilan kisilerden ayrilma ile belirginlesir. Annenin yoklugunda gerginlik
huzursuzluk, varliginda ise rahatlik duygusu olur. Bowlby’e gore, diinya ile daha iyi
basa c¢iktig1 diisliniilen bir kisi ile yakinligr koruma (yakinlarda kalma ve ayriliklara
direnme) baglanmanin tanimlayict  6zelligidir. Baglanmanin temel islevi ise
tehlikelerden korunmadir. Baglanma davranisi ile kesfetme, arastirma davranist
arasinda karsilikli bir iliski vardir. Cocuklar giivenli baglanma iliskisinin oldugu
durumda, stres yaratan kosullarda da giivenlik duygusunu koruyabilir ve arastirici
davraniglarda bulunabilir (Pehlivantiirk, 2004). Tehlike, yabancilik, aglik, hastalik,
sikint1, korku gibi duygular baglanma sistemini harekete ge¢irir ve insanlarin baglanma
davranigini sergilemesiyle sonuglanir.

Anne yerini tutacak bir kisi bulunmaksizin ¢ocugun anneden yoksun kalmasi,
cocugun gelisiminde biiylik sorunlar yaratir (Dizman ve Giirsoy, 2005). Baglanma,;
siddete egilim, kendine zarar verme, madde koétiiye kullanimi ve bagimliligi, ihmal ve
istismar etme ya da edilme gibi psikopatolojilerle iligkili olabilmektedir (Soysal ve ark.,
2005). Eger anne ile bebek arasinda yasamin ilk yilinda giivenli baglanmay1 basarmada
gerekli durumlar karsilanamazsa, maternal baglanmada basarisizlik yasanirsa bebek
emosyonel, sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi problemleri yasayabilir, ihmal ve
istismar agisindan risk altinda olur (Muller, 1994; Muller, 1996; Tilokskulchai ve ark.,
2002; Kavlak ve Sirin, 2009). Dizman ve Giirsoy (2005) anne yoksunu olan ve olmayan
cocuklar arasinda saldirganlik egilimi puanlart acisindan 6nemli farkliliklar oldugunu
belirtmistir. Cocuk yuvalarinda, yetimhane ve kreglerde yapilan arastirma sonuglarinda,
buralardaki bebeklerin gelisimlerinin geri kalmasinin, uyum bozukluklarinin, saglikli

dogan bebeklerin aniden oOlmelerinin, sevgi ve duygudan yoksun olan ortama
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baglanmistir (Ozmert, 2006). Zeanah ve arkadaslar1 (1997) yapmis oldugu ¢alismada da
hayatinin ilk ti¢ yilinda anne-babasina giivensiz bir sekilde baglanan ¢ocuklarin, okul
oncesi donemde problem ¢6zme konusunda giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklara gore

daha sorunlu bir donem yasadiklar1 goriilmiistiir.

2.1.3. Baglanma Tarzlari

Giivenli baglanma gosteren ¢ocuklar, annelerinin her zaman yanlarinda olup,
stres durumlarinda yardimci olacaklarindan emin olan ¢ocuklardir. Anne ayrildiginda
tepki goOstermelerine karsin dondiigiinde kolaylikla yatisirlar. Giivenli baglanmanin
gelismesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarli ve her zaman ulasilabilir
bir bakim verene sahip olmasi 6nemlidir.

Kaygili/ikircikli baglanma oriintiisii olan ¢ocuklar, cagirdiklarinda annenin yanit
vereceginden ya da yardimci olacagindan emin olmayan cocuklardir. Bu nedenle
ayriliga direnirler ve anne dondiigiinde yatigmazlar. Arastirict davraniglarda bulunmaya
iliskin kaygilar1 vardir. Bu anneler tepkilerinde tutarli olmayan ve kontrol amagl terk
etme tehdidinde bulunan annelerdir.

Kagingan baglanma Oriintlisii olan ¢ocuklar ise annelerinin yardimci olacagina
iligkin hi¢ gliveni olmayan cocuklardir. Siirekli olarak ¢ocuklarini geri ¢eviren ya da
reddeden anneleri olan bu c¢ocuklar ayriliga tepkisiz kalip anne dondiigiinde yakin
durmazlar. Giivenli, kaygili/ikircikli ve kagingan baglanma Oriintiilerine daha sonra
Main ve Solomon tarafindan daginik baglanma Oriintiisii (dezorganize/desoryante
baglanma Oriintiisii) eklenmistir. Stres ile bas etmede organize bir davranig gostermeme,
yabanci durum testinde stereotipik, asimetrik ve zamansiz hareketlerin varligi, donup
kalma ya da hareketlerde yavaglama daginik baglanma Olgiitii sayilmaktadir. Bu
cocuklarin annelerinin fiziksel taciz ya da ihmalde bulunan, psikiyatrik bozukluk
oranlart yiiksek olan ya da kendi baglanma nesneleri ile olan sorunlarini ¢ézememis
anneler oldugu bildirilmektedir. Dagmik baglanma Griintiisiiniin altinda yatan nedenin
bakim verenden korkma oldugu belirtilmektedir (Soysal ve ark., 2005; Kesebir ve ark.,
2011).

2.1.4. Gebelik Doneminde Baglanma
Maternal baglanma, zaman icinde gelisen, 6zel essiz bir iligkidir. Annenin
bebegi algilamasi ile baglayan anne-bebek baglanma siireci gebelik ile baslar, gebelik

boyunca ve dogumda giderek artar, postpartum periyodu siiresince gelisir. Postpartum
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periyodu siiresince anne-bebek etkilesimi oldugu zaman desteklenir, bebekle kurulan ilk
temaslar sayesinde en gii¢lii halini alir (Miller, 1996; Balci, 1997; Tilokskulchai ve
ark., 2002; Bayram, 2006; Alhusen, 2008; Kavlak ve Sirin, 2009; Ohmen ve
Waldestrom, 2010). Yapilan bir ¢alismada da gebelerin {igiincii trimesterdeki prenatal
baglama diizeyi ile dogum sonrasi annenin davranislari arasinda onemli bir iligki

saptanmistir (Siddiqui ve Hagglof, 2000).

2.1.5. Gebelik Doneminde Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Peppers ve Knapp (1980) gebeligin planlanmasi, gebeligin onaylanmasi,
gebeligin kabul edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, fetiisiin bir birey olarak kabul
edilmesi, dogum yapmak, bebegi goérmek, bebege dokunmak, bebege bakim vermek
olmak {izere annenin bebegine baglanmasina katkida bulunan dokuz olaydan
bahsetmiglerdir. Tiim bu olaylarin baglanmaya ne kadar etkisi oldugu tek tek
tartigilabilir, fakat gebeligin planlanmasi ile baslayip dogum yapincaya kadar ki

olaylarin prenatal donemde gerg¢eklesmesi 6nemlidir.

Yapilan bir calismada kadinlarin annelik rolii kazanmasi incelemis ve dogum
sonrast donemde yenidogan ile anne arasindaki bagin hemen kurulmasinda prenatal
siirecin ¢cok onemli oldugu bildirilmis, anne bebek arasindaki bagin prenatal siirecin
sonucunda gelisen bir davranis oldugu tespit edilmistir Aragtirmact gozlemlerine
dayanarak dogum yapmadan once kadmnlarin dort 6zel gorevini tanimlamis ve bu
gorevlerin  gebelikte  yasanan psikolojik  deneyimin  erken  ddnemde

degerlendirilebilmenin ¢atisin1 oluturdugunu belitmistir.
Bu gorevler (Sitrin 1994);
1) Hem bebegi hem de kendisi igin giivenli bir gecis arama,
2) Bebegin diger bireyler tarafindan 6zel olarak kabul edilmesini saglama,
3) Bebege baglanma,
4) Kendini bebege vermedir.

Mocehler ve arkadagslar1 (2006) da yaptiklar1 ¢calismada annelere bebeklerine ilk
ne zaman sevgi hissettikleri soruldugunda annelerin %41°1 gebelik sirasinda, %24’
dogumda, % 27’si dogumdan sonraki ilk haftada ve %8’1 ilk haftadan sonra cevabini
vermislerdir. Bu nedenle erken annelik tutumu ve duygularmin degerlendirilmesi,

bebegine baglanma acisindan énemlidir.
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Gebelik doneminde maternal baglanmanin gelismesinde gebelik haftasi ve bu
haftada yapilan prenatal testler, bu testlerin sonucu, gebeligin devamina iligkin bulgular
onemlidir. Yapilan caligmalarda maternal fetal baglanmanin belirleyicilerinin en
onemlisinin annenin gestasyonel yast oldugu gosterilmistir (Salisbury ve ark., 2003;
Alhusen, 2008; Yarcheski ve ark., 2009; DiPietro, 2010). Prenatal tarama testleri
yapilan gebelerde maternal fetal baglanma diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Ohmen ve
Waldenstrom, 2010). Gebeligin erken asamalarinda; birinci trimesterde yapilan
ultrasonografinin fetal hareketlerin anne tarafindan hissedilmesinden 6nce maternal-
fetal baglanmay1 baslatabildigi, birinci trimesterde yapilan ultrasonografinin maternal-
fetal baglanmada daha pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Pollock ve Percy,
1999; DiPietro, 2010; Ohmen ve Waldenstrém, 2010).

Dogum 6ncesi donemde fetiisiin annenin duygulanimlarina yanit verebildigi, 26.
haftada algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri yakalama yeteneklerinin oldugu
bildirilmektedir (Kaplan ve ark., 1994; Altug ve Ozkan, 1996). Bu durumda, dogum
oncesi donemde, annenin bedeninde meydana gelen degisiklikleri benimsemesi, olumlu
duygularin1 heniiz dogmamis olan bebegine aktarabilmesi baglanmanin ilk temellerini
olusturmaktadir. Gebelik doneminde annenin karnina dokunmasi yoluyla bebegin tensel
olarak hissedilmesi ve bebegin kabulii baglanma iliskisi i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Kemp
ve Page, 1986; Kesebir ve ark., 2011).

Annenin dogmamis bebegi ile konusmasi, onunla ilgili riiyalar gérmesi, onun
i¢cin Ozel bir seyler yemesi, karnindan onu oksamasi gibi davraniglar annenin bebegine
olan duygusal baghliginin artmis oldugunu gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda;
fetiistin  saglikli olmasimin (Saastad ve ark.,, 2011), gebenin olumlu saglik
uygulamalarinin (Lindgren, 2001; Saastad ve ark., 2011), fetiisiin sagligi konusunda
annenin farkindaliginin (Saastad ve ark., 2011) maternal fetal baglanmayr olumlu
etkiledigi saptanmustir.

Literatiirde  fetal  hareketlerin  hissedilmesinin ~ baglanmayr  arttirdig1
vurgulanmaktadir (Peppers ve Knapp, 1980; Pollock ve Percy, 1999; Salisbury ve ark.,
2003; DiPietro, 2010; Ohmen ve Waldenstrom, 2010). Calismalarda; fetal hareketleri
saymanin baglanma diizeyine etkisinin oldugu (Mikhail ve ark., 1991), yiiksek diizeyde
prenatal baglanmasi olan kadinlarin diisiik diizeyde prenatal baglanmasi olan kadinlara
gore fetal hareketleri daha fazla algiladiklar1 (Zeanah ve ark., 1990), fetal hareketleri
erken hisseden gebelerin fetlise baglanmalarinin pozitif yonde etkilendigi (Heidrich ve

Cranley, 1989) belirlenmistir.
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Annenin ve babanin dogmamis bebegine olan baghiligi durumsal ve psikolojik
faktorlerden de etkilenmektedir. Gebeligin planli olmasi, kendi ebeveynleri ile olan
iliskileri, onlardan aldig1i bakim, ge¢mis deneyimleri, bekledikleri cinsiyet, sosyal
desteklerin varligi, sorunlarla basa c¢ikma yetenegi, yeni doganin saglik durumu ve
goriinimii, gelisen etkilesimin zamanlamasi ve derecesi baglanmada Onemli
degiskenlerdir (Lindgren, 2001; Coban, 2003; Salisbury ve ark., 2003; Ohman ve
Waldenstrom, 2010). Ayrica esler arasi iliskinin olumlu olmasi anne ve babanin
dogmamis bebegine olan duygusal bagliliginin kalitesini de artirmaktadir (Coban, 2003;
Ohman ve Waldenstrom, 2010).

Bebegin anne karninda hareketlenmesi, ultrasonografi goriintiileri, dogum,
bebegin ilk giiliisii, bebegin isteklerinin karsilanmasina ve baglanmanin gelisimine katki
saglarken gebeligin baslangicinda yasanan bebegin kabulii ve reddi arasindaki
dalgalanmalarin (ambivalan duygular) dogumdan sonra da yasanmasi, baglanmada
problemler olusturur. Planlanmayan bir gebelik ya da istenmeyen bir bebek anne/baba-
bebek baglanmasini tehlikeye sokabilir. Bebekte fiziksel bir anomali olmasi, ideal bir
bebek ve gercek bebek arasindaki farkliliklar olmasi, bebegin reddilmesine sebep
olabilir. Reddeden aileler bebege tutarsiz mesajlar gonderdigi i¢in bu bebeklerde

giivensiz baglanma gelisme riski yiiksektir (Mercer ve Ferketich, 1994; Kavlak, 2004).

Gebelik ilerledikge fetiisiin kadina daha fazla insan gibi geldigi ve sonugta
fetiistin hem kadinin uzantist hem de bagimsiz bir obje olarak sevilir hale geldigi
hipotezi One siiriilmiistiir. Anne ile fetiis arasinda baglanma oldugunu belirten ilk
deneysel onermelerden biri de bebegini dogum esnasinda kaybeden annelerin yasadigi
yogun yasin gbzlenmesi sonucu ortaya konmustur (Sitrin, 1994). Fuller (1990)
gebeligin 35-40. haftas1 arasinda baglanma diizeylerini degerlendirdigi ¢aligmasinda
dogum sonrasi ikinci ve {igiincii giinlerde baglanma diizeyi yiiksek olanlarin anne-bebek
etkilesimlerinin daha iyi oldugunu bulmustur. Muller (1996) de benzer sekilde
gebelikteki baglanma ile dogum sonras1 donemdeki baglanma arasinda orta diizeyde bir
iligki belirlemis, gebelikteki baglanma diizeyinin dogumdan sonra bebegin 3. ayindaki
iligski diizeyinin en iyi gostergesi oldugunu belirtmis, Siddiqui ve Hagglof (2000) de
prenatal baglanma diizeyinin dogum sonrasi donemde anne-bebek etkilesiminin

gostergesi olabilecegini ifade etmistir.
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2.1.6. Dogum Sonras1 Baglanma

Dogum sonrasi donem annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en cok istekli
oldugu déonemdir. Dogumla birlikte kurulan baglanma iliskisinin niteligi, bebek ile anne
arasinda kurulacak olan iletisimin kalitesini de belirlemektedir. Oyle ki dogum, anne ile
bebegin dokuz aylik birlikteliklerindeki ilk ayrilistir. Boylece intrauterin yasam igin
biyolojik gereksinimlerin karsilandigi kan alis verisi de sona ermektedir (Soysal ve ark.,
2005). Dogumdan Once, bebegini tamimaya ve algilamaya baslayan anne, bebek
dogduktan sonra onu kesfetmeye c¢alisir. Bebegin yiiziinii, ellerini ve viicudunun diger
boliimlerini inceler, bebekle gbz temas: kurmaya c¢alisir ve onunla konusur. Bebegin
tepkilerini, davraniglarin1 yorumlar ve bundan anlamlar ¢ikarmaya g¢alisir. Ebeveynin
davraniglarina kars1 bebegin gosterdigi duyusal ve motor beceriler, ebeveynleri uyarir,
baglanma siirecine ve karsilikli etkilesimin baslatilmasina katkida bulunur (Korkmaz,
2003; Ozmert, 2006; Calisir ve ark., 2009; Giilesen ve Yildiz, 2013). Bununla birlikte,
bebegin giiliimsemesi, emmesi, yakalama refleksiyle el veya parmagi tutmasi, goz
temast kurmasi gibi olumlu davranislarinin olmasi, annede bebegin caresiz ve bagiml
oldugu duygusuna yol a¢makta, annenin bebegine karsi olumlu annelik davranisi
gdstermesine ve boylece baglanma siirecinin hizlanmasina katki saglar (Ozmert, 2006).
Annenin bebegini erken déonemde emzirmesi, bebegine dokunmasi, kucaklamasi, goz
goze iletisimde bulunmasi, konugmasi, sevmesi, oksamasi, Opmesi, bakimina katilmasi
annenin bebegi ile olan etkilesiminde en etkili davranis modelleridir (Korkmaz, 2003;
Bilgic ve ark., 2004; Ozmert, 2006).

2.1.7. Dogum Sonras1 Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Baglanma gerek bebek gerekse ailedeki c¢esitli faktorlerden etkilenebilecek
dinamik bir siiregtir. Dogum sonras1 donemde algilamay1 hem anneye hem de bebege ait
pek cok faktor etkileyebilir (Gérak, 2002; Ozmert, 2006; Amankwaa ve ark., 2007).
Dogum sonrast donemde anne-bebek etkilesimini annenin; kendi genetik yapisi,
gecmiste kendi anne-babasindan aldigi bakim, sevginin niteligi, ebeveynlik deneyimleri
ve gebeligi isteme durumu, annenin sorunlart (hastalik, ilag, alkol bagimliligi, zeka
diizeyi, adolesanlik gibi), fiziksel kondisyonu, sorunlarla basa ¢ikma yetenegi, yiiksek
riskli bebeklerinden erken ayrilmalari, bebegin hastanede kalma siiresinin uzamasi, aile
ici iligkiler, hayal ettigi bebekle dogan bebek arasinda imaj degisiklikleri, bebegin
tepkileri, esler arasi destek sistemi gibi faktorler etkilemektedir (Gorak, 2002).
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Kavlak (2004) calismasinda; annelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin, ¢alisma
durumlarinin, aile tiplerinin, bir dnceki ¢ocugun yasinin, dogum sonrasi bebeklerini
kucaklarima alma siirelerinin, dogum sonras1 bebeklerine hissettikleri duygularinin,
bebeklerine hitap sekillerinin, bebegin dis goriiniis olarak benzedigi kisi gibi bazi
etmenlerin annenin baglanmasini etkiledigini bildirmistir.

Ozellikle prematiire bebekler, cogul gebelikler, duyu kusuru veya ciddi hastalig
olan bebekler, istismar edilenler ile evlatlik alinan bebeklerde baglanma sorunlari
yasanabilir. Anne/babanin da ruhsal veya zihinsel sorunlar1 olmasi, kotii muameleye
maruz kalma Oykiisii ile mevcut aile i¢i stres de baglanma sorunlari ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bunun disinda bebegin mizaci, gegirdigi hastaliklar, anne/babanin
duygulanim bozukluklari, deneyimsizlik (ergen anneligi) baglanma {izerinde olumsuz
rol oynayabilir (Ozmert, 2006).

Dogumdan sonraki erken donem, baglanmanin en yogun yasandigt donem
olmasi nedeniyle dogumdan sonraki erken dénemde, anne-babanin yeni dogan bebekle
iligkisinin baglatilmasi, bebegin uterus disi ortama uyumunu ve anne-babanin yeni
rollerine aligmalarini kolaylastirmaktadir (Calisir ve ark., 2009; Taskin, 2011). Bebekle
ebeveyn arasindaki her tirlii olumlu etkilesim baglanmay1 giiclendirmektedir.
Dogumdan sonraki ilk dakikalar baglanmanin kurulabilmesinde hayati bir Oneme
sahiptir ve bu bag bebegin ilk sosyal davraniglarda bulunmasiyla daha da giiglenir. Anne
ya da bebegin bakimini {istlenen kimsenin, sadece besleme goérevini yerine getirmesi
degil aynm1 zamanda sevgi ve mutluluk verici, bebegi ve anneyi rahatlatici nitelik
tasimas1 nedeniyle beslenme an1 anne ve bebek i¢in 6nem tasir (Ozmert, 2006). Kurulan
bagin annenin 6nceki yasadiklar1 ve ilk hissettikleriyle de biiyiik ilgisi vardir. Ornegin
dogumla birlikte depresyona giren annelerde bu bag tam olarak kurulamazken,
dogumda olumlu duygular hisseden annelerde kurulan bag oldukga giiclii olabilmektedir
(Brockington ve ark., 2001; Oztop, 2003; Karakulak, 2009; Kitamura ve ark., 2013).
Moehler ve arkadaslar1 (2006) yaptigi c¢alismada ilk dogumunda annelerin %401
bebeklerini ilk kucagina aldiklarinda bir sey hissetmediklerini ifade ettiklerinden erken
annelik tutumu ve duygularinin degerlendirilmesi, bebegine baglanma agisindan

onemlidir.

2.2. Annelik ve Sosyal Destek
Gebelik ve dogum sonrast donem anne igin fizyolojik ve anatomik

degisikliklerin yani sira yeni rol ve sorumluluklarin 6grenildigi zor bir donemdir.
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Anneler bu dénemlerde degisimlere uyum saglama, kendi bakimlarini ve dogum sonrasi
yenidoganin gereksinimlerini karsilama ¢abasi igindedir (Beydag, 2007). Gebelik ve
dogum sonras1 donemde belli diizeyde stres yasandigindan stresle basa ¢ikma tarzlarini
belirlemek 6nemlidir.

Huizink ve arkadaslarinin (2002) gebelerin basa ¢ikma tarzlarini belirlemek
amactyla yaptiklart ¢alismada ilk trimesterde emosyonel odakli, ikinci trimesterde hem
emosyonel hem de problem odakli basa ¢ikma tarzlarini kullandiklar1 son trimesterde de
bunun devam ettigi bildirilmistir. Hamilton ve Lobel (2008) gebelerle gebeligin erken
donemlerinde, ortasinda ve sonlarna yakin olmak {izere li¢ kez goériisme yapmis ve
buna gore stresle basa ¢ikma, stres ve sosyal desteklerinde meydana gelen degisimleri
incelemislerdir. Gebelerin erken gebelik haftalarinda ve ikinci trimesterde siklikla
spiritiiel basa ¢ikma tarzini kullandigi, gebelik siiresince kaginmaci tarzin kullaniminin
diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Stresli durumlarin arttig1 bu donemde annelere yeterli destegin saglanmamasi,
onlarin bedensel ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkiler (Mermer ve ark., 2010).
Bircok kadin, gebelik ve dogumla birlikte ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere kolay uyum saglarken, uyum saglayamayan kadinlarda cesitli diizeylerde
ruhsal sorunlar ortaya ¢cikmaktadir (Ust ve ark., 2013).

Kadinlarin gebelik ve dogum sonrast donemde sosyal destek almalari anne ve
bebek sagligi ve olumlu aile i¢i iliskileri agisindan 6nemlidir. Cranley (1981) gebelikte
baglanma diizeyi ile sosyal destek arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmistir. Sosyal
destek gebelik ve dogum sonrast donemdeki kadinin annelik roliine adaptasyon siirecini
olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligim1 artirmakta ve yakinlar ile
iligkilerini kolaylastirmakta iken destek eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak
etkileyebilmektedir (Mermer ve ark., 2010; Giilesen ve Yildiz, 2013). Vessey ve Knauth
(2001) ebeveynin ve bebegin bireysel 0Ozelliklerinin, dogumdan Onceki evlilik
iliskisinin, ebeveynlerin kendi aileleriyle olan iliski bi¢iminin ve ev i¢inde ve disindaki
gorev dagiliminin, evlilik iliskilerini ve evlilikteki degisimi etkiledigini bildirmislerdir.
Mermer ve arkadaslart (2010) anne, bebek ve dolayli olarak aile sagliginin
siirdiiriilebilmesi i¢in gebelik ve ozellikle dogum sonrast donemde sosyal destegin
verilmesinin gerekli oldugunu belirtmistir. Ayrica dogum sonrast dénemde goriilen
psikiyatrik bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda sosyal destek azligi, esler arasinda

uyumsuzluk ve stresli yasam sartlar1 gosterilmektedir.
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Aragtirmalar gebelik doneminde kadinin ev ve is ortaminda, sosyal iligkilerinde
desteklenme gereksiniminin arttifini; desteklendigini hisseden gebe kadinin yasami
olumlu yonde etkilenirken, gebelik sirasindaki kisiler arasi catigmalarin, gebelikte
ortaya ¢ikan emosyonel degisiklikler tarafindan agirlasabildigini gostermistir (Okanli ve

ark., 2003; Mermer ve ark., 2010).

2.3. Anne-Bebek Baglanma Bozuklugu

Gebelik, mutlulukla birlikte duygusal dalgalanmalarin da arttig1 bir donemdir.
Baglanmanin temelini olusturan ve iligkide en 6nemli rolii iistlenen annenin ruhsal
durumunun gebeligin basindan itibaren 6nemli rol oynadig1 ve bu durumun dogumdan
sonraki bir y1l i¢inde de devam ettigi belirtilmektedir (Soysal ve ark., 2005). Annenin
baglanma bozuklugu, anne bebek arasindaki iliski bozuklugu olup birka¢ klinik
durumun st iste eklenmesiyle olusur. Bunlar annelik hissinin kaybi, sinirlilik
(irritabilite), kin duyma (hostilite) ve saldirgan dirtiiler, hastalikli diisiinceler ve
reddetmeden olusur. Bazi arastirmacilar pek ¢ok annenin, bebegini ilk kez kollarina
aldiginda ona karsi ilgisiz davrandigin1 fakat ilk bir hafta icerisinde ona karsi yavas
yavas sefkat hissettigini ortaya koymustur. Fakat depresyon gegiren bazi anneler,
cocuklarina karsi sevgi besleme konusunda uzun siiren problemler yasamaktadirlar
(Robson ve Kumar, 1980; Taylor ve ark., 2005).
Uygun olmayan veya giivensiz baglanmanin belirtileri soyle siralanabilir;
* Anne/babay1 thmal eden veya onlarda rahatlama aramayan ige kapanik bebek,
* Anne/babay1 6zellikle tercih etmeyen ve tiim erigkinlere benzer yakinlik gdsteren
bebek,
» Istah problemi (az veya ¢ok yeme) olan bebek,
* Deprese ve ige kapanik anne/baba,

» Aile ici stres, catisma, diizensizliktir (Ozmert, 2006).

2.4. Gebelikte Duygulanim Bozuklugu

Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandig: fizyolojik bir siire¢
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve ¢oziilmemis catismalarin
yeniden giindeme geldigi karmasik psikolojik bir siirectir. Bircok kadin gebelik ve
doguma bagl olarak olusan fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere kolaylikla uyum
saglarken, baz1 kadinlarda hafif, orta, siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya
cikmaktadir (Kara ve ark., 2001; Ekuklu ve ark., 2004; Ust ve ark., 2013).
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Gebelikte yasanan anksiyete ve stres gebe ve fetilis saglig1 i¢cin ¢cok Snemlidir.
Yapilan calismalarda gebelikte hafif diizeyde depresyon, anksiyete gibi semptomlarin
insidansinin arttig1 gebelik haftasi ilerledik¢ce depresyon ve anksiyete diizeylerinde
degisim yasandigi saptanmustir (Pehlivan, 2004). Tekgoz ve arkadaslart (2009)
gebeligin son 3 ayindaki kadinlarin, %50.5°1 bir ya da daha fazla psikiyatrik tan1 aldig
%10.3’tinde depresyon, %12.1’inde anksiyete, %28’inde hem depresyon hem anksiyete
olmak {izere en yaygin taninin % 40.2 ile anksiyete oldugunu saptamistir. Karatayli’nin
(2007) calismasinda da depresyon ve anksiyete diizeyleri 2. ve 3. trimester gebelerde
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Lee ve arkadaslar1 (2007) gebelerin %54 tinde
kaygi, %37,1’inde depresyon ve her iki durumun da birinci ve {igiincii trimesterlerde
daha yaygin ve siddetli oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde prenatal anksiyete ve stresin anne ve fetiis saghiginda uzun dénemde
anormal durumlara yol acabildigi verilerinin arttig1 belirtilmektedir (Allison ve ark.,
2011). Cesitli arastirmalar da gebelikteki anksiyete ve depresif semptomlarin
postpartum depresyonu Ongdrmede en giiclii belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir
(Beck, 2001; Seimry ve ark., 2009). Son donemde yapilan birgok ¢alismada gebelik
doneminde goriilen depresyon oraninin ¢ok da seyrek olmadigini ve dogum sonrasi
doneme benzer bir oranda bulundugunu, gebelik donemindeki mevcut anksiyete ve
depresyon ile dogum sonrast donemdeki depresif belirtilerin iligkisini gdstermektedir
(Robertson ve ark., 2004; Alhusen, 2008).

Postpartum ilk 6 haftada deprese olan kadinlarin yarisinda prepartum depresif
semptomlarin oldugu (Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000), onceki gebelikte
depresyon Oykiisii varsa sonraki gebelik ve dogumlarda %50-60 oraninda tekrarlama
riskinin oldugu (Kisa ve Yildirim, 2004), dogum sonrasi dénemde depresif olan
kadinlarin % 50 sinden daha fazlasinin belirtilerinin gebelik doneminden itibaren devam
ettigi bildirmistir (Bloch ve ark., 2006).

Diinyada gebelikte depresyon prevalanst %7-26 olarak bildirilirken postpartum
donemde depresyon sikligi, aragtirmalarda kullanilan tani yontemine goére farklilik
gostererek %3.5-40 arasinda degismektedir (Durukan ve ark., 2011). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda da gebelikte depresyon goriilme sikligi %12-58 arasinda degismektedir
(Cebeci ve ark., 2002; Akbas ve ark., 2008; Erbil ve ark., 2009; Karagam ve Angel,
2009; Arslan, 2010; Yilmaz ve Beji, 2010).

Gebelikteki depresyon postpartum donemde de devam ederse c¢ocugun ileri

yasamina ait olumsuz etkilenme riski de artmaktadir. Bu olumsuz etkiler; anne-bebek
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bagmin kurulmasinda sorunlarin olusmasi, biiylimede gerilik, motor ve dil gelisiminde
gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve davranis problemleridir (Yesilcicek ve Aktas,
2011).

2.4.1. Dogum Sonrasi1 Depresyon

Dogum sonrast donemde kadinlarin, hayatin diger donemlerine gore psikiyatrik
hastalik gelisimi acisindan ¢ok daha yiiksek risk altinda olduklar: ileri siiriilmektedir
(Bloch ve ark., 2006; Giilesen ve Yildiz, 2013). Postpartum donemdeki ruhsal
hastaliklar saglikli yasam, yasam kalitesi ve giivenligini tehlikeye diistirmesi nedeni ile
hem anne ve bebek hem de ailenin diger iiyeleri i¢in 6nemlidir (Evins ve Theofrastous,
1997; Beck, 1999; Kennedy ve ark., 2002; Giilesen ve Yildiz, 2013). Dogumdan sonra
ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar genelde bebek hiiznii, dogum sonrasi depresyon
(DSD) ve dogum sonrasi psikoz olmak lizere {i¢ kisma ayrilmaktadir (Ekuklu ve ark.,
2004; Beydag, 2007). DSD dogumdan sonraki ilk dort haftada ortaya ¢ikan major
depresyon olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar yeni dogum yapan kadinlarin yaklagik
%10-15’inde DSD gelistigini bildirmislerdir (Robertson ve ark., 2004; Bloch ve ark.,
2006). Dogum sonrast donemdeki kadinlarda ilk 5 hafta boyunca major ve minor
depresyon oraninda ii¢ kat artis oldugu bildirilmistir (Bloch ve ark., 2006). Postpartum
depresyon sik goriilmesinin yani sira anne, ¢ocuk ve aile {izerine olan negatif etkileri
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Postpartum depresyon annenin benlik
saygisini, yeteneklerini, cocuklarinin bakimini, aile ile ilgili sorumluluklarini ve
rollerini olumsuz yonde etkileyebilir ve yasam Kkalitesini disiirir (Evins ve

Theofrastous, 1997; Beck, 1999; Kennedy ve ark., 2002; Arslantas ve ark., 2009).

Depresyonun gelisiminde ve ileri asamalarinda tedavi edilmediginde anne-bebek
baglanmasi1 Tlizerine olumsuz etkilerinin oldugu, c¢ocuklarda bilissel gelisimde
gecikmeler, duygusal ve davranigsal sorunlar, giivensiz baglanma bigimi (Kitamura ve
ark., 2013), anksiyetede, diirtiisellik ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
oranlarinda artis goriilebilecegi belirtilmektedir. Ik temel iliskide ortaya c¢ikan
yetersizlikler ya da meydana gelen aksamalar baglanmay1 olumsuz yonde etkileyecektir
(Beydag, 2007; Durukan ve ark., 2011; Altin, 2012). Sabuncuoglu ve Berkem (2006)
aragtirma sonucunda; dogum sonrast depresyon belirtileri ile glivensiz baglanma bi¢imi
arasinda anlaml diizeyde bir iligkinin mevcut oldugunu belirlemistir. Ayrica postnatal

depresyonu olan annelerin bebeklerinin ilk 3 yillik fiziksel, duygusal, mental ve motor
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gelisiminin olumsuz etkilendigi ve bu bebekler i¢in koruyucu saglik hizmetlerine daha

az siklikta bagvuruldugu bildirilmektedir (Efe ve ark., 2009).

Postpartum depresyon gebelik 6ncesi depresyon olanlarda, sosyoekonomik ve
egitim diizeyi diisiik olanlarda, sosyal destek azliginda, primiparlarda, geng annelerde,
kiiciik cocugu olanlarda, fazla sayida ¢ocugu olanlarda, ¢ocuklugunda cinsel istismara
ugrayanlarda sik goriilmektedir (Lidgren, 2001; Altin, 2012). Efe ve arkadaslar1 (2009)
dogum yapmaktan vazgegmek isteyen, dogum sonrasi donemde meme problemleri
yasayan, kendilerini annelik agisindan yeterli hissetmeyen, gebelik sirasinda yeterli
destek almayan kadinlarin postanatal depresyon agisindan riskli gruplar oldugunu
saptamistir.

Yapilan bir bagka ¢alismada da DSD gelisimindeki yiiksek risk etkenleri issizlik,
diisiik egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz aile iligkileri, erken yasta evlilik, yetersiz
saglik hizmetleri, ruhsal hastaliklar, planlanmamis gebelik, dogum oncesi bakim
yetersizligi, erken yasta gebe kalma, diisiik yapma olarak tespit edilmistir. Yine bu
calismada bebegin cinsiyeti ile depresyon gelisimi arasinda bir risk oldugu tespit
edilmis ve kiz ¢cocuga sahibi olan annelerde depresyon gelisimi agisindan daha yiiksek
bir risk oldugu gozlenmis ve bu durum, kiiltiirel olarak erkek cocugunun daha fazla
tercih edilmesiyle iliskilendirilmistir (Inand1 ve ark., 2002). East ve arkadaslar1 (1994)
da adolesan annelerde uygunsuz ebeveynlik davranislari, yiiksek ebeveynlik stresi ve
¢ocugun kabuliiniin diisiikliigiinii belirlemistir.

Dogum sonrast hormon diizeylerinde gozlenen degisiklikler, stres olusturan
durumlarin varhigi, evlilik iliskisinin zayif olmasi, destek sistemlerindeki yetersizlikler,
benlik saygisinda diisme, beden imgesindeki degisiklikler, sosyokiiltiirel diizey ile
bireyin isindeki konumu gibi pek c¢ok faktor DSD gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir. Bunlarin disinda dogum Oncesi depresyon veya anksiyetenin
varligi, gecirilmis depresyon Oykiisii, ailede depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, daha
onceki dogumlar sonrasinda DSD gecirilmis olmasi, ¢ocuk bakimina iligkin yasanan
stresler, sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznii, annenin diisiik
benlik saygisi, egitim diizeyi, meslegi, dogum sayisi, addlesan annelik veya sezaryen
dogumlar, sosyoekonomik durum ve bebegin istenme durumunun da DSD gelisimini

etkiledigi belirtilmektedir (Arslantas ve ark., 2009).
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2.4.2. Gebelik ve Dogum Sonrasi Anksiyete

Anksiyete cogu zaman biling dig1 catismaya bagli, nesnesi belli olmayan ve
birey tarafindan tanmmamayan ig¢sel tehdit ya da tehlikeye karsi yasanan bunaltidir.
Anksiyeteli bir kisi belirsizlik ve yardimsizlik duygusuna eslik eden belli olmayan bir
gelecek korkusu ya da endise duygusu yasar. Belirsiz olaylarin bilissel
degerlendirmesiyle anksiyeteye verilen tepki arasinda iliski oldugunu vurgulayan bazi
caligmalar da mevcuttur. Anksiyete yasayan bireyde belirsizlik bir tehlike olarak
algilanabilir. Boylece, belirsizlik durumu anksiyeteyi, anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasi da belirsizligi arttirabilir (Beser ve Oz, 2003).

Dogurganlik donemindeki kadm, gebelik ve dogumla, onemli organik ve
psikolojik degisiklikler yasar. Bir¢ok calisma, gebelik ve dogumun anksiyeteye yol
actigimi gdstermistir (Rossi ve ark., 1993; Turan ve Cetin, 2001). Ozellikle ilk gebelikte,
dogum siireci ve dogum sekli ile ilgili kaygilar sik goriiliir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
dogumdan korkar, bebegin saglik durumu ve dogumda ortaya ¢ikabilecek bir takim
risklerin bebege zarar verme ihtimali anneyi strese sokar ve kaygilandirir (Koriik¢ii ve
ark., 2010; Sahin ve Kiligarslan, 2010).

Genez (2002) gebeliginin iicilincii trimesterinde olan kadinlarin durumluk kaygi
diizeylerini bir ve ikinci trimesterinde olanlardan daha yiiksek bulmustur. Da Costa ve
arkadaglart (1999) da gebelerin birinci trimesterda durumluk kaygi puan ortalamalari
37.0 iken ikinci trimesterde 38.4, liglincii trimesterde ise 40.6 puana yiikseldigini
belirtmistir.

Karatayli’nin (2007) ¢alismasinda da depresyon ve anksiyete diizeyleri 2. ve 3.
trimester gebelerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Anksiyete oranlari;
1.trimester gebelerde %22 ikinci trimester gebelerde %32 {igiincii trimester gebelerde
%36°d1r. Figuerido ve Conde (2011) da gebeligin birinci, ikinci ve ligiincii trimesterinde
sirastyla anksiyete diizeyini %13.1, %12.2 ve %18.3 olarak saptamistir. Anksiyete
bozukluklarinin sikligi ise ilk dogum sonrasi bir ayda %37.1 gosterilmis, depresyonla
beraber anksiyetenin sikliginin da arttig1 bildirilmistir (Britton, 2008).

Duygusal gerilimin, 0zellikle kaygi ve depresyonun, gebelik ve dogum
komplikasyonlarin1 artirdigi, yenidoganin sagligint olumsuz etkiledigi, erken doguma,
diisiik dogum agirligina ve intrauterin gelisim geriligine neden oldugu bildirilmistir
(Sahin ve Kiligarslan, 2010; Altin, 2012). Bazi ¢aligsmalar da, anksiyete ile gebelik
komplikasyonlarinin iliskili olabilecegini gostermistir. Finlandiya’da gebeligin erken

doneminde yogun anksiyete yasayanlarda gebelige bagli yiiksek tansiyon ve
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preeklampsinin goriilme siklginin yaklasik 3 kat arttigi saptanmuistir (Kurki ve ark.,
2000). Preterm dogum ve diisik dogum agirligi, dogum Oncesi depresyon ve/veya
anksiyete ile iliskili bulunmustur (Orr ve ark., 2002).

Gebelerde kayginin artmasi depresif semptomlara yol acabilecegi gibi
depresyonun olmasi gebenin endisesinin, anksiyetesinin artmasma neden olarak iki
durum birbirini etkileyebilir. Sahin ve Kilicaslan (2010) depresyon ile kaygi diizeyi
arasinda pozitif iliski oldugunu depresif duygu durumu olanlarin kaygi diizeyinin de
arttigimi belirtmistir. Ayvaz ve arkadaslar1 (2006) da gebelikte anksiyete diizeyinin
yiiksekligi ile DSD arasinda anlamli bir iligki bildirmistir.

2.5. Anne-Bebek Baglanmasinda Saghk Cahsaninin Sorumluluklar:

Bebeklik ve erken cocukluk donemindeki ruhsal gelisime ilgi giderek
artmaktadir. Baglanma ile ilgili aragtirmalar ise en dnemli bolimiinii olusturmaktadir.
Bu anlamda erken donem anne-bebek ve g¢evre-bebek iliskisinin degerlendirilmesi,
danismanlik ve destek verilmesi, iliskisel sorunlarin erken belirlenmesi ve ele alinmasi
koruyucu ruh saglig1 acisindan énemlidir.

Saglikli nesiller ve saglikli toplum igin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
gereklidir. Anne-bebek etkilesiminin ¢ocugun gelisimini ve tiim yasamini etkilemesi
hayati 6nem tasidigindan dogum oncesi, dogum ve dogum sonras1 donemde bu konuda
saglik calisanina 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Bu donemde anne ve aileyi
desteklemeleri, 1y1 bir gbzlem ve degerlendirme yaparak uygulamalar aile ile birlikte
yapmalar1 gerekmektedir. Bu amacla, saglikli anneler ve bebeklerde baglanma siireci
davraniglarinin belirlenmesinde gebe ve ailesi ile saglik ¢alisani anne ve bebekle bilingli
bir yaklagimla baglanma siirecinde sevgi olusumunu baslatma ve siirdiirmede yardimci
olabilecektir. Bu donemde saglik ¢alisan1 anne ve babayr mutlaka destekleyerek, iyi bir
sekilde gozlem ve degerlendirme yaparak, anne ve babanin ruhsal durumunu belirleyip
var olan sorunlar1 erken donemde belirleyebilecek ve uygun yaklagimda
bulunabilecektir. Annede bebegine ait olumlu algilarin gelisebilmesi igin saglik
calisganinin annenin gebeliginde fetiisii, dogumdan sonra yeni dogani algilamasi
belirlenerek, anne bebek iliskisi igin risk yaratan durumlar erken evrede Saptanarak,
aralarindaki etkilesim baglar1 gii¢lendirilebilir, saglikli bebek ve toplum yaklasimina

katk1 saglanabilir.
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Anne-bebek baglanmasinda saghk ¢alisani;

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde anne ve bebeklere nitelikli bir izlem
ve bakimin saglanmasi i¢in annelerin yasadiklar1 sorunlarin saglik ¢alisani tarafindan
stirekli olarak degerlendirilmesi gerekir.

Gebelik ve dogum sonras1 donemde yapilan ev ziyaretlerinde annelere yonelik
tam bir degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmede, ayrintili 6ykii (kisisel, ailesel,
tibbi ve obstetrik bilgi) alinmali ve riskler arastirilmali, annelik rolii, anne-bebek
iliskileri ve stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 yontemler ile ilgili bilgiler de
degerlendirilmelidir.

Degerlendirmeler sonucunda, annelerin annelik roliine uyum yapabilmek, kendi
ve yenidogan bakimini saglikli siirdiirebilmek i¢in bakim ve egitim almaya gereksinim
duyduklar1 alanlarda bakim gereksinimleri planlanarak anne ve yenidogan saglhigini
koruma ve gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik yapilmalidir.

Baglanma bozuklugu acgisindan risk tasiyan anneleri, gebelik doneminden
itibaren izlemeli ve egitim planlamalidir. Yapilacak egitimlerle anne-bebek iliskisi ve
sosyal destek sistemleri giiclendirilerek ileride olusabilecek ¢ocuk ihmallerinin
azalmasina katkida bulunabilir.

Dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde aile ve bebekle bilingli
yaklagim ile baglanma siirecinde sevgi olusumunu baslatma ve siirdiirmede yardimci
olunmaldur.

Gebeligin istenerek gerceklesmesi anne-bebek iliskisinde ilk adim oldugundan
annelerin bu ailelere, cocuk sahibi olmay istedikleri zaman gebeligin gerceklesmesinin
onemi anlatilmalidir.

Gebelik siiresince yasanacak sikintilar anne ve babanin bebege karsi tutumunu
olumsuz etkileyeceginden, gebe izlem kontrollerine diizenli gelmesi, gerekli
incelemelerini yaptirmas: ve uygun tedavisi ve bakimini siirdiirmesinin Gnemi
aciklanmalidir.

Dogum anindan baglayarak anne siitiiniin artiritlmasi, emzirmenin devamliligr ile
ilgili ¢abalar siirdiiriilmelidir. Dogum sonras1 olabildigince erken emzirme ile anne ve
bebek birlikteligi de baslamis olacagindan dogumdan hemen sonra masada emzirme
saglanmalidir.

Anne ile bebek arasindaki yakin temasi en kisa zamanda ve yeterli Olciide
saglamali, bebegi gereksiz yere annesinden ayirmamalidir. Aile ve bebek arasindaki

iligkinin erken donemde kurulmasi i¢in aile ve bebegin ayni odada (rooming in)
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kalmalar1 saglanmali, annenin bebegi ile yakin temasa girmesi konusunda anneyi
desteklemelidir.

Ozellikle primipar annelerin bebekleri ile iliskiye girmekten ve bebek bakimini
iistlenmekten g¢ekinecegini unutmamali ve onlara daha fazla zaman ayirmali, uyum
doneminde anneyi desteklemelidir. Anne-yenidogan iliskisini degerlendirmek icin
saglik calisani periyodik olarak gézlem yapmali ve annenin bebegine baglanma siireci
ile ilgili notlar almalidir.

Anne dogum sonrasi taburcu olurken anneye etkilesimin siirdiiriilmesinin
cocugun gelisimi i¢cin ¢ok Onemli oldugu ve cocugun tiim yasamini etkileyecegi
agiklanmalidir.

Annenin bebegine diismanca ve sevgiden uzak, ilgisiz ve kizgin davranmasi,
bebeginden mutlu olmamasi, bebegi ile goz goze temastan ¢ekinmesi ve babanin
hastaneye gelmemesi gibi durumlarin olup olmadigimi gézlemeli, bu tiir durumlarin
varhiginda anne-bebek ve baba-bebek arasindaki iletisimi artirmaya yonelik
uygulamalarda bulunmalidir.

Baglanma siirecinde saglik calisan1 anneye danigsmanlik yapmali, onunla
yenidogan bebegi ile ilgili duygularini konusmali, yenidogan bakimi ile ilgili
aktivitelerini destekleme ve anne-yenidogan arasindaki olumlu davraniglarda anneyi
motive etmelidir.

Gebelik ve dogum sonras1 donemde goriilen depresyonun erken dénemde tespit
edilip tedavisinin saglanmasi, annenin, bebegin ve ailenin diger liyelerinin saglikli bir
yasam siirmeleri bakimidan son derece onemlidir Gebelik depresyonunun erken
donemde taninmasinda basta ebe, hemsire ve hekim olmak {izere saglik ¢alisanlarina
biiyiik sorumluluk diismektedir. Ulkemizde de diger gelismis iilkelerde oldugu gebelik
depresyonuna yonelik saglik calisanlarinca tarama programlari baglatilmali,
yayginlastirilmali, depresyon riski olan gebeler erken donemde belirlenmelidir.

Gebelerin anksiyete diizeylerini azaltmak, anne-bebek sagligi, gebelik ve dogum
sonrasi siirecin saglikli gegirilmesi acisindan 6nemlidir. Bunun i¢in anksiyete diizeyi
degerlendirilmeli, anksiyeteyi etkileyen faktorler belirlenmeli, anksiyete ile olumlu bas
etmesini saglamak i¢in egitim ve damismanlik yapilmali, gebenin destek sistemleri
belirlenmeli ve bu destekleri kullanmasi saglanmalidir (Siddiqui and Hagglof, 2000;
Ustiinéz ve Inang, 2001; Coban, 2003; Coban ve Saruhan, 2005; Soysal ve ark., 2005;
Beydag, 2007; Sen, 2007; Cakir, 2009; Taskin, 2011; Yesil¢icek ve Aktas, 2011,
Giilesen ve Yildiz, 2013; Ust ve ark., 2013).

23



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Sivas Merkezdeki Yunus Emre, Fatih Siikrii Beyazit, Gokmedrese,
Kadiburhanettin, Kilavuz ve Seyh Samil Aile Sagligi Merkezlerinde 1 Mart-1 Eyliil

2013 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde yasayan 35. gebelik haftasi ve tizerinde

olan gebeler olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Sivas il merkezinde bulunan toplam 62 mahallenin %20’sinin drnekleme alinmasi
hedeflenmistir. Bu amagla Selvi’nin (2008) calismasinda sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek-orta-diisiik olarak belirledigi mahallelerden 4 er adet olmak iizere toplam 12
mahalle basit rastgele ornekleme yontemiyle segilmistir. Yine Selvi’nin (2008)
calismasinda segilen bazi mahallelerin (Kilavuz, Fatih ve Huzur) sokaklarinin da sosyo-
ekonomik ac¢idan farkli oldugu degerlendirildiginden, ¢alisma i¢in belirlenen s6z
konusu mabhallelerin kendileriyle ayni sosyo-ekonomik yapiyr gosteren sokaklar
secilmigtir. Secilen mahallelerin sosyo-ekonomik diizeye gore dagilimi Cizelge 3-1°de

verilmistir.

Cizelge 3-1: Secilen Mahallelerin Sosyo-Ekonomik Diizeylerinin Dagilimi

Sosyo-Ekonomik Diizey

Diisiik Orta Yiiksek
Mahalleler Seyh Samil Kadiburhanettin Ortiiliipmar

Kilavuz Pasabey Halil Rifat Paga

Fatih Yunus Emre Uluanak

Huzur Esentepe Ece
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Segilen mahallelerdeki gebelerin tespiti icin ilgili mahallelerin ASM’lerinde
bulunan gebe kayitlar1 kullanilmistir. Segilen mahallelerin bagh bulunduklar1t ASM’ler
Cizelge 3-2° de goriilmektedir.

Cizelge 3-2: Secilen Mahallelerin Bagli Bulunduklar1 Aile Sagligi Merkezlerine Gore

Dagilimi1
Aile Saghg1 Merkezi Mabhalleler
Yunus Emre Yunus Emre, Esentepe
Fatih Siikrii Beyazit Fatih
GoOkmedrese Pasabey, Ortiiliipinar, Uluanak
Kadiburhanettin Kadiburhanettin, Halil Rifat Pasa,
Ortiiliipinar, Ece
Kilavuz Kilavuz
Seyh Samil Seyh Samil, Kilavuz, Huzur

1 Mart-1 Eyliil 2013 tarihleri arasinda se¢ilen mahallelerde 244 gebe belirlenmis,

bu gebelerden arastirma kriterlerini kargilayan 227 gebe arastirmaya alinmistir.

[lk ziyaret &ncesi ziyaret randevusu amaciyla yapilan telefon goriismesinde sekiz
gebe ziyaret icin uygun zamanlari olmadigini ifade ederek ziyareti kabul etmemistir. Ug
gebe ise ziyaret randevusu amaciyla yapilan telefon goriismesinde ziyareti kabul etmis
ancak arastirmaya katilmalar1 igin davet edilirken Goniillii Olur Formu’ndaki bilgiler
okundugunda onam vermemistir. Gebeler onam vermeme gerekgesi olarak ev
ziyaretinin yapilmasina esinin izin vermeyecegini veya bu goériismenin kendisi igin bir
yarar saglamayacagi diisiindiigiinii ifade etmistir. Bir gebenin 35. gebelik haftasindan
sonraki ilk ziyareti yapilmis ancak oli dogum yaptigr icin dogum sonrasi ziyareti
yapilmamustir. ik ev ziyaretinden énce ASM’de gebeyi takip eden aile saglig1 elemant
tarafindan ~ gebenin  arastirmaya  alinabilme  kriterlerine uyup uymadigi
degerlendirildiginde 5 gebenin 6rneklem kriterlerine uymadig (3 kisinin igitme engelli
olmasi, 2 kisinin de sizofren tanisiyla tedavi almasi) belirlendiginden ¢alisma disinda

tutulmustur.
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Cizelge 3-3’de Orneklemi olusturan gebelerin ASM’lere gore dagilimi yer

almaktadir.

Cizelge 3-3: Orneklemi Olusturan Gebelerin Aile Sagligi Merkezlerine Gére Dagilimi

Aile Saghg1 Merkezi Say1 %
Yunus Emre 40 17.6
Fatih Siikrii Beyazit 39 17.2
Gokmedrese 30 13.2
Kadiburhanettin 41 18.1
Kilavuz 17 7.5
Seyh Samil 60 26.4
Toplam 227 100.0

Gebelerin seciminde aranan Kkriterler

Iletisim giicliigii ve mental yetersizligi olmayan, arastirmaya katilmayr kabul

eden tiim gebeler arastirma kapsamina alinmistir.
3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler:
1. Gebelikte depresyon diizeyi
2. Dogum sonras1 dénemde depresyon diizeyi
3. Gebelikte anksiyete diizeyi
4. Dogum sonrasi donemde anksiyete diizeyi
5. Stresle basa ¢ikma tarzi
Bagimh Degiskenler:
1. Prenatal baglanma diizeyi
2. Dogum sonrasi anne-bebek baglanma diizeyi
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma, 2 kez yapilan ev ziyareti ile gergeklestirilmistir. ilk ev ziyaretinden

once ASM de gebeyi takip eden aile sagligi elemani tarafindan gebenin arastirmaya
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alinabilme kriterlerine uyup uymadig1 degerlendirilerek aragtirmaya alinacak gebeler
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin ad, soyad, ev adres ve telefon
bilgileri bagl olduklart ASM’den 6grenilerek gebelere ulasilmis, tezin sahibi tarafindan
ziyaret Oncesinde telefon goriismesi ile ziyaret randevusu alinmis ve ziyaretler
yapilmustir. Yapilan ilk ev ziyaretinde arastirmaya alinabilme kriterlerine uyan gebeler
arastirmaya katilmalari i¢in davet edilirken Goniillii Olur Formu’ndaki bilgiler okunmus
ve onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmayi1 kabul edenlere Gebe Tanilama Formu,
Prenatal Baglanma Envanteri, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi,
Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi ve Beck Anksiyete Envanteri doldurulmustur.
Ikinci ziyaret kadinlarin dogum sonrasi rahatsizliklarinin azaldigi, kendilerini iyi
hissettikleri dogum sonrast 7. veya 8. giinde yapilmistir. Bu ziyarette Anne-Bebek
Baglanma Olgegi ile Gebe Tanilama Formu’nun dogum ve dogum sonrasi siirece iligkin
verilerin yer aldigt sorular yoneltilmistir. Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi

Depresyon Skalasi ve Beck Anksiyete Envanteri tekrarlanmisgtir.
3.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Gebe Tanilama Formu” (Ek 1), “Prenatal Baglanma
Envanteri (The Prenatal Attachment Inventory)” (Ek 2),“ Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)” (Ek
3), “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)” (Ek 4), Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) (Ek 5) ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) (Mother-to-Infant Bonding
Scale) (Ek 6) kullanilmistir.

Gebe Tanmilama Formu

Gebelerin tanitict 6zelliklerinin sorgulandigi bu form; demografik ozellikler
(yas, evlilik siiresi, aile tipi, e8itim durumu, ¢alisma durumu, aylik geliri, kronik
hastalik durumu), obstetrik ozellikler (gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, gebe
kaldigim1 6grendiginde neler hissettigi, gebeligi isteme durumu, gebeligi sonlandirma
istegi, daha once gebelik kayb1), su anki gebelik 6zellikleri (gebelik haftasi, gebeligin
planlanmasi, gebelik hakkindaki hisleri, gebelik izlem durumu, izlemlerin yapildig yer,
izlemlerde yapilan testler, bebegin cinsiyeti, cinsiyetin istenme durumu v.b.), dogum ve
dogum sonras1 doneme iliskin o6zellikler (dogum sekli, dogumda ve dogum sonrasi
donemde annede ve bebekte problem yasama durumu, bebekten ayri1 kalmay1 gerektiren

problem varlig1) olmak tlizere 35 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
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Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

“Prenatal Baglanma Envanteri” 1993 yilinda Mary Muller tarafindan
gelistirilmistir.  Gebelik boyunca kadinlarin  yasadiklar1 diislinceleri, duygularn,
durumlar agiklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek
amactyla gelistirilen 6lgek 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan
alabilen dortlii likert tiptedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan almabilmektedir.
Gebenin aldigr puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigim1 gostermektedir. 1=
Higbir zaman, 2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman seklinde puanlanmaktadir (Ek 2).
Formun Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan yapilmis

olup, 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak bulunmustur.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (EAMDS)

Depresif semptomlar1 6l¢mek iizere tasarlanmis, kisa, genel popiilasyona ve 6zel
gruplara uygulanabilen bir olgektir. Genel depresyon tarama araci olarak siklikla
kullanilmistir. Olgegin maddeleri depresyonla ilgili semptomlardan olusmaktadir.
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin amact mevcut depresif
semptomlarin diizeyini etkileyen bilesenler ve deprese olmus ruh halini goz Oniinde
bulundurarak 6l¢iim yapmaktir. Olgek depresyon ve diger degiskenlerin iliskisini alt
gruplarda degerlendirme o6zelligine sahiptir (Radloff, 1977). EAMDS 20 maddeden
olusmakta, her bir madde 0-3 puan alabilmekte 4., 8., 12. ve 16. maddeler ters
puanlanmaktadir. Toplam puan 0-60 arasinda degisebilmekte 16 ve flzeri puan
depresyon olasihigini diisiindiirmektedir. Olgek gecen bir haftayr sorgulamakta ve
0=Nadiren ya da hi¢ (haftada 1 giin ya da daha az), 1=Ara-sira (haftada 1-2 giin),
2=Siklikla (haftada 3—4 giin), 3=Cogu zaman ya da her zaman (haftada 5-7 giin)
seklinde puanlanmaktadir (Ek 3). Olgek yurt disinda ¢ok farkli calismalarda
kullanilmig, gegerlik ve giivenirlik calismalart yapilmistir (Verdier-Taillefer ve ark.,
2001; Boisvert ve ark., 2003). Formun Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Yilmaz ve Beji
(2010) tarafindan yapilmis olup, Olcegin Cronbach alfa Katsayisi 0.85 olarak

bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)
Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan “Ways of Coping
Inventory” (Basa Cikma Yollar1 Envanteri), stresle basa ¢ikma konusunun incelendigi

arastirmalarda siklikla kullanilan, duruma ydnelik ve 66 maddelik, 4’1i likert tipi bir
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Olcektir. Tiirkiye’de Sahin ve Durak (1995) tarafindan iiniversite ogrencilerine
uyarlamas1 yapilan yeni adiyla “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” 30 maddeden
olugmaktadir. Her bir maddeye verilebilecek tepkiler, bana hi¢ uygun degil (%0); bana
uygun degil (%30); bana uygun (%70); bana ¢ok uygun (%100) biciminde dagilim
gostermektedir. Olgekte yer alan 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek;
Kendine Giivenli Yaklasim (7 madde), lyimser Yaklasim (5 madde), Caresiz Yaklasim
(8 madde), Boyun Egici Yaklasim (6 madde), Sosyal Destege Basvurma (4 madde)
olmak iizere toplam bes alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar birbirinden bagimsiz ve
ayr1 ayrit puanlanabilmektedir. Her bir alt boyuttan aliman puan madde sayisina
boliinerek alt grup puanlar elde edilmektedir. Alt boyutlardan alinan yiiksek puan
bireyin s6z konusu yaklasimi daha cok kullandigin1 gostermektedir (Ek 4 ). Yilmaz ve
Beji'nin (2010) calismasinda SBTO’niin alt boyutlarmin Cronbach alfa katsayilarinin
0,40 ile 0,68 arasinda oldugu belirlenmistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesinde kullanilan,
Beck tarafindan gelistirilen 21 maddelik 4’1t likert tipte bir kendi kendini
degerlendirme Olcegidir. Formun Tiirkgce gecerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmis olup, 6lgegin Cronbach alfa katsayisi1 0.93 olarak
bulunmustur. BAE’deki maddelerde anksiyetenin subjektif, somatik ve panikle ilgili
belirtileri tarif edilmektedir. Her madde 0’dan 3’e kadar puanlanmakta Olcekten
aliacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Toplam puanlarin yiiksekligi bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. 13 madde fizyolojik semptomlar1 degerlendirir,
5 madde kavrama yoniinii agiklar ve 3 madde hem somatik, hem de kavrama

semptomlarini simgeler (Ek 5).
Anne-Bebek Baglanma Ol¢egi (ABBO)

ABBO, dogumdan sonraki ilk giinden itibaren uygulanabilecek sekilde
diizenlenmis olup annenin bebegine kars1 hissettiklerini tek bir kelime ile ifade etmesine
olanak saglamaktadir. Anne ve baba tarafindan tek basina kolaylikla ve hizli bir sekilde
uygulanabilecek olan bu 6lgek, kurulan bag ile annenin ilk donem ruh hali arasindaki
iliskiyi gostermektedir. ABBO 8 maddeden olusan, 4°lii likert biciminde bir 6lgektir.
Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, dlgcekten alinabilecek en

diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 24 olmaktadir. Degerlendirmede 1. 4. ve 6. maddeler
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olumlu duygu ifadesi olup 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 2. 3. 5. 7. ve 8. maddeler
olumsuz duygu ifadeleri olup 3, 2, 1, 0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir (Ek 6).
Olgegin puanlayicilar arasi giivenilirliginin 0.71 ve i¢ tutarlik giivenilirliginin 0.66
Cronbach Alfa oldugu bildirilmistir. Bu 6lgegin gegerlik ve giivenirligi Karakulak
tarafindan 2009 yilinda yapilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri bilgisayar ortaminda SPSS 14.0

bilgisayar paket programlari ile degerlendirilmistir. Istatistiki degerlendirmelerde;
- Frekans, Ortalama, Standart Sapma gibi Tanimlayici Istatistik Olgiitleri,
- Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t testi),
- Varyans Analizi,
- Mann-Whitney U Testi,
- Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Korelasyon Katsayisi kullanilmus,

- Istatistiksel analizlerde anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya
gecmeden once Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan
(22.01.2013 tarihli, 2013-01/41 sayil1) (EK 8), aragtirmanin uygulanabilmesi igin Sivas
Il Halk Sagh§ Miidiirliigii’nden (25.02 2013 tarihli, 2806 sayili) yazili izin alinmistir
(Ek 9).

Arastirmaya alinabilme kriterlerine uyan gebeler arastirmaya katilmalar1 igin
davet edilirken Goniillii Olur Formu’ndaki bilgiler okunmus ve onamlart alinmigtir (EK
7). Arastirmaya katilip katilmama konusunda higbir baski yapilmadan gebelerin

gontlliik istegi goz oniline alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=227)

Ozellikler Sayi Yiizde
Yas Gruplan
<20 yas 12 53
20-34 yas 183 80.6
> 34 yas 32 141
Egitim Durumu
Lise oncesi 131 57.7
Lise ve lizeri 96 42.3
Aile Tipi
Cekirdek aile 147 64.8
Genis aile 80 35.2
Calisma Durumu
Calisan 35 154
Calismayan 192 84.6
Yillik Ortalama Gelir
10 000 alt1 63 27.8
10 000-20 000 112 49.3
20 000 ve iizeri 52 22.9
Ekonomik Durum Algis1
Gelirim giderimden az 73 32.2
Gelirim giderime denk 131 57.7
Gelirim giderimden fazla 23 10.1
Kronik Hastalik Durumu
Var 23 10.1
Yok 204 89.9

Tablo 1°de gebelerin sosyo-demografik oOzellikleri verilmistir. Gebelerin
yarisindan fazlasinin (%57.7) ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu, %64.8’inin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %57.7’sinin ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak algiladigi,
cogunlugunun (%84.6) c¢alismadigi ve %89.9’unun kronik bir hastalifi olmadig
goriilmektedir.

Gebelerin yas ortalamasi 27.4+5.7 yil olarak belirlenmis, ¢ogunun (%80.6) 20-
34 yas grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin obstetrik, dogum ve dogum sonrast doneme iliskin Ozelliklerinin
dagilim1 Tablo 2°de goriilmektedir.
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Tablo 2: Gebelerin Obstetrik, Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme liskin Ozelliklerinin
Dagilimi (n=227)

Ozellikler Sayi Yiizde
Gebelik Sayisi

1. gebelik 61 26.9
2. gebelik 71 31.3
3. ve lizeri gebelik 95 41.8
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 77 33.9
1 86 37.9
2 ve lizeri 64 28.2
Gebe Kalmay1 Planlama
Planlt 125 55.1
Plansiz 102 44.9
Gebeligi Sonlandirmayi Diisiinme

Evet 12 5.3
Hayir 215 94.7
Gebelik Kayb1 Yasama

Evet 69 304
Hayir 158 69.6
Riskli Gebelik Durumu

Riskli 58 25.6
Riskli degil 169 74.4
Gebelik izlem Durumu
Diizenli 212 93.4
Diizensiz 15 6.6
Gebelik izlem Yeri

Devlet Hastanesi 146 64.3
Universite Hastanesi 16 7.1
Ozel Hastane 37 16.3
Devlet, Universite ve Ozel Hastane 28 12.3
izlemlerde Bilgi Alma Durumu

Bilgi alan 134 59.0
Bilgi almayan 93 41.0
Bebegin Cinsiyetini isteme Durumu
Isteyen 150 66.1
Istemeyen 77 33.9
Gebe Kaldigim Ogrendiklerindeki Hisleri
Olumlu duygulanim* 153 67.4
Olumsuz duygulanim** 74 32.6
Gebeligin 3. Trimesterindeki Hisleri
Olumlu duygulanim* 172 75.8
Olumsuz duygulanim** 55 24.2
Dogum Sekli

Normal (vajinal) 153 67.4
Sezaryen 74 32.6
Dogum Siirecinde Sorun Yasama Durumu
Yagayan *** 8 3.5
Yagamayan 219 96.5
Dogum Sonrasi Siirecte Sorun Yasama Durumu
Yagayan **** 8 3.5
Yagamayan 219 96.5
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Tablo 2: Gebelerin Obstetrik, Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme Iliskin
Ozelliklerinin Dagilim1 (devam)

Dogumda ve Dogum Sonrasi Siirecte
Bebekte Sorun Yagama Durumu

Yagayan ***** 40 17.6
Yagamayan 187 82.4

Dogumdan Sonra Bebekten Ayrni
Kalma Durumu

Kalan 37 16.3
Kalmayan 190 83.7

* Mutluluk, seving, heyecan

** {Jziilme, aglama, endise, tedirginlik, hi¢bir sey hissetmeme, sasirma, karmasik duygular, dogum ve 6liim korkusu,
***Hipertansiyon, eylemin ilerlememesi, omuz takilmasi, anestezi yan etkisi, kanama

****Hipertansiyon, anestezi yan etkisi, kanama, insizyon yeri enfeksiyonu

*****Respiratuar distres sendromu, mekonyum aspirasyonu, klavikula kirigi, yenidogan sariligi, enfeksiyon

Calismaya katilan gebelerin yartya yakiminin (%41.8) ligiincii ve {izeri gebeligini
yasadig1l, %37.9’unun bir yasayan ¢ocugu oldugu, %44.9’unun gebeligini planlamadigi,
cok azinin (%5.3) gebeligini sonlandirmay: diisiindiigii, %30.4’iinlin daha dnce gebelik
kayb1 yasadigi, yaklasik dortte tigiiniin (%74.4) saglikli gebelik siireci yasadigi, biiyiik
cogunlugunun (%93.4) diizenli olarak izlem yaptirdig1, %59.0’unun izlemlerinde anne
ve fetlis sagligina yonelik bilgi aldigi, ligte ikisinin (%67.4) gebeligini 6grendiginde,
dortte tgiiniin (%75.8) de gebeliginin liglincii trimesterinde olumlu duygular yasadigi

saptanmustir (Tablo 2).

Kadinlarin dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin 6zelliklerine bakildiginda,
yaklagik tigte birinin (%32.6) sezaryenle dogum yaptigi, tamamina yakininin (%96.5)
dogum ve dogum sonrasi siirecte sorun yasamadigi, %17.6’sinin dogum ve dogum
sonrasi siiregte bebekte sorun yasadigi, %16.3’liniin bebeginden bir siire ayr1 kaldigi
(respiratuar distres sendromu, mekonyum aspirasyonu, klavikula kirigi, yenidogan

sarilig1, enfeksiyon gibi nedenlerden dolayi kiivozde kalma) goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3’te ¢alismada kullanilan 6lgeklerin ¢alismaya 6zgii minimum-maksimum

puan, ortalama ve standart sapmalarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 3: Kullanilan Olgeklerin Calismaya Ozgﬁ Minimum-Maksimum Puan, Ortalama,

Standart Sapmalarinin Dagilimi

Puan Minimum Maximum Ortalama Standart

Arahig Puan Puan Sapma

PBE* 21-84 24 84 57.1 115
ABBO** 0-24 0 8 1.2 15
EAMDS***  Gebelik dénemi 2 55 17.6 10.1

Dogum sonrasi 0-60 0 56 135 9.6
BAE**** Gebelik donemi 0 47 19.2 10.1

Dogum sonrast 0-63 0 41 11.8 8.2
SBCTO***** Kendine giivenli 0.1 3 2.0 0.5

yaklagim

Iyimser yaklasim 0.4 3 1.8 0.6

Caresiz yaklagim 0 2.9 13 0.6

Boyun egici 0 25 1.0 0.5

yaklagim

Sosyal destek 0.3 3 1.9 0.6

arama

*Prenatal Baglanma Envanteri

**Anne-Bebek Baglanma Olgegi

***Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi
****Beck Anksiyete Envanteri

**%x*Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi

Calismada kullanilan 6l¢eklerden PBE puan araligi 21-84 arasinda iken en diisiik
24 en yiiksek 84 puan alindig1 ortalama puanim 57.1 oldugu, ABBO puan ortalamasinin
da 1.2 (min-max:0-8) oldugu belirlenmistir. Gebelik ve dogum sonrast EAMDS puan
ortalamasi sirastyla 17.6 (min-max:2-55) ve 13.5 (min-max:0-56) olarak saptanmustir.
Dogum sonrasi depresyon puan ortalamasimin gebelik donemine gore diistiigii
goriilmektedir. BAE puan ortalamasi gebelikte 19.2 (min-max:0-47) iken dogum sonrasi
11.8 (min-max:0-41) olarak saptanmis, dogum sonrasi anksiyete puan ortalamasimin
da depresyon puan ortalamasinda oldugu gibi gebelik donemine gore diistiigii
belirlenmistir (Tablo 3-Grafik 1).

SBCTO alt boyutlarimin kendine giivenli, iyimser, caresiz ve boyun egici
yaklagim ile sosyal destek arama puan ortalamalarinin sirasiyla 2.0 (min-max:0.1-3); 1.8
(min-max:0.4-3); 1.3 (min-max:0-2.9); 1.0 (min-max:0-2.5); 1.9 (min-max:0.3-3)
oldugu saptanmustir (Tablo 3).
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EAMDS

BAE

W Gebelik EDogum sonu

Grafik 1: Kadinlarin Gebelik ve Dogum Sonras1 Dénemde Toplam EAMDS ve
BAE Puan Ortalamalari

Dogum Sonrasi

Grafik 2: Kadinlarin Gebelik ve Dogum Sonras1 Dénemdeki Depresyon Risk
Durumlari
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Kadinlari %50.7’sinin gebelik donemi, %36.6’sinin da dogum sonrast EAMDS
puaninin 16 ve lizerinde oldugu saptanmistir. Gebelik donemi depresyon riskinin

dogum sonrasi doneme gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Grafik 2).

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére gebelik ve dogum sonrasi
depresyon, anksiyete, prenatal ve dogum sonrasi baglanma puan ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 4’de yer almaktadir.
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Tablo 4: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Gebelik ve Dogum Sonrasi Depresyon, Anksiyete, Prenatal ve Dogum Sonrasi
Baglanma Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Beck Anksiyete Envanteri Prenatal Baglanma Anne-Bebek
Ozellikler Depresyon Skalasi Envanteri Baglanma Olcegi
Gebelik donemi Dogum sonrasi Gebelik Dogum
donemi sonrasi
x+S x+S x+S x+S x+S x+S

Yas
<20 yas*(n:12) 20.3+8.4 13.3+8.4 21.8+8.8 14.3+8.7 64.7+ 6.6 11+14
20-34 yas ° (n:183) 17.0£9.9 13.7+9.8 18.8+10.2 11.7+8.2 57.5+11.3 1.1+1.4
> 34 yas °(n:32) 20.0+11.7 12.5+8.9 20.0+10.1 11.7+8.6 51.8+12.0 1.6+1.8
P Degeri' 0.126 0.808 0.456 0.532 0.002 0.337
Anlamli fark c<a,b
Egitim Durumu
Lise 6ncesi (n:131) 19.1+10.3 13.549.5 20.7+10.7 12.549.0 53.9+11.8 1.3+1.6
Lise ve tizeri (n:96) 15.549.5 13.849.8 17.1+£8.9 10.9+7.1 61.4+9.4 1.0+1.3
P Degeri'! 0.008 0.711 0.009 0.157 0.0001 0.139
Aile Tipi
Cekirdek aile (n:147) 17.2+10.4 13.249.4 18.7+9.7 11.3+7.3 57.7+11.1 11.1+1.5
Genis aile (n:80) 18.3+9.6 14.2+10.0 20.1£10.7 12.94+9.7 56.1+12.2 1.2+1.3
P Degeri ' 0.436 0.442 0.325 0.160 0.317 0.662
Calisma Durumu
Calisan (n:35) 12.3+£7.6 13.749.3 14.7+8.5 10.5+6.4 62.8+9.4 1.2+1.5
Caligmayan (n:192) 18.5+10.2 13.549.7 20.0+10.2 12.1+8.5 56.1+11.5 1.2+1.5
P Degeri ! 0.001 0.410 0.004 0.315 0.001 0.886
Ekonomik Durum Algisi
Gelirim giderimden az %(n:73) 19.9+11.4 14.149.8 21.7£11.0 13.0+9.4 54.7+12.2 1.4+1.7
Gelirim giderime denk °(n:131) 16.8+8.7 13.049.5 18.8+9.5 11.5+7.7 57.7£10.8 1.1+1.3
Gelirim giderimden fazla °(n:23) 14.7+12.0 14.7+9.6 13.247.3 10.2+6.9 61.3+11.6 0.9+1.5
P Degeri' 0.037 0.558 0.001 0.535 0.050 0.203
Anlamh fark c<a c<a,b
Kronik Hastalik Durumu

Var (n:23) 17.2+9.8 13.3+9.7 18.5+9.7 11.4+8.1 57.4+11.3 1.13+1.44

Yok (n:204) 21.2+12.1 15.4+8.8 25.3+11.7 16.0+8.6 54.3+13.2 1.48+1.65

P Degeri '"' 0.121 0.204 0.007 0.005 0.309 0.285

t

Kruskal Wallis Varyans Analizi
tt

t Testi

ttt
Mann Whitney U Testi
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Kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore gebelik ve dogum sonrasi
depresyon ve anksiyete, prenatal ve dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi toplam

puan ortalamalari karsilastirilmistir.

Yas gruplarina gore prenatal baglanma puan ortalamasi disinda gruplarin tiim
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), prenatal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0.002, Tablo 4). 35 yas tizeri gruptaki gebe kadinlarin PBE puan
ortalamalarinin 20 yas alt1 ve 20-34 yag arasindaki kadinlarinkinden anlamli olarak daha
diisiik oldugu, 20 yas alt1 ve 20-34 yas arasindaki kadinlarin prenatal baglanma puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Egitim durumlarma gore dogum sonras1 depresyon, anksiyete ve anne bebek
baglanmas1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0.05), gebelikte depresyon (p=0.008), anksiyete (p=0.009) ve PBE puan ortalamalari
(p=0.0001) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmstir (Tablo 4).

Calisma durumuna gore gruplarin gebelik doneminde depresyon (p=0.001),
anksiyete (p=0.004) ve prenatal baglanma toplam puan ortalamalari (p=0.001) arasinda
anlamli fark oldugu, ¢calismayan kadinlarin depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin
calisanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek, prenatal baglanma puan ortalamalarinin

ise anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Ekonomik durum algilarima gore gruplarin gebelik doneminde depresyon ve
anksiyete toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), dogum
sonras1 donemde depresyon, anksiyete, prenatal baglanma ve dogum sonras1 anne-bebek
baglanmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 4). Geliri giderinden fazla algilayan grubun gebelik depresyon puan ortalamasi
geliri giderinden az olan gruptan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. Geliri
giderinden fazla algilayan grubun gebelik donemi anksiyete puan ortalamasi diger
gruplarin  anksiyete puan ortalamalarindan anlamli olarak daha disik oldugu

belirlenmistir.
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Kronik hastalik durumuna gore gebelik ve dogum sonrasi anksiyete toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), gebelik ve dogum sonrasi
donemde depresyon ve anne bebek baglanma puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4).

Aile tipine gore gebelik ve dogum sonrasi depresyon ve anksiyete, prenatal ve
dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4).

Tablo 5’te gebelerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore stresle basa ¢ikma

tarzlar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.
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Tablo 5: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi

Kendine Giivenli Iyimser Caresiz Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek
Ozellikler Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama
x+S x+$S x+S x+S x+S

Yas

<20 yas %(n:12) 1.1+0.5 2.1+0.7 1.4+0.4 1.0+£0.5 1.9+0.4
20-34 yas °(n:183) 2.0£0.5 1.8+0.6 1.240.5 1.0+0.5 1.9+0.6
> 34 yas °(n:32) 2.1+0.6 1.7+0.7 1.3+0.7 1.1+0.5 2.0+0.6
P Degeri' 0.751 0.198 0.387 0.610 0.599
Egitim Durumu

Lise oncesi (n:131) 2.0£0.5 1.9+0.6 1.4+0.6 1.1+0.5 1.9+0.6
Lise ve tizeri (n:96) 2.1+£0.5 1.8+0.6 1.1+0.5 0.9+0.4 2.0+0.6
P Degeri "' 0.967 0.455 0.002 0.001 0.046
Aile Tipi

Cekirdek aile (n:147) 2.1+0.5 1.8+0.6 1.2+0.5 1.0£0.4 1.9+0.6
Genis aile (n:80) 1.9+0.6 1.8+0.6 1.4+0.6 1.1+0.5 1.9+0.6
P Degeri ' 0.008 0.734 0.047 0.069 0.645
Calisma Durumu

Caligan (n:35) 2.1+0.4 1.9+0.5 0.9+0.5 0.8+0.4 2.2+0.6
Calismayan (n:192) 2.0+0.6 1.8+0.6 1.3+0.6 1.1+0.5 1.9+0.6
P Degeri ' 0.556 0.291 0.000 0.004 0.001
Ekonomik Durum Algisi

Gelirim giderimden az ® (n:73) 2.1+0.5 1.8+0.6 1.4+0.6 1.1+0.4 1.8+0.6
Gelirim giderime denk ° (n:131) 2.0£0.5 1.840.6 1.3+0.5 1.0+0.5 1.9+0.6
Gelirim giderimden fazla °(n:23) 2.1+0.6 1.9+0.5 1.0+0.6 0.8+0.4 2.1+0.6
P Degeri' 0.578 0.550 0.021 0.013 0.054
Anlaml fark a>c a>c

Kronik Hastalik Durumu

Var (n:23) 2.1+0.6 1.9+0.6 1.3+0.6 1.0+£0.5 2.0+0.7
Yok (n:204) 2.0+0.5 1.8+0.6 1.3+0.6 1.0+£0.5 1.9+0.6
P Degeri'"' 0.264 0.466 0.897 0.989 0.479

' Kruskal Wallis Varyans Analizi
"t Testi

™ Mann Whitney U Testi
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Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore SBTO alt boyutlarinin puan

ortalamalar karsilagtirilmistir.

Egitim durumlarina gore gruplarin kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklasim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0.05),
caresiz yaklasim (p=0.002), boyun egici yaklasim (p=0.001) ve sosyal destek arama
(p=0.046) boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).

Aile tipine gore cekirdek aile ve genis aile gruplarinin iyimser yaklasim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi (p>0.05), kendine gilivenli yaklasim boyutunda ise ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarin puan ortalamalarinin genis aile yapisina sahip olanlarinkinden,
caresiz yaklasim boyutunda da genis aile yapisina sahip olanlarin puan ortalamalarinin
cekirdek aile yapisina sahip olanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0.05, Tablo 5).

Cahsma durumuna gore gruplarin kendine gilivenli yaklasim ve iyimser
yaklagim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05),
boyun egici yaklasim (p=0.004), caresiz yaklasim (p=0.000) ve sosyal destek arama
boyutlarindaki puan ortalamalar1 (p=0.001) arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmigtir (Tablo 5). Caligmayan kadinlarin boyun egici yaklasim ve garesiz yaklagim
boyutu puan ortalamalar1 ¢alisanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek iken, sosyal

destek arama puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur.

Ekonomik durum algilarina gore gruplarin ¢aresiz ve boyun egici yaklagim
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, (p<0.05), kendine
giivenli, iyimser ve sosyal destek arama boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasinda ise
anlaml1 fark olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 5). Caresiz ve boyun egici yaklasim
tarzinda geliri giderinden az olanlarin puan ortalamalarinin geliri giderinden fazla

olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Yas gruplar ve kronik hastalik durumuna gore SBTO alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05,

Tablo 5).
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Tablo 6’da gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore gebelik ve dogum sonrasi
depresyon, anksiyete, prenatal ve dogum sonrasi baglanma puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 6: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Gebelik ve Dogum Sonras1 Depresyon, Anksiyete, Prenatal ve Dogum Sonras1 Baglanma Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Beck Anksiyete Envanteri Prenatal Anne-Bebek
Depresyon Skalasi Baglanma Baglanma
Ozellikler Envanteri Olcegi
Gebelik Donemi Dogum sonrasi Gebelik Donemi Dogum sonrasi

x+S x+S x+S x+S x+S xS
Gebelik Sayis1
1 gebelik ?(n:61) 17.3+£10.4 16.8+12.0 19.0+9.1 14.0+£8.4 64.0£9.0 0.8+1.0
2 gebelik °(n:71) 16.5+9.6 13.1+7.8 17.8+£9.7 9.9+6.7 56.7+10.8 1.2+1.4
3 ve lizeri gebelik °(n:95) 18.6+10.3 11.8+8.7 20.3+10.9 11.9+8.9 52.9+11.4 1.3+1.7
P Degeri' 0.407 0.006 0.294 0.016 0.000 0.066
Anlaml fark a>b,c a>b,c a>h,c
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok *n:77) 16.0+£9.9 15.8+11.3 18.1+£9.5 13.3+8.7 63.9+9.1 0.9+1.1
1 °(n:86) 17.549.8 13.6+8.8 18.949.7 10.9+7.6 56.0+10.7 1.3+1.6
2 ve lizeri °(n:64) 19.6+10.6 10.7+7.6 20.8+11.2 11.3+8.5 50.4+10.7 1.4+1.5
P Degeri' 0.114 0.006 0.298 0.138 0.000 0.060
Anlaml fark a>b,c a>h,c
Gebe Kalmayi Planlama
Planli (n:125) 16.9+9.5 13.8+9.9 19.1+9.4 11.7+7.7 57.5+11.4 1.1+1.4
Plansiz (n:102) 18.4+10.8 13.2+9.3 19.2+10.9 11.9+8.9 56.6+11.6 1.2+1.5
P Degeri "' 0.267 0.651 0.927 0.858 0.547 0.589
Gebeligi Sonlandirmay1 Diisiinme
Evet (n:12) 20.7£11.9 11.6+7.1 15.8+10.0 9.5+7.4 50.3+11.1 1.6+1.6
Hayir (n:215) 17.4+10.0 13.7£9.7 19.4+10.1 12.0+8.3 57.5+11.4 1.1+1.5
P Degeri """ 0.295 0.656 0.309 0.245 0.045 0.304
Gebelik Kayb1 Yasama
Evet (n:69) 17.5+10.6 12.1+8.5 19.5+10.7 12.1+8.7 55.6+£12.0 1.2+1.7
Hayir (n:158) 17.6+9.9 14.2+10.0 19.0+9.9 11.7+8.1 57.7+11.2 1.2+1.3
P Degeri "' 0.911 0.147 0.760 0.786 0.197 0.809
Riskli Gebelik Durumu
Riskli (n:58) 19.249.2 14.0+9.8 22.2+10.0 14.249.1 59.3+11.8 15+1.5
Riskli degil (n:169) 17.0+£10.4 13.449.5 18.1+9.9 11.0+7.8 56.3+11.3 1.1+1.4
P Degeri "' 0.164 0.655 0.009 0.011 0.071
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Tablo 6: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Gebelik ve Dogum Sonras1 Depresyon, Anksiyete, Prenatal ve Dogum Sonras1 Baglanma Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (devam)

Gebelik izlem Durumu

Diizenli (n:212) 17.249.8 13.3+9.7 19.3+£10.2 11.9+8.3 57.3+£11.3 1.1+1.4
Diizensiz (n:15) 23.5+13.1 17.2+7.4 17.8+8.6 11.4+6.9 54.0+13.7 2.0£2.0
P Degeri'" 0.057 0.034 0.679 0.887 0.485 0.057
Gebelik izlem Yeri

Devlet Hastanesi  (n:146) 17.8+10.4 14.1+9.8 19.6+£10.4 12.2+8.5 56.7+11.3 1.2+1.4
Universite Hastanesi °(n:16) 19.6+7.4 12.2+9.3 19.9+8.7 12.6+£9.0 52.3+£9.8 1.3+2.0
Ozel Hastane © (n:37) 15.1+9.6 13.1+10.0 17.2+9.9 10.4+7.4 61.9+£11.8 1.0+1.4
Devlet, Universite ve Ozel 18.6+10.3 12.0+8.4 19.349.4 11.5+7.6 55.6+11.1 1.2+1.6
Hastane ¢ (n:28)

P Degeri ' 0.369 0.654 0.621 0.681 0.018 0.934
Anlamli fark c>a,b,d

izlemlerde Bilgi Alma Durumu

Bilgi alan (n:134) 17.3+10.0 12.649.2 19.8+10.2 11.6+8.1 57.5+10.9 1.0+1.3
Bilgi almayan (n:93) 18.0+10.3 15.0+10.1 18.2+9.9 12.148.5 56.5+£12.3 1.4+1.6
P Degeri ' 0.600 0.065 0.248 0.653 0.511 0.088
Bebegin Cinsiyetini isteme Durumu

Isteyen (n:150) 17.5+10.1 13.649.3 19.249.8 12.148.0 57.6+11.5 1.0+1.3
Istemeyen (n:77) 17.7+£10.2 13.5+£10.2 19.1£10.7 11.4+8.8 56.1+11.5 1.5+1.6
P Degeri ' 0.906 0.953 0.935 0.540 0.371 0.009
Gebeligini Ogrendiklerindeki Hisleri

Olumlu duygulamm* (n:153) 16.6+9.6 13.6£10.2 18.6+£9.4 11.5+7.9 58.4+11.0 1.0+1.3
Olumsuz duygulanim** (n:74) 19.7+£10.8 13.5+8.4 20.4+11.4 12.4£9.0 54.4+12.0 1.5+1.7
P Degeri"' 0.028 0.960 0.219 0.447 0.013 0.010
3.Trimesterindeki Hisleri

Olumlu duygulanim* (n:172) 16.4+9.1 13.6+9.7 18.5+10.1 11.6+8.5 58.5+10.8 1.0+1.4
Olumsuz duygulanim** (n:55) 21.4+12.2 13.5+9.3 21.3+9.9 12.4+7.5 52.8+12.5 1.5+1.5
P Degeri"' 0.001 0.935 0.068 0.559 0.001 0.027

* Mutluluk, seving, heyecan

** Uziilme, aglama, endise, tedirginlik, hicbir sey hissetmeme, sagirma, karmasik duygular, dogum ve 6liim korkusu
' Varyans Analizi

't Testi

' Mann Whitney U Testi

' Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Kadinlarin obstetrik ozelliklerine gore gebelik ve dogum sonrasi1 depresyon
ve anksiyete, prenatal ve dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi toplam puan

ortalamalar karsilagtirilmistir.

Gebelik sayisina gore dogum sonrasi depresyon (p=0.006), anksiyete (p=0.016)
ve prenatal baglanma puan ortalamalar1 (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmustir (Tablo 6). ilk gebeligi olanlarin prenatal baglanma, dogum
sonrasi depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 hem ikinci gebeligi olanlardan hem de
iic ve daha fazla gebeligi olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. ki ve
daha fazla gebeligi olanlarin prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

saptanmamistir.

Yasayan c¢ocuk sayisina gore dogum sonrasi depresyon (p=0.006) ve prenatal
baglanma puan ortalamalar1 (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Yasayan cocugu olmayanlarin dogum sonrasi depresyon ve
prenatal baglanma puan ortalamalar1 diger gruplarin puan ortalamalarina goére anlaml

olarak daha yiiksek bulunmustur.

Gebeligini sonlandirmay1 diisiinme durumuna gore gebelik ve dogum sonrasi
depresyon, anksiyete ve dogum sonrasi anne bebek baglanmasi puan ortalamalar
arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05), prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
ise anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 6). Gebeligini sonlandirmay1
distinmeyenlerin PBE puan ortalamas: (57.5+11.4) gebeligini sonlandirmay1

diisiinenlere (50.3+11.1) gore anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Riskli gebelik yasama durumuna gore gebelik ve dogum sonrasi anksiyete
puan ortalamalart arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) gebelik ve dogum sonrasi
depresyon, prenatal ve dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi toplam puan ortalamalari
arasinda ise anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 6). Riskli gebelik siireci
yasayanlarin hem gebelik hem de dogum sonrasi donem anksiyete puan ortalamalari

saglikli gebelik siireci yasayanlara gore daha yiliksek bulunmustur.

Gebelik izlem durumuna goére dogum sonrasi depresyon toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), diizenli izlem yaptirmayanlarin
puan ortalamalarinin diizenli izlem yaptiranlarinkinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Gebelik donemi depresyon, gebelik ve dogum sonrasi anksiyete, prenatal
ve dogum sonrasi anne-bebek baglanma puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark

olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 6).

Gebelik izlemini yaptirdig1 yere gore prenatal baglanma puan ortalamalari
arasinda anlaml fark oldugu (p=0.018), gebelik ve dogum sonrasi depresyon, anksiyete
ve dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi toplam puan ortalamalar1 arasinda ise anlaml
fark olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 6). Gebelik izlemini 6zel hastanede
yaptiranlarin PBE puan ortalamasi diger gruplarin PBE puan ortalamalarina gore

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bebegin cinsiyetini isteme durumuna goére dogum sonrasi anne-bebek
baglanmas1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p=0.009), gebelik ve
dogum sonrasi depresyon, anksiyete ve prenatal baglanma toplam puan ortalamalar
arasinda ise anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 6). Istemedigi
cinsiyetteki bebege sahip olan kadinlarin dogum sonrasi ABBO puan ortalamasi
(1.5+1.6) istedigi cinsiyetteki bebege sahip olan kadinlarinkinden (1.0+1.3) anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Gebeligini ogrendigindeki ve 3. trimesterde yasadiklar1 hislerine gore
gebelik donemi depresyon, prenatal ve dogum sonrasi baglanma puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), dogum sonrasi depresyon, gebelik ve dogum
sonras1 anksiyete puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadigir saptanmistir
(p>0.05, Tablo 6). Gebe kaldigin1 6grendiginde ve 3. trimesterde olumsuz duygu
yasayanlarin gebelik donemi depresyon ve dogum sonrast ABBO puan ortalamasi
olumlu duygu yasayanlarin puan ortalamasina gore yiiksek, PBE puan ortalamasi ise

diisiik bulunmustur.

Gebe kalmayi planlama, gebelik kayb1 yasama ve gebelik izlemlerinde bilgi
alma durumlarina gore gebelik ve dogum sonras1 depresyon ve anksiyete, prenatal ve
dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 6).

Gebelerin obstetrik  Ozelliklerine gore stresle basa c¢ikma tarzlari puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 7’ de verilmistir.
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Tablo 7: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Kendine Giivenli Iyimser Yaklasim Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek
Ozellikler Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama
x+S xtS x+S xt+S xt+S

Gebelik Sayis1

1 gebelik ?(n:61) 2.1+0.5 1.9+0.6 1.3+0.6 0.9+0.5 2.0+0.5
2 gebelik °(n:71) 2.0£0.6 1.8+0.6 1.2+0.6 1.0+0.5 1.8+0.6
3 ve iizeri gebelik °(n:95) 2.1+0.5 1.8+0.6 1.3+0.6 1.1+£0.5 1.9+0.6
P Degeri' 0.721 0.468 0.601 0.019 0.114
Anlamh fark c>a

Yasayan Cocuk Sayisi

Yok A(n:77) 2.1+0.5 2.0+0.5 1.240.5 0.9+0.5 2.0+0.5
1°(n:86) 2.0+£0.6 1.7+0.6 1.3+0.6 1.0+0.5 1.8+0.6
2 ve iizeri °(n:64) 2.0+0.5 1.8+0.6 1.3+0.6 1.240.5 1.940.7
P Degeri' 0.304 0.042 0.713 0.011 0.374
Anlamli fark a>b c>a

Gebe Kalmay1 Planlama

Planli (n:125) 2.1+0.5 1.8+0.6 1.2+0.6 1.0+0.5 1.9+0.6
Planli degil (n:102) 2.0+£0.6 1.8+0.6 1.3+0.6 1.0+0.5 1.9+0.6
P Degeri "' 0.173 0.871 0.053 0.781 0.791
Gebeligi Sonlandirmay1 Diisiinme

Evet (n:12) 1.7+0.7 1.6+0.6 1.1+0.5 1.0£0.4 1.6+0.8
Hayir (n:215) 2.1+0.5 1.8+0.6 1.3+0.6 1.0+0.5 1.9+0.6
P Degeri "' 0.061 0.157 0.439 0.590 0.134
Gebelik Kayb1 Yasama

Evet (n:69) 2.1+0.5 1.9+0.6 1.3+0.6 1.1+0.5 1.9+0.6
Hayir (n:158) 2.0+0.5 1.8+0.6 1.3+0.6 1.0+£0.5 1.9+0.6
P Degeri "' 0.152 0.429 0.523 0.030 0.877
Riskli Gebelik Durumu

Riskli (n:58) 2.2+0.6 1.8+0.6 1.3+0.6 1.0+£0.5 2.0+0.6
Riskli degil (n:169) 2.0+0.5 1.8+0.6 1.3£0.5 1.0+£0.5 1.9+0.6
P Degeri "' 0.779 0.752 0.712 0.551 0.126
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Tablo 7: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (devam)

Gebelik izlem Durumu

Diizenli (n:212) 2.1+0.5 1.9+0.6 1.2+0.6 1.0+£0.5 1.9+0.6
Diizenli degil (n:15) 1.7+0.7 1.5+0.6 1.6+0.6 1.3£0.5 1.6+0.7
P Degeri'"! 0.017 0.080 0.036 0.014 0.029
Gebelik izlem Yeri

Devlet Hastanesi %(n:146) 2.0+£0.5 1.840.6 1.3+0.6 1.1+0.5 1.940.6
Universite Hastanesi °(n:16) 2.2+0.5 1.8+0.6 1.2+0.4 1.0+£0.4 1.6+0.7
Ozel Hastane °(n:37) 2.2+0.5 1.940.5 1.2+0.4 0.9+0.5 2.0£0.7
Devlet, Universite ve Ozel Hastane %(n:28) 1.94+0.6 1.7+0.6 1.2+0.4 0.9+0.6 2.140.6
P Degeri ' 0.098 0.668 0.234 0.340 0.046
Anlaml fark d>b
izlemlerde Bilgi Alma Durumu

Bilgi alan (n:134) 2.1+£0.5 1.8+0.6 1.3+0.6 1.0+£0.5 1.9+0.6
Bilgi almayan (n:93) 2.0+£0.5 1.8+0.6 1.3+0.6 1.1+0.5 1.9+0.6
P Degeri "' 0.269 0.824 0.957 0.206 0.439
Bebegin Cinsiyetini isteme Durumu

Isteyen (n:150) 2.0+£0.5 1.8+0.6 1.3+0.5 1.0+0.5 1.9+0.5
Istemeyen (n:77) 2.1+0.6 1.9+0.6 1.2+0.6 1.1+0.5 2.0+0.7
P Degeri'' 0.880 0.567 0.327 0.205 0.134
Gebe Kaldigim Ogrendiklerindeki Hisleri

Olumlu duygulanim*(n:153) 2.1£0,5 1.940.6 1.2+0.5 1.0+0.5 2.0£0.5
Olumsuz duygulanim**(n:74) 1.9+0,6 1.8+0.7 1.4+0.6 1.0+£0.5 1.8+0.7
P Degeri "' 0.011 0.205 0.067 0.574 0.190
Gebeligin 3. Trimesterindeki Hisleri

Olumlu duygulanim***(n:172) 2.1+0.5 1.9+0.6 1.3+0.6 1.0+£0.5 1.9+0.6
Olumsuz duygulanim**** (n:55) 2.0+0.5 1.740.6 1.3+0.6 1.1+0.4 1.8+0.6
P Degeri "' 0.373 0.062 0.905 0.521 0.241

* Mutluluk, seving, heyecan

** Uziilme, aglama, endise, tedirginlik, hicbir sey hissetmeme, sasirma, karmasik duygular, dogum ve 6liim korkusu
' Varyans Analizi

't Testi

't Mann Whitney U Testi

't Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Gebelerin obstetrik o6zelliklerine gére SBTO alt boyutlarimn puan

ortalamalar karsilagtirilmistir.

Gebe kadinlarin gebe kalmayi planlama, gebeligini sonlandirmay1 diisiinme,
gebelikte riskli durum yasama, gebelik izlemlerinde bilgi alma, bebegin cinsiyetini
isteme durumlarina ve gebeligin iiciincii trimesterindeki hislerine gére SBTO alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmustir (p>0.05, Tablo 7).

Gebelik sayisina gore gruplarin boyun egici yaklasim puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.019), diger basa ¢ikma tarzlari
arasinda ise anlamli fark olmadig1 saptanmstir (p>0.05, Tablo 7). Ug ve iizeri gebelik
yasayan kadinlarin boyun egici yaklasim puan ortalamasi ilk gebeligini yasayan
kadinlarin boyun egici yaklagim puan ortalamasina goére anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Yasayan c¢ocuk sayisina gore gruplarin kendine giivenli yaklasim, caresiz
yaklagim ve sosyal destek arama boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) fakat iyimser yaklagim (p=0.042) ile boyun egici
yaklasim (p=0.011) boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (Tablo 7). Cocugu olmayan grupta bulunan kadinlarin iyimser yaklasim
puan ortalamasi bir ¢ocugu olan kadinlarin iyimser yaklasim puan ortalamasindan, iki
ve lizeri cocugu olan kadinlarin boyun egici yaklagim puan ortalamasi ¢ocugu olmayan
grupta bulunan kadinlarin boyun egici yaklasim puan ortalamasindan anlamli olarak

yiiksek saptanmistir.

Gebelik kayb1 yasama durumuna gore gruplarin kendine giivenli yaklasim,
tyimser yaklasim, caresiz yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), boyun egici
yaklagim puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=0.030, Tablo 7). Gebelik kayb1 yasayanlarin boyun egici yaklasim puan

ortalamas1 gebelik kayb1 yasamayanlara gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.
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Gebelik izlem durumuna gore gruplarin kendine giivenli yaklagim (p=0.017),
caresiz yaklasim (p=0.036), boyun egici yaklasim (p=0.014), ve sosyal destek arama
boyutlarinin puan ortalamalar1 (p=0.029) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu, iyimser yaklasim puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05, Tablo 7). Kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama
boyutlarinin puan ortalamalar1 diizenli izlem yaptiranlarda, caresiz yaklasim, boyun
egici yaklagim puan ortalamalari ise diizenli izlem yaptirmayanlarda anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Gebelik izlem yerine gore gruplarin kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklagim, c¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), sosyal destek arama
boyutlariin puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05, Tablo 7). Gebelik izlemini devlet, tiniversite ve 6zel hastane
karisik olarak yaptiranlarin sosyal destek arama puan ortalamasi gebelik izlemini

tiniversite hastanesinde yaptiranlarinkinden anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.

Gebe kaldigim ogrendiklerindeki hislerine gore iyimser yaklasim, caresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), kendine giivenli yaklagim puan
ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.011,
Tablo 7). Gebe kaldigin1 6grendiklerinde olumlu duygular yasayanlarin kendine giivenli
yaklasim puan ortalamasi olumsuz duygular yasayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Tablo 8’de kadinlarin dogum ve dogum sonrasina iliskin 6zelliklerine gore
dogum sonrasi depresyon, anksiyete ve dogum sonrasi baglanma puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 8: Kadinlari Dogum ve Dogum Sonrasina iliskin Ozelliklerine Gére Dogum
Sonrasi  Depresyon, Anksiyete ve Anne-Bebek Baglanma Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Epidemiyolojik Beck Anksiyete Anne-Bebek

Ozellikler Arastirmalar Envanteri Baglanma Olgegi
Merkezi Depresyon
Skalasi

xtS xtS xS
Dogum Sekli
Normal (n:153) 12.9+9.5 11.6+8.3 1.2+1.5
Sezaryen (n:74) 14.8+9.9 12.3+8.2 1.1+1.3
P Degeri' 0.173 0.579 0.475

Dogum Siirecinde Sorun
Yasama Durumu

Yasayan* (n:8) 18.0+10.0 16.0+9.9 1.5+1.8
Yasamayan (n:219) 13.4+9.6 11.7+£8.2 1.2+1.5
P Degeri "' 0.140 0.168 0.588

Dogum Sonrasi Siirecte
Sorun Yasama Durumu

Yasayan** (n:8) 19.6+8.6 21.6+11.2 1.5£1.7
Yasamayan (n:219) 13.3+9.6 11.5+7.9 1.2+1.5
P Degeri "' 0.039 0.008 0.460

Dogumda ve  Dogum
Sonras1 Siirecte Bebekte
Sorun Yasama Durumu

Yasayan***(n:40) 16.8+9.1 13.3£9.0 1.2+1.5
Yasamayan (n:187) 12.8+9.6 11.5+8.1 1.2+15
P Degeri' 0.017 0.208 0.971
Dogumdan Sonra

Bebekten Ayr1 Kalma

Durumu

Kalan**** (n:37) 16.9+9.5 13.6+9,1 1.2+15
Kalmayan (n:190) 12.9+9.5 11.5+8,0 1.2+15
P Degeri' 0.018 0.162 0.825

*Hipertansiyon, eylemin ilerlememesi, omuz takilmasi, anestezi yan etkisi, kanama

** Hipertansiyon, anestezi yan etkisi, kanama, insizyon yeri enfeksiyonu

*#*% Respiratuar distres sendromu, mekonyum aspirasyonu, klavikula kirigi, yenidogan sariligi,
enfeksiyon

' t Testi

"'Mann Whitney U Testi

51



Kadmlarin dogum ve dogum sonrasina iliskin o6zelliklerine gore dogum
sonrasi depresyon, anksiyete ve baglanma puan ortalamalar karsilagtirilmigtir.

Dogum sekli ve dogum siirecinde sorun yasama durumuna goére dogum
sonrast depresyon, anksiyete ve baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig: saptanmistir (p>0.05, Tablo 8).

Dogum sonras1 siirecte sorun yasama durumuna gore dogum sonrasi
depresyon ve anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (sirastyla p=0.039; p=0.008), dogum sonrasi baglanma puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 8).
Dogum sonrasi siiregte sorun yasayanlarin depresyon ve anksiyete puan ortalamasi
(swrastyla 19.6+£8.6; 21.6+11.2) sorun yasamayanlarin puan ortalamalarina (sirasiyla

13.3£9.6; 11.54£7.9) gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Dogumda ve dogum sonrasi siirecte bebekte sorun yasama ve bebekten ayri
kalma durumuna gore dogum sonrasi depresyon puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (sirasiyla p=0.017; p=0.018), dogum sonrasi
anksiyete ve baglanma puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 8). Dogumda ve dogum sonrasi siirecte bebekte
sorun yasayan ve bebeginden bir siire ayr1 kalanlarin depresyon puan ortalamasi sorun
yasamayanlarin ve bebeginden ayri kalmayanlarin puan ortalamalarina gére anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Gebelik ve dogum sonrasi depresyon ve anksiyete diizeyi ile stresle basa ¢ikma
tarzlariin gebelik ve dogum sonrasi baglanma diizeyi ile iliskisi Tablo 9’da yer

almaktadir.
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Tablo 9: Gebelik ve Dogum Sonras1 Depresyon ve Anksiyete Diizeyi Ile Stresle Basa
Cikma Tarzlarinin Gebelik ve Dogum Sonras1 Baglanma Diizeyi ile Iliskisi

Prenatal Dogum Sonrasi
Baglanma Baglanma*
R R
Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi
Gebelik Doneminde -0.104 0.174
Dogum Sonrasi 0.010 0.221
Beck Anksiyete Envanteri
Gebelik Doneminde 0.033 0.115
Dogum Sonrasi 0.084 0.151
Stresle Basa Cikma Tarzlar
Kendine Giivenli Yaklagim 0.299 -0.097
Iyimser Yaklagim 0.242 -0.167
Caresiz Yaklagim 0.015 0.041
Boyun Egici Yaklagim -0.103 0.116
Sosyal Destek Arama 0.143 -0.048
Prenatal Baglanma Envanteri -0.297

* Anne-bebek baglanma 6l¢eginden alinan puanin artmasi baglanmanin olumsuz oldugunu
gostermektedir.

Kadmnlarin gebelik ve dogum sonrasi depresyon puan ortalamalan ile
gebelik ve dogum sonrasi anne-bebek baglanma puanlarnn arasindaki iliski
incelendiginde, hem gebelik hem de dogum sonrasi depresyon puan ortalamalar ile
dogum sonrasi anne-bebek baglanma diizeyi arasinda pozitif bir iligki oldugu
saptanmustir (sirasiyla r=0.174, p=0.009; r=0.221, p=0.001). Fakat dogum sonras1 anne-
bebek baglanma oOl¢eginden alinan puanin artmasi, baglanmanin olumsuz oldugunu
gosterdiginden, gebelik ve dogum sonrasi depresyon diizeyi ile dogum sonrasi1 anne-
bebek baglanmasi arasinda gercekte negatif bir iligki vardir. Gebelik donemi depresyon

puan ortalamasi ile prenatal baglanma arasinda bir iligki belirlenmemistir (Tablo 9).

Kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi anksiyete puan ortalamalari ile gebelik
ve dogum sonrasi anne-bebek baglanma puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde,

dogum sonras1 anksiyete puan ortalamasi ile dogum sonrasi anne-bebek baglanma
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diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.151, p=0.023). Kadinin
dogum sonrasi anksiyete diizeyinin artmasi baglanmay1 olumsuz etkilemektedir. Ancak
gebelikteki anksiyete puan ortalamasi ile prenatal baglanma ve dogum sonrasi baglanma

arasinda bir iligki belirlenmemistir (Tablo 9).

Kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyut puan ortalamalari ile gebelik
ve dogum sonrasi anne-bebek baglanma puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde,
kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalari ile prenatal baglanma
diizeyi arasinda pozitif bir iligski, iyimser yaklasim puan ortalamasi ile dogum sonrasi
baglanma arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla r=0.299, p=0.000;
r=0.242, p=0.000; r= -0.167, p=0.012). Kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim
tarzin1 kullanan kadinlarin gebelik donemi, iyimser yaklagimi kullananlarin da dogum
sonrast anne bebek baglanma baglanma diizeyi artmaktadir. Caresiz yaklagim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama puan ortalamalar1 ile hem prenatal baglanma
diizeyi hem de dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi arasinda arasinda bir iliski

belirlenmemistir (Tablo 9).

Prenatal baglanma puan ortalamas1 ile dogum sonrasi anne-bebek
baglanma puanlar arasindaki iliski incelendiginde, prenatal baglanma puan ortalamasi
ile dogum sonrasi anne-bebek baglanma puan ortalamalari arasinda negatif bir iliski
oldugu saptanmustir (r= -0.297, p=0.000) (Tablo 9). Anne-bebek baglanma 6l¢eginden
alinan puanin artmasi baglanmanin negatif/olumsuz oldugunu gosterdiginden prenatal

baglanma arttikca dogum sonrasi baglanma da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Baglanma, yasamin erken donemlerinden itibaren c¢evreyle olan etkilesim
sonucu ortaya ¢ikan, ¢ocuk ve bakimini iistlenen kisi arasinda gelisen iliski kurma,
cocugun kendisine bakan kisiyi aramasi ve yakinlik arayisi davranislari ile kendini
gosteren, Ozellikle stres durumlarinda belirgin hale gelen ve siireklilik gosteren bir

bagdir (Stimer, 2006).

Bu c¢alismada gebelik ve dogum sonrasi donemde anne-bebek baglanma
diizeyini ve bunu etkileyen faktorler ile gebelikteki baglanma diizeyi ile dogum sonrasi

donemdeki baglanma diizeyi arasinda iliski ortaya konulmustur.

Calismadaki gebelerin PBE diizeyi (ortalama puani:57.1£11.5) Armstrong’un
(2002) (57.1+9.1), Siddiqui ve Hogglof™tin (2000) (57.4+£8.9), Yilmaz ve Beji’nin
(2010) (60.7+£10.1) galigmalartyla benzerlik gostermektedir.

Anne-bebek baglanma Olceginden aliman puanin artmasi baglanmanin
negatif/olumsuz oldugunu gosterir. Calismada Olgekten alinan puan dagiliminin 0-8
arast degerde olmasi ve puan ortalamasinin diisiik (1.2+1.5) olarak saptanmasi dogum
sonrast anne-bebek baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu diisiindiirdiiglinden
sevindirici bir bulgudur. Bienfait ve arkadaslarinin (2011) bu ¢alismada kullanilan ayni
Ol¢egi kullanarak elde etmis olduklar1 puanlar (puan dagilimlarinin 0-6 aras1 ve
ortalama puanin 1 olarak bulunmasi) ¢alismada bulmus oldugumuz puanlarla benzerlik
gostermektedir (Tablo 3).

Depresyon sik goriilen, pek ¢ok kadinin ve ailelerin hayatini, yasam kalitesini,
bebeklerinin gelisimini olumsuz etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Gebelik ve
dogum sonrasi depresyon diizeyini belirlemeye yonelik yapilan longutidunal
caligmalarda; Setse ve arkadaslar1 (2009) son trimesterde gebelerin % 30 unun, dogum
sonrasi ise %9’ unun EAMDS puanini 16 ve iizerinde, Glasser ve arkadaslar1 (2012)
gebelikte 9%20.8 postpartum donemde %16.3 olarak saptamislardir. Bu caligsmalar
gebelik doneminde depresif semptomlarin dogum sonrast doneme gore daha fazla
gorildiiglinii vurgulamaktadir. Bu bulgularla uyumlu olacak sekilde caligmaya katilan
gebelerin %50.7’sinin gebelik donemi, %36.6’sinin da dogum sonu EAMDS puani 16

ve tizerinde bulunmustur (Grafik 2).
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Gebelikte depresyonun goriilme sikligi toplumdan topluma kiiltiirden kiiltiire
degisiklik gostermektedir. Sadece gebelikte depresyon goriilme sikligini belirlemeye
yonelik yapilan yurt dis1 ¢aligmalarda depresyon goriilme sikliginin %18-58 arasinda
degistigi goriilmektedir (Kurki ve ark., 2000; Honjo ve ark., 2003; Marcus ve ark.,
2003; Armstrong, 2004; Lara ve ark., 2009; Seimry ve ark., 2009). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda da gebelikte depresyon goriilme sikligr %12-58 arasinda degismektedir
(Cebeci ve ark., 2002; Akbas ve ark., 2008; Karagam ve Angel, 2009; Erbil ve ark.,
2009; Arslan, 2010; Yilmaz ve Beji, 2010). Ulkemizde dogum sonras1 depresyon ve
depresif semptom goriilme sikligini inceleyen ¢alismalarda dogum sonrasi depresyon
%12-40 arasinda degisen sikliklarda bildirilmistir (inand1 ve ark., 2002; Ekuklu ve ark.,
2004; Nur ve ark., 2004; Ayvaz ve ark., 2006; Sabuncuoglu ve Berkem, 2006; Arslantas
ve ark., 2009; Efe ve ark., 2009; Durukan ve ark., 2011). Calismanin dogum sonrasi
donemdeki depresyon sikligi (%36.6) bu ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Literatiirde bildirilen gebelik ve dogum sonrasi depresyon sikligiin degiskenlik
gostermesinin sebebi, calisma yontemlerine, caligmalarin gebelik ve dogum sonrasi
farkli doénemlerde yapilmasi ve farkli sosyo-ekonomik gelismislik diizeylerdeki
populasyonlarda, farkli 6lgek kullanimi ve ayni olgeklerde kesim noktasinin farkl
alinmasina bagl olabilir.

Inang’in (1990) calismasinda “sizce gebelik nasil bir dénemdir” sorusunu
gebelerin %49.1°1, lohusalarin %481 “gebelik fiziksel gii¢liikkleri olan, zor, sikintili,
saglik kaygisina diisiiren agir bir donem” olarak yanitlamiglardir. Gebelik kadinin
yasaminda bir doniim noktasidir. Bu donemi, kadin yasaminda degisiklik ve yeni rollere
uyum gerektiren bir kriz donemi olarak goérmek de miimkiindiir. Yasanan bu kriz
donemi gelisimi saglayacagi gibi uyum giigliigii yaratan bir sorun haline de gelebilir.
Eger sorun c¢oziilmezse, emosyonel baskilar artmaya devam eder, kisi kaygi ve
depresyon yasar (Sertbas, 1998; Taskin, 2011).

Gebelikte doguma yakin donemde anksiyete diizeyi dogum sonras1 doneme gore
daha yiiksek olabilir. Artan anksiyetenin nedeni gebelik seyri, gebenin kendi ve bebegin
sagligiyla ilgili endiseleri ve yaklasan doguma bagli duyulan korku olabilir (Sertbas,
1998; Koriikcii ve ark., 2010; Ust ve ark., 2013). Onceki ¢alismalarla uyumlu olacak
sekilde bu caligmada da gebelik donemi anksiyete diizeyinin (ortalama:19.2+10.1)
dogum sonrast doneme (ortalama: 11.8+8.2) gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3-

Grafik 1). Yapilan calismalarda da gebelerin dogum Oncesi anksiyete diizeylerinin
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dogum sonrasi anksiyete diizeylerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sertbas,
1998; Sevil ve ark., 2004; Ust ve ark., 2013).

Calismada gebelik doneminde depresyon diizeyinin egitim ve c¢alisma
durumundan, kadinlarin ekonomik durum algisindan etkilendigi saptanmistir (Tablo 4).
Elde ettigimiz sonugla uyumlu olarak egitimin (Honjo ve ark., 2003; Nur ve ark., 2004;
Akbas ve ark., 2008; Goziiyesil ve ark., 2008; Erbil ve ark., 2009; Arslan, 2010; Yilmaz
ve Beji 2010; Goecke ve ark., 2012), calisma durumunun (Arslan, 2010; Sahin ve
Kiligaslan, 2010; Yilmaz ve Beji, 2010) ve ekonomik durumun depresyon diizeyi
tizerinde etkili oldugunu (Goziiyesil ve ark., 2008; Leigh ve Milgrom, 2008; Erbil ve
ark., 2009; Arslan, 2010; Sahin ve Kiligaslan 2010; Yilmaz ve Beji 2010) gésteren
calismalar bulunmaktadir. Gebenin yasinin, aile tipinin ve kronik bir hastaliga sahip
olma durumunun ise gebelik doneminde depresyon diizeyini etkilemedigi belirlenmistir
(Tablo 4). Daha once yapilan aragtirmalarda da; yasin (Honjo ve ark., 2003; Hart ve
McMahon, 2006; Akbas ve ark., 2008; Babadagli, 2008; Goziiyesil ve ark., 2008;
Tekgoz ve ark., 2009), aile tipinin (Akbas ve ark., 2008; Arslantas ve ark., 2009; Efe ve
ark., 2009; Sahin ve Kilicaslan, 2010; Yilmaz ve Beji, 2010) gebelik doneminde

depresyon diizeyini etkilemedigi bulunmustur.

Kadimnlarin dogum sonrasi depresyon diizeyini yasi, egitim diizeyi, aile tipi,
calisma durumu, ekonomik durumunu algilayisi ve kronik bir hastaliga sahip olma
durumu etkilememistir (Tablo 4). Elde ettigimiz sonugla parelel olarak yasin (Cebeci ve
ark., 2002; Tasdemir ve ark., 2006; Efe ve ark., 2009; Durukan ve ark., 2011), egitim
durumunun (Ayvaz ve ark., 2006; Tasdemir ve ark., 2006; Efe ve ark., 2009), calisma
durumunun (Durukan ve ark., 2011), sosyo-ekonomik diizeyin (Cebeci ve ark., 2002;
Tasdemir ve ark., 2006), kronik bir hastaliga sahip olma durumunun (Tasdemir ve ark.,
2006) dogum sonrasi depresyon diizeyini etkilemedigini gOsteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu sonuglarin aksine; Inand1 ve arkadaslar1 (2002) ile Kitamura ve
arkadaslar1 (2013) kiigiik anne yasinin, Nur ve arkadaslar1 (2004) ile Durukan ve
arkadaslar1 (2011) distk egitim diizeyinin postpartum depresyon i¢in risk faktori
oldugunu, Cebeci ve arkadaslar1 (2002) kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek
depresyon semptomlar1 goriildiiglinii saptamistir. Bu farklilik ¢alismanin yapildigt
gruplarin  sosyo-ekonomik diizey farkliligindan ve farkli 6l¢ek kullanimlarindan

kaynaklaniyor olabilir.
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Calismada gebelik donemindeki anksiyete diizeyini egitim ve ¢alisma durumu,
ekonomik durum algist ve kronik bir hastaliga sahip olma durumu; dogum sonrasi
donemde ise sadece kronik hastaliga sahip olma durumunun etkiledigi, buna karsin hem
gebelik hem de dogum sonrasi donemde anksiyete diizeyini yasin ve aile tipinin
etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 4). Calismada egitim diizeyi lise ve iizeri olan
gebelerin anksiyete diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Baz1 ¢aligmalarda
egitim durumu diisiik olan gebelerin, anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunun (Sertbas, 1998; Ust ve ark., 2013)
saptanmasi bu ¢aligsma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Gebelik ve dogum birgok
bilinmeyenlerle dolu olsa da, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin daha bilingli
olduklarmi ve ihtiya¢ duyduklar1 bilgiye ulasabildiklerini ve bdylece anksiyetelerini
kismen de olsa azaltabildiklerini sdyleyebiliriz.

Anne adaylarin1 endiselendiren bir baska konu da ekonomik faktorlerdir.
Bebegin dogumunun ve sonrasiin gerektirdigi harcamalar anne adayinda anksiyeteye
neden olabilir. Calismada ekonomik statiisli diisiik olanlarda anksiyetenin daha yiiksek
olmasinin sebebi bu olabilir. Diilgerler ve arkadaslarinin (2005) calismasinda bulduklari
sonug (gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade eden gebelerin anksiyete
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu) bu ¢alisma sonucuyla
uyumludur.

Yapilan onceki arastirmalardan (Sevil ve ark., 2004; Akbas ve ark., 2008;
Tekgdz ve ark., 2009; Sahin ve Kiligaslan, 2010; Ust ve ark., 2013) farkli olarak
calismamizda, gebenin calisma durumu ve anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Aradaki fark ¢aligma yontem ve diizeninden kaynaklanabilecegi gibi yari
kirsal 6zelliklere sahip olan Sivas merkezinde gebelerin calismak i¢in de olsa evden
ayrilmalarinin ve farkli bir ortamda bulunmanin rahatlama hissi olusturabilecegi ve
kendi isleriyle mesgul olduklarindan sorunlardan uzaklagmakla kendilerini daha iyi
hissetmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismada sasirtict bir bulgu olarak dogum sonrasi donemde herhangi bir kronik
hastalig1 olmayanlarin anksiyete diizeyinin yiiksek bulunmasidir (Tablo 4). Bu durum
kronik hastaligr olmayanlarin mevcut saglik durumlarindan kaygi duyduklarimi akla
getirmektedir.

Literatiirde genc¢ annelerde maternal-fetal baglanma diizeyinin yiiksek oldugu
(Lindgren, 2001; Yilmaz ve Beji, 2010), maternal yas arttikga baglanma diizeyinin
diistiigii (Damato, 2004; Ustiinséz ve ark., 2010), gen¢ anne yasmin, g¢ocugun
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kabuliiniin diisiik olmasinda risk faktorii oldugu (East ve ark., 1994), gebenin yasi ile
baglanmanin kalitesi arasinda oOnemli iliski oldugu (Hart ve McMahon, 2006)
saptanmistir. Benzer sekilde ¢alisma bulgularinda 20 yas alti gebelerin PBE diizeyinin
35 yas ve lizerinde olan gebelerinkinden yiiksek olmasi (Tablo 4) geng yastaki gebelerin
kendilerini annelige daha hazir hissettiklerini gostermektedir.

Goreceli olarak daha egitimli (Lidgren, 2001; Ustiinsdz ve ark., 2010; Yilmaz ve
Beji, 2010) ve calismakta olan gebelerin (Arslan, 2010; Sahin ve Kiligarslan, 2010;
Yilmaz ve Beji, 2010), prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu farkli
calismalarda ifade edilmistir. Bu ¢aligmalar1 destekleyecek sekilde arastirmada da daha
egitimli ve calisan gebelerin prenatal baglanma diizeyi daha ytliksek bulunmustur (Tablo
4).

Arastirmada dogum sonrast anne-bebek baglanma diizeyinin kadinin yas,
egitimi, aile tipi, ¢alisma durumu, ekonomik durum algis1 ve kronik hastaliga sahip
olma durumundan etkilenmedigi bulunmustur (Tablo 4). Buna karsin literatiirde farkli
bulgularm oldugu goriilmiistiir. Ornegin Akkoca’nin (2009) calismasinda, dogum
sonrast birinci haftada anne yasinin baglanma {izerine etkisi oldugu belirtilmistir.
Annelerin egitim durumunun dogum sonrasi baglanma diizeyini etkilemedigi
sonucumuzla ilgili literatiirde c¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. Annenin egitim
durumunun baglanmay1 etkilemedigini (Kavlak, 2004; Akkoca, 2009), egitim diizeyi
arttikga anne-bebek baglanmasinin arttigini (Coban, 2003) ileri siiren ¢aligmalar vardir.
Baz1 caligmalarda da dogum sonrasi baglanmanin sosyo-ekonomik durumla iliskisi
olmadiginin belirlenmesi (Coban, 2003; Moehler ve ark., 2006) elde ettigimiz sonucu
desteklerken Kavlak (2004) ve Akkoca (2009) ise gelir diizeyi ile dogum sonrasi anne-
bebek baglanmasi arasinda anlamli fark oldugunu bulmustur. Bu farklilik ¢aligmalarin
yonteminden ve calisilan bolgeden, toplumsal farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelik kadinin yasaminda onemli bir yere sahip olmakla beraber gebelik
doneminde olusan fizyolojik ve psikolojik degisikliklerden dolayr gelisimsel kriz ya da
kritik bir donem olarak degerlendirilmektedir (Da Costa ve ark., 1999; Taskin, 2011).
Bu donemde gelisen psikolojik degisikliklere ¢ogu kadin kolaylikla uyum saglarken,
baz1 kadinlarda farkli diizeylerde ruhsal sorunlar goriilebilmektedir (Karagam ve Angel,
2009; Taskin, 2011). Gebelerde de belli diizeyde stres yasandigindan gebelerin stresle
basa ¢ikma tarzlarini belirlemek dnemlidir.

Saglikli gebelerin bas etme yaklasimlarini belirlemeye yonelik 6zel Ol¢iim

araclan gelistirilmediginden ya da gebelere 6zgli gecerlik ve glivenirligi diistiik 6lgiim
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araglart ile caligmalar yapildigindan saglikli gebelik siireci yasayan gebelerin sosyo-
demografik ozellikleri ile bas etme yaklasimlar1 arasinda veriler yetersiz olup tutarl
degildir (YYali ve Lobel, 1999; Borcherding, 2009).

Calismada SBCTO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 kendine giivenli yaklasim
2.0+£0.5, iyimser yaklagim 1.8+0.6, caresiz yaklasim1.3+£0.6, boyun egici yaklasim
1.0+0.5 ve sosyal destek arama 1.9+0.6 idi (Tablo 3). Yilmaz ve Beji’nin (2010)
arastirma sonuglar1 da ¢alisma sonuglarina ok benzer olarak; SBCTO alt boyutlar1 puan
ortalamalarin1 kendine giivenli yaklasim 2.0+0.5, iyimser yaklasim 1.7+0.5, caresiz
yaklagim 1.1+0.5, boyun egici yaklagim 1.0+0.5 ve sosyal destek arama 1.9+0.6 olarak

bulmuslardir.

Calismada gebelerin yas gruplaria gore SBTO alt boyutlar1 arasinda Yilmaz ve
Beji’nin (2010) calismasinda oldugu gibi anlamli bir fark bulunmamastir (Tablo 5). Bazi
arastirmalarda ise gebelerin yasinin, egitim diizeyinin ve sosyo-ekonomik durumlarinin
stresle bas etme tarzlarini 6nemli 6lgiide etkiledigi belirlenmistir (Yali ve Lobel, 1999;
Huizink ve ark., 2002; Hamilton ve Lobel, 2008). Borcherding (2009) de yas ile bas

etme sekilleri arasinda negatif iligki oldugunu gostermistir.

Daha egitimli gebelerin boyun egici ve caresiz yaklagim tarzi puan ortalamalari
daha diisiikken, sosyal destek arama boyutunda ise daha yiiksek olmasi (Tablo 5)
Yilmaz ve Beji’nin (2010) calismasinda elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir.
Egitim diizeyi diisiik olan kadinlar bilgi yetersizligi, kendine giiven eksikligi gibi farklh
nedenlerden dolay1r daha fazla kaginmaci tutum sergileyebilir daha ¢ok boyun egici ve
caresiz yaklasim tarzimi kullanabilir ve daha az sosyal destek arayabilir (Borcherding,
2009). Egitim diizeyi arttikca kadinin problem odakli basa ¢ikma tarzini daha fazla
kullandig1 (Okanli ve ark., 2003), kendi yasami iizerinde etkinliginin arttig1 ve benlik
saygisinin yiikseldigi, gebe kadinlarin boyun egici ve c¢aresiz yaklasim tarzindan
uzaklastiklar1 ve stresle basa ¢ikmada egitimin olumlu katkist oldugu s6ylenebilir.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin stresle basa ¢ikmada kendine giivenli
yaklasim, genis ailede yasayanlarin ise c¢aresiz yaklasim tarzim1 kullandiklar
belirlenmistir (Tablo 5). Genis aile yapisina sahip gebelerin kendisi ile ilgili ve aile ici
verilecek kararlarda etkin s6z sahibi olamayabilecegini bu durumda gebelerin kendine
olan giivenlerinin azalabilecegi ve ¢aresizlik hissedebilecegi diisiiniilebilir. Genis ailede
gebenin yalniz olmadig1 sorunlarin1 paylasabilecegi kisilerin oldugu diisiintilebilir ancak

gebenin yasadig1 sorun karsisinda ailedeki birey sayisindan ¢ok bu bireylerin gebeye
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destek olabilecek yetenek ve yeterlilikte olmasit 6nemlidir. Okanli ve arkadaglarinin
(2003) calismasinda da ailedeki birey sayisi arttikga algilanan sosyal destek puaninin
azaldig1 goriilmiistiir. Gebenin yasadigl sorunlar karsisinda destek kisilerin olmayisi
anksiyete olusturabilir, artan anksiyete diizeyi gebenin sorunlarla saglikli bas etmesini
olumsuz etkileyebilir (Settbas, 1998).

Stresle basa ¢ikmada calismayan gebeler boyun egici ve caresiz yaklagim tarzini
tercih etmektedir (Tablo 5). Bir iste ¢alisma ve bunun sonucu elde edilen ekonomik
bagimsizligin kadinlar1 daha giiclii kildig1 ve stresle basa ¢ikmada boyun egici ve
caresiz yaklasimi daha az kullanmalarini sagladigi, ¢alismayanlarin ise kendilerini
caresiz hissettikleri, boyun egmek zorunda olduklarimi diisiindiikleri ve bu nedenle
iyimser yaklagim ve sosyal destek aramadan uzaklastiklarini sdyleyebiliriz. Yilmaz ve
Beji'nin (2010) c¢alisma sonucu elde ettigimiz bulgularla ortiisiirken, Borcherding
(2009) galigma durumunun basa ¢ikma tarzlarini etkilemedigini bildirmistir. Bu farklilik
calismanin farkl bir kiiltiirde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Borcherding (2009) calismasinda diisiik gelir diizeyine sahip gebelerin
sorunlarla basa ¢ikmada daha ¢ok kagimmmaci tarzi tercih ettikleri, problemden ve
insanlarla bir arada olmaktan kaginmak i¢in uyumay: segtikleri belirtilmis, Yali ve
Lobel (1999) de diisiik gelir diizeyine sahip gebelerin alkol, sigara gibi maddeleri
kullanarak olumsuz bir basa ¢ikma yoOntemini tercih ettiklerini bildirmislerdir.
Caligmada geliri giderinden az olan gebelerin stresle bas ederken Yilmaz ve Beji (2010)
nin c¢aligmasinda oldugu gibi boyun egici ve ¢aresiz yaklasim tarzini kullandiklari

belirlenmistir (Tablo 5).
Karatayli (2007) ile Sahin ve Kilicaslan (2010)’1in calismalarindaki bulgularla

parelel olacak sekilde gebe olduklarini 6grenince sevinen kadinlarda depresyon
skorunun daha diisiik, buna karsilik gebeliklerini 6grendiklerinde ve liglincii trimesterde
korku, endise, tedirginlik, lizlintii gibi karmasik duygular1 yasayanlarin depresyon
diizeyinin yliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Calisma bulgularindan farkli olarak bazi ¢alismalarda depresyon puanlarinin,
toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi (Arslan, 2010), gebeligin istenme durumu
(Sevil ve ark., 2004; Yilmaz ve Beji, 2010), gebeligin planli olup olmamasi (Honjo ve
ark., 2003), cinsiyet beklentileri (Goziiyesil ve ark., 2008) ve dnceden yasanan gebelik
kayb1 (Armstrong, 2002) durumundan etkilendigi belirtilmistir. Buna karsilik, calisma
bulgulariyla benzer sekilde; yasayan g¢ocuk sayisinin (Sevil ve ark., 2004); gebeligin
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istenme durumunun (Hart ve McMahon, 2006; Akbas ve ark., 2008; Goziiyesil ve ark.,
2008), onceki gebeliklerinde kayip yasamis olmanin (Akbas ve ark., 2008), gebelik
déneminde sorun yasamanin (Erbil ve ark., 2009) ve cinsiyet beklentisinin (Hart ve
McMahon, 2006; Akbas ve ark., 2008) gebelik doneminde depresyon diizeyini
etkilemedigi de gosterilmistir.

Yeni bir bebegin diinyaya gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu bir yasanti
olsa da, annelerin bir kismi1 i¢in bazi duygusal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bunlardan en
sik goriileni ve zorlayici olan1 da depresyondur (Ayvaz ve ark., 2006). Dogum sayis1 ve
yasayan ¢ocuk sayisinin artmasinin, annelerin yasadiklari biyolojik, ruhsal degisimler
ve artan sorumlulugun, kadmin kendine zaman ayiramamasinin, yasayan c¢ocugu
olmayanlarin ise annelik bakim aktivitelerini ve annelik rollinii yerine getirmede
endiselerinin olmasinin depresyon siklig1 iizerine etkisinin oldugu sdylenebilir. Nitekim
calismada gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisinin, gebelik izlem durumunun kadinlarin
dogum sonras1 depresyon diizeyi iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Tablo 6). Durukan
ve arkadaglarinin (2011) g¢alismasinda oldugu gibi arastirmada primiparlarin dogum
sonrast depresyon diizeyi daha yiiksek iken (Tablo 4), Sevil ve arkadaslarinin (2004)
calismasinda ise iki ve daha fazla yasayan cocuga sahip kadinlarin dogum sonrasi

depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Gebelik izlem durumu, gebelik donemi depresyon diizeyi iizerinde etkili
degilken dogum sonrasi donemde etkili bulunmustur (p=0.034, Tablo 6). Buna gore,
izlemlerini diizenli yaptirmayan gebelerin dogum sonrast dénemde depresyon diizeyinin
yiiksek olmasi, plansiz ya da istenmeyen gebelige sahip olma, kadinin kendini annelige
hazir hissetmemesi gibi farkli nedenlerle endise ve korku gibi olumsuz duygulari dogum
sonrasinda yogun olarak yasanmasindan kaynaklanmis olabilir (Sahin ve Kilicarslan,
2010).

Arastirmada elde edilen bulgulara benzer sekilde 6nceki ¢alismalarda; gebeligin
planli olma durumu (Kara ve ark., 2001; Tasdemir ve ark., 2006; Efe ve ark., 2009),
daha once diisiik yapma (Bergner ve ark., 2008), fiziksel sorun yasama (Efe ve ark.,
2009), dogacak bebegin cinsiyeti ve annenin cinsiyetten memnun olma durumu (Ayvaz
ve ark., 2006) ile DSD arasinda anlamli bir iliski olmadigi bildirilmistir. Bulgularin
aksine bagka caligmalarda, gebelik sirasinda tibbi sorun yasayan (Durukan ve ark.,
2011), gebeligini istemeyen (Arslantas ve ark., 2009; Efe ve ark., 2009; Arslan, 2010;
Durukan ve ark., 2011) ve bebeginin cinsiyetini benimsemeyen kadinlarda (Arslantas ve

ark., 2009) dogum sonras1 depresyon goriilme olasiliginin arttigr gosterilmistir. Bu
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farklilik c¢aligmanin yonteminden, calismanin yapildigt bodlge ve sosyokiiltiirel
ozelliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Gebelik fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi hastalik ile saglik
arasindaki ¢izginin inceldigi normal bir siire¢ olmasina ragmen saglikli kadinlar i¢in
bile risk olusturabilir. Bu donemde olusabilecek riskli durum gebelikte anksiyete
durumunu etkileyen faktorler arasinda onemli bir yer tutmaktadir (Taskin, 2011).
Kisisel deneyimler gebeligi olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Daha onceki
gebeliginde ve dogum sirasinda olumsuzluklar yasayanlar, ayn1 olumsuzluklarin bu
gebelikte de tekrarlanabilecegi endisesini duyabilirler. Andersson ve arkadaslart (2004)
dogum Oncesi depresyon ve/veya anksiyete ile erken kasilmalara bagli bagvuru, planl
sezaryen ile dogum, dogumda epidural analjezi kullanim1 ve travayin hasta tarafindan
daha uzun hissedilmesi arasinda anlaml iliski bulmuslardir.

Calismada gebelik doneminde anksiyete diizeyini sadece riskli gebelik durumu
etkilemis, riskli gebelik yasayanlarin anksiyete diizeyi yasamayanlara gore anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo 6). Symon (2003) calismasinin sonucunda riskli
gebeliklerin anksiyeteye yol agabilecegini belirtmistir. Akkoca (2009) da c¢alismasinda
gebelikte anne ya da bebegi ilgilendiren fiziksel sorun varliginda, psikiyatrik rahatsizlik
goriilme oraninin anlamli derecede arttigini bildirmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin
aragtirma sonucuyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calisma sonuglarin1  destekler nitelikteki bazi arastirmalarda; kadinlarin
primigravida ve multigravida olma durumlarina goére dogum Oncesi anksiyete diizeyleri
arasinda fark olmadigi (Sertbas, 1998; Sevil ve ark., 2004; Babadagli, 2008), gebeligini
planlamamis olanlarin anksiyete ortalamalarinin genel ortalamadan farkli ¢ikmadigi
(Sevil ve ark., 2004, Babadagli, 2008; Tekgoz ve ark., 2009), gebeligi isteme ve
dogacak bebegin cinsiyetini bilme (Hart ve McMahon, 2006; Ust ve ark., 2013) ve
diisiik yapma (Akbas ve ark., 2008), gebe oldugunu 6grenince sevinme durumu (Sahin
ve Kiligaslan, 2010) ile anksiyete puanlari arasinda iliski olmadigi sonuglar elde
edilmistir. Arastirmada ulasilan bu sonuglar ve destekleyen ¢alismalar genelde her gebe
kadinin gebelik ve doguma iligkin kaygi yasadigini gostermektedir.

Bu arastirma bulgularindan farkli olarak onceki arastirmalarda; gebelik donemi
anksiyete diizeyi iizerinde; istenmeyen gebeligin olmasi (Sertbas, 1998), ilk gebeligin
olmasi (Lee ve ark., 2007, Akbas ve ark., 2008), artan gebelik sayis1 (Turan ve Cetin,
2001; Tekgodz ve ark., 2009; Arslan, 2010; Ust ve ark., 2013), yasayan ¢ocuk sayisi ve

diisiik sayismnin (Arslan, 2010); dogum sonrasi anksiyete lizerinde ise istenmeyen
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gebelikler (Sertbag, 1998) ile daha Once gebelik kaybi yasanmasi durumunun
(Armstrong, 2002; Bergner ve ark., 2008; Tekgoz ve ark., 2009) etkili oldugu
bildirilmistir. Ayrica Setbas’in (1998) ¢alismasinda gebelik izlem sayisinin, izlemlerde
bilgi alma durumunun, bilgiyi kimden aldiginin, bebegin cinsiyetinin gebelerde dogum
Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyinin anlamli olarak etkilendigi saptanmistir. Caligsma
sonucuyla olusan bu farkliliklar toplumlarin farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Dogum sonras1 anksiyete diizeyi ise sadece gebelik sayisi ve riskli gebelik
durumundan etkilenmistir (Tablo 6). Sevil ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda dogum
yapan kadinlarin gebelik sayilari ile dogum sonrasi anksiyete puanlari arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmus, en yiiksek anksiyete diizeyi ii¢ ve lzeri gebeligi olanlarda
goriilmiistiir. Calismada ise ilk gebeligi olanlarin anksiyete diizeyi yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 6). Cocuk sayisinin artmasi annenin ¢ocuklarina bakim verirken
fiziksel ve emosyonel olarak daha fazla zorlanmasina ve sikintiya girmesine bagh
olarak kadinda anksiyete diizeyini artirabildigi gibi ilk gebelik olmasi da bebegin
bakimi konusunda annenin kendini yetersiz hissetmesine, annelik davranislari
gostermede deneyimsizlige bagli olarak anksiyete diizeyini artirabilir. Gebeliginde riskli
durum yasama gebelik doneminde oldugu gibi dogum sonrasi donemde de anksiyetenin
yiiksek seyretmesine neden olmustur (Tablo 6). Bu duruma kadmin gebeliginde var olan
riskli durumun dogum sonrasi siiregte de devam etmesinin ya da yasadigi bu riskli
durumun olusturdugu anksiyete ile bas edememesinin yol a¢tig1 diistiniilebilir.

Calismada gebelik ve yasayan cocuk sayisi, gebeligi sonlandirmayr diisiinme
durumu, gebelik izlemlerinin yapildigi yer, gebeligini O6grendiginde ve iigiincii
trimesterde yasadigi duygular1 prenatal baglanma diizeyini etkilemistir. Primiparlarin
gebelik donemi baglanma diizeyleri hem iki gebeligi olanlardan hem de ii¢ ve daha fazla
gebeligi olanlardan daha yiiksekti (Tablo 4). Ilk kez gebe kalan kadinin daha ¢ok
heyecanli ve bebek sahibi olma konusunda daha hevesli oldugu ve boylece bebegine
daha cok baglandig diisiiniilebilir. Yilmaz ve Beji (2010), Ustiinséz ve arkadaslari
(2010) ile Solt’un (2011) yaptigi calismalar elde ettigimiz bu sonug ile uyumluluk
gosterirken, Siddiqui ve Hogglof’lin (2000) ¢alismasinda prenatal baglanma ile gebelik
sayist arasinda iliski olmadigi, Yarcheski ve arkadaslarmin (2009) meta-analiz
caligmasinda gebelik sayisinin maternal-fetal baglanma iizerine etkisinin diisiik oldugu

gosterilmistir.
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Planlanmadan gerceklesen gebeliklerde baz1 kadinlar gebeligi isterken bazilar
ise gebeligi higcbir sekilde istemeyebilir, bebegi kabul etmeyebilir, fetiisle iligki
kurmayabilir. Boyle bir gebelik yasanmasi anne-bebek baglanma diizeyini olumsuz
etkileyebilir (Solt, 2011). Gebeligin istenmedigi durumlarda kadinlarda dogum sonrasi
donemde bebegine karst ilgi duymama hatta nefret etme gibi zit duygular
yasanabilmektedir (Eberhard-Gran ve ark., 2002). Calismada planli gebelik yasama
durumu ile anne-bebek baglanma diizeyi arasinda anlamli fark saptanmamasina karsilik
gebeligini sonlandirmay1 diisiinenlerin anne-bebek baglanma diizeyi diisiiktii (Tablo 6).
Buna karsilik istenmeyen gebelik yasanmasi durumu kadinda gebeligi sonlandirma
diisiincesini beraberinde getirebilecegi gibi, yasal ve tibbi kosullarda gebeligini
sonlandiramadiginda gebeligin kendiliginden sonlanmasini isteyebilir ve bunun i¢in ya
hi¢ izlem yaptirmayabilir ya da diizenli olarak izlemlere gitmeyebilir (Taskin, 2011).

Saglikli bir bebek sahibi olabilmek ve gebelik siirecini sorunsuz gecirebilmek
icin dogum oncesi izlemlerin diizenli olarak yapilmasi Onemlidir. Dogum Oncesi
izlemlerde anne ve fetiis gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve
Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik calisani tarafindan izlenmektedir (Taskin,
2011). Bu izlemlerde fetal gelisim ve anomali degerlendirilmesinde ultrasonografi ve
gerekli durumlarda girisimsel yontemler uygulanmaktadir. Gebelik doneminde diizenli
olarak izlem yaptirma gebelerin baglanma diizeyini olumlu etkilemektedir. Hatta izlem
siirecinde yapilan ultrasonografinin ve ultrasonografide fetiisiin goriintiilenmesinin de
anne-bebek baglanma diizeyi ilizerine olumlu etkisinin oldugu da gosterilmistir
(Kleinveld ve ark., 2007; Yarcheski ve ark., 2009; Ohman ve Waldenstrom, 2010;
Allison ve ark., 2011). Calismada gebelik doneminde diizenli izlem yaptiranlar ile
yaptirmayanlarin gebelik donemi baglanma diizeyleri arasinda anlamli fark olmamasina
ragmen gebelik izlemlerini diizenli olarak yaptiranlarin baglanma diizeyi daha ytiksek
bulunmus, izlemlerini 6zel hastanede yaptiranlarin da baglanma diizeylerinin diger
gruplara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Arastirmada, gebeligini 6grendiginde ve liclincii trimesterde mutluluk ve seving
gibi olumlu duygular yasayan gebelerde, hem gebelik donemi hem de dogum sonrasi
baglanma diizeyi yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Bulgulara benzer sekilde Honjo ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda da, gebeligi ile ilgili olumlu duygu yasayan ve
kendilerini mutlu hisseden gebelerin gebelik donemi baglanma diizeyinin yliksek

oldugu bildirilmistir. Bu durum annelige hazirlik diizeyine katki saglayan planli ve
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istenen bir gebelik yasanmis olmasina ve destek faktorlerinin varligina bagli oldugunu
sOyleyebiliriz.

Siddiqui ve Hogglof (2000) ile Damato’nun (2004) c¢alismasinda oldugu gibi
arastirmada bebegin istenen cinsiyette olup olmamasi ile prenatal baglanma arasinda
anlamli fark saptanmamasina ragmen dogum sonrasi baglanma diizeyi arasinda anlamli
fark goriilmiistiir (Tablo 6). Calismada gebelik doneminde istemedigi cinsiyette bebege
sahip olanlarla istedigi cinsiyette bebege sahip olanlar arasinda baglanma diizeyleri
arasinda fark bulunmamisken ilging olarak dogum sonrasi dénem baglanma diizeyleri
arasinda fark belirlenmistir. Bu fark dogum sonrasi istedigi cinsiyette bebege sahip
olanlarin bebegini gorme, dokunma, emzirme ve bakim aktivitelerine katilma esnasinda
annelik davranigi gostermesi baglanmaya olumlu katki saglamis olabilir. Buna karsin
Akkoca’nin (2009) calismasinda annelerin cinsiyet beklentisi ile dogum sonrasi
baglanma arasinda fark belirlenmemistir. Bu durum c¢alisma grubunu olusturan
kadinlarin glinlimiizde hala cinsiyet tercihinde bulunabildiklerini ya da ailesi ve gevresi
tarafindan kadina bebegin cinsiyeti ile ilgili baski olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gebelik ¢ogu kadin i¢gin stres faktoriidiir. Gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda
kadinin annelige uyum saglamaya calismasi, stresin asil kaynagidir. Bunun yani sira
¢evrenin kadindan iyi bir anne olmasini beklemesi de stresi arttirir (Yesiltepe, 2004).
Gebelik, kadmin biyopsikososyal dengesinin bozuldugu, aile ve isyerindeki rollerinin
degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik iligkisinin kuruldugu yasam krizi olarak
tanimlanmaktadir (Pehlivan, 2004). Bu nedenle gebe kadin bu dénemde daha hassastir,
daha cok ilgi ve alaka beklemektedir ve gebelik kadinin fiziksel, psikolojik, sosyal
yonden yasam kalitesini etkilemektedir.

Calismada ii¢ ve tlizeri gebelik yasayan kadinlarin stresle basa ¢ikmada boyun
egici yaklagim tarzini kullandiklar1 belirlenmis (Tablo 7), Yilmaz ve Beji (2010) ise
gebe kadinlarin gebelik sayisina gore SBTO alt boyutlarinin puan ortalamalar arasinda
anlamh fark saptamamistir. Bu farklilik calismanin degisik bolge ve kiiltiirel
ozelliklerdeki kadinlarla yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Aragtirmada Okanli ve
arkadaglarinin (2003) calismasinda oldugu gibi gebelik sayisi ile sosyal destek arama
puan ortalamalar1 arasindaki fark onemsiz bulunurken ilk gebeliklerde sosyal destek
puanlar yiiksek bulunmustur. ilk gebelik ciftler icin genellikle istenen ve beklenen bir
durum oldugundan 6zellikle esin destegi daha fazla olabilir.

Yilmaz ve Beji’nin (2010) calismasinda oldugu gibi ¢alismada ¢ocugu olmayan

grupta bulunan kadinlarin iyimser yaklasim tarzini kullandiklari goriilmiis, yasayan
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cocuk sayisi iki ve {lizeri olanlarin ise boyun egici yaklagim tarzimi tercih ettikleri
saptanmistir (Tablo 7). Cocugu olmayan kadinlarin bir bebege sahip olma konusunda
daha istekli olduklar1 bunun sonucu olarak stresle basa ¢ikmada iyimser yaklasim
gosterdikleri, iki ve daha fazla ¢ocugu olanlarin ise ¢ocuk sayisinin artmasi ile birlikte
karsilastiklar1 sorunlarin ¢ogalmasi ve kaderci yaklasim igerisinde olarak boyun egici
yaklagimi tercih ettikleri diisiiniilebilir.

Saglikli gebelik siirecinde gebeligin istenen zamanda olmasi, gebe kalmaya hazir
olusluk oOnemlidir. Planlanmis gebeliklerde genellikle kadin ve aile gebelige hazir
oldugundan gebeligi daha kolay kabul ederken planlanmamis gebelik ise aileyi sasirtip,
anneyi mutsuz edebilir. Kadin istemedigi/planlamadigi bir gebeligi es/aile baskisi, dini
inanis, yasal prosediirler vb. nedenlerden dolay1 devam ettirmek zorunda kalabilir.

Calismada gebelerin gebe kalmayr planlama ve gebeligini sonlandirmayi
disiinme durumlarina gore stresle basa ¢ikma tarzlart arasinda anlamli fark
saptanmamasina (Tablo 7) ragmen Yilmaz ve Beji (2010) nin ¢alismasinda ise gebeligi
planli olan gebelerin boyun egici yaklasimi, gebeligini sonlandirmayi diisiinenlerin de
caresiz yaklagimi tercih ettikleri bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farklilik 6rneklem
grubunun, ¢alisma yonteminin, ¢alisilan bolgenin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Calismada gebelik kayb1 yasayanlarin boyun egici yaklagim tarzini1 kullandiklar
bulunmustur (Tablo 7). Kayip yasamakla birlikte gebelerin sosyal destek aramadigi,
yapabilecekleri bir sey olmadigini diisiinerek boyun egici yaklasimi daha fazla
kullandig1, sugluluk hissine bagli kendine olan gilivenin azaldigi sOylenebilir. Boyun
egici yaklasim tarzinin kullaniminin pekigmesinde yasanan gebelik kayiplariin sayisi
da 6nemli olabilir. Yilmaz ve Beji (2010) yasanan kayip sayisina gore sosyal destek
arama, boyun egici ve caresiz yaklagim boyutunda fark saptamistir. Kayip sonrasi
kadinlarin basa ¢ikma tarzlarinin incelendigi bir ¢alismada da depresif basa ¢ikma
tarzint daha ¢ok kullanan kadinlarin gebelikleri esnasinda stres yasadiklar1 ve
kaderlerine kars1 belirli diizeyde sugluluk hissettikleri bildirilmistir (Bergner ve ark.,
2008).

Gebelik izlemlerini diizenli olarak yaptiranlarin kendine giivenli ve sosyal destek
arama, dlizenli olarak izlem yaptirmayanlarin ise ¢aresiz ve boyun egici yaklagim tarzini
kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 7). Kendine giivenli, olaylara pozitif bakan sosyal
destekleri gii¢lii olan kadinlarin bu yaklasimlari kullandig1 ve izlemlerini diizenli olarak
yaptirdigi, kendini caresiz hisseden, destekleri zayif, boyun egici kisilerin ise gebelik

izlemlerini diizenli olarak yaptirmayip kaderci davrandiklari sdylenebilir.
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Gebelerin karsilastiklar1 sorunlarla etkili bir sekilde miicadele edebilmeleri igin
destege gereksinimleri vardir. Destekleyici sistemlerin varligi kendini iyi hissetme
duygularini, kisisel denetimi ve pozitif duygulanimi kuvvetlendirerek gebelige baglh
degisikliklerin daha az stresli olarak algilanmasina yardimci olur (Okanli ve ark., 2003).
Gebelik izlemlerini devlet, iiniversite ve 6zel hastanede karisik olarak yaptiran gebelerin
stresle basa ¢ikmada sosyal destek arama tarzini kullandiklar gériilmiistiir (Tablo 7).

Kendine giivenli yaklasim tarzim1 kullanan gebelerin gebe oldugunu
o0grendiginde mutluluk ve seving yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 7). Bu sonucu bu
gebelerin planli, isteyerek gebelik yasamalarina, sosyal destek sistemlerinin giiclii
olmasina bagli olarak kendilerine gilivenli yaklasim tarzini tercih ettiklerini
diistinebiliriz.

Calismada dogumda ve dogum sonrasi siiregte annenin kendinde (hipertansiyon,
anestezi yan etkisi, anormal kanama, insizyon yeri enfeksiyonu) ve bebeginde sorun
yasayan (yenidogan sariligi, RDS, mekonyum aspirasyonu, klavikula kirigir ve
enfeksiyon) ve bebeginden bir siire ayr1 kalan kadmlarin dogum sonrasi depresyon
diizeyi bu durumu yasamayanlara goére anlaml diizeyde yiiksekti (Tablo 8). Calisma
sonucuyla uyumlu olarak Tasdemir ve arkadaglarinin (2006) g¢alismasinda bebegin
saglik durumu ile postpartum depresyon arasindaki iligski incelendiginde ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Efe ve arkadaglariin (2009)
calismasinda dogum sonrast donemde bebegin saglik sorunu yasamasinin kadinlarda
dogum sonrast depresyon riskini etkilemedigi ancak bebegi fizyolojik sarilik sorunu
yasayan kadinlarin diger gruplara gére daha yiiksek oranda depresyon riski tasidigi
tespit edilmistir. Dogum sonrasi annenin bebegiyle birlikte olmasi, emzirmesi, bakim
gereksinimlerini karsilamasi anne olarak kendini iyi hissetmesine katkida bulunurken
bunlar1 yapamayan anne ise yetersizlik duygular1 yasayabileceginden, bebegin sagligina
iliskin endiselerinden dolay1 depresif duygular yasayabilir (Tagkin, 2011).

Calismada dogum sekli ile dogum siirecinde sorun yasama durumu dogum
sonrast depresyon ve anksiyete diizeyini etkilememistir (Tablo 8). Calisma sonuglariyla
uyumlu olarak Biiyiikkoca (2001) dogum sekli ile dogum sonrasi annelerin depresyon
diizeyleri arasinda fark olmadigini saptamis, Sevil ve arkadaslar1 (2004) dogum sekli ile
dogum sonrasi1 anksiyete diizeyi arasinda anlamli iliski belirlememis, Efe ve arkadaslari
(2009) da vajinal yolla dogum yapan ve dogum sirasinda komplikasyon gelismeyen
kadinlarin daha yiiksek oranda depresyon riski tasidigini tespit etmis ancak gruplar

arasindaki farki anlamli bulmamistir. Goecke ve arkadaslart (2012) da postoperatif
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komplikasyonlar, anestezi ve dogum siiresi ile postpartum depresyon arasinda onemli
fark saptamamugtir.

Dogum sonrasi siliregte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisimler annenin
duygusal durumunu olumsuz etkileyebilir (Taskin, 2011). Bu etkilenimin yam sira
fiziksel saglik sorunlarinin da eklenmesi, kadinin kendi ve bebegin bakimi ile ilgili
aktivitelerini tam olarak yerine getirememesine, sorun yasamasina neden olabilirken bu
gibi sorunlar annede var olan anksiyeteyi artirabilir, yetersizlik duygusu olusturabilir ve
depresif duygulara neden olabilir. Calismada da dogum sonrasi siiregte hipertansiyon,
kanama, enfeksiyon gibi sorun yasayan kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Onceki calismalar1 (Coban, 2003; Kavlak, 2004; Akkoca, 2009) destekler
nitelikte bu ¢alismada da dogum seklinin dogum sonrasi anne-bebek baglanmasini
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 8).

Literatiirde yer aldig1 gibi bu calismada da gebelikte (Condon ve Corkindale,
1997; Lindgren, 2001; Hart ve McMahon, 2006; Seimry ve ark., 2009) ve dogum
sonras1 donemdeki (Brockington ve ark., 2001; Oztop, 2003; Sabuncuoglu ve Berkem,
2006; Karakulak, 2009; Kitamura ve ark., 2013) depresyon diizeyinin dogum sonrasi
anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Tablo 9).

Gaffney (1986) anksiyete diizeyi ile maternal-fetal baglanma arasinda giiglii bir
iliski olmadigimi bildirdikten sonra Yarcheski ve arkadaslari (2009), maternal-fetal
baglanmanin belirleyicilerine yonelik yaptiklari meta-analiz ¢aligmasinda da ayni
sonuca ulagmiglardir. Her iki ¢alisma, gebelikteki anksiyete diizeyinin prenatal ve
dogum sonrast baglanma diizeyini etkilemedigi yoniindeki bulgulart (Tablo 9)
desteklemektedir.

Caligma bulgulart dogum sonrasi anksiyete diizeyinin dogum sonrasi
baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir (Tablo 9). Cannella (2005)
da maternal-fetal baglanma ile ilgili meta analiz ¢alismasinda anksiyete ile baglanma
arasinda iligki oldugunu bildirmistir. Dogum sonrast emzirmede zorlanma, bebekte
kolik durum ve bebegin uzun siire aglamasi gibi stresli ebeveynlik deneyimleri annenin
bebegine kars1 negatif duygular hissetmesine, anksiyete ve depresif duygular
yagsamasina neden olabilir.

Onceki ¢aligmalarla (Fuller, 1990; Miiller, 1996; Siddiqui ve Haggléf, 2000)
benzer sekilde bu ¢alismada da prenatal baglanma ile dogum sonrasi baglanma arasinda

pozitif bir iliski (r=0.297) bulunmustur. Prenatal baglanma, dogum sonras1 anne-bebek
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baglanmasina katkida bulunan énemli bir faktor oldugundan, gebelik donemi baglanma
diizeyi yliksek gebeler postpartum donemde bebekleriyle daha gelismis etkilesim iginde
bulunabilir (Siddiqui ve Hagglof, 2000).

Calismada stresle basa ¢ikmada kendine gilivenli ve iyimser yaklagimin gebelik
donemi baglanma diizeyini, iyimser yaklagimin ise tek basma dogum sonrasi anne
bebek baglanmasini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (Tablo 9). Bu bulguya paralel
olarak Damato (2004) da, kendine giivenli kadinlarin baglanma diizeyinin yliksek
oldugunu bulmus ve baglanmaya katkida bulunacak 6nemli bir etken oldugunu ifade

etmistir.

Sosyal destek yasanilan sorunlarin ve problemlerin paylasiminda 6nemli bir
etkendir. Bireyler herhangi bir problemle karsilastiklar1 zaman profesyonel olmayan
yardim kaynaklarina bagvururlar ki, bunlar da birinci derece akrabalar, es ve yakin
arkadaslardir (Okanli ve ark., 2003). Cranley (1981) gebeligin {igiincii trimesterinde
maternal fetal baglanmay1 degerlendirdigi calismasinda baglanma diizeyleri ile kadinin
aldig1 sosyal destek arasinda pozitif iliski oldugunu, Feldman (2007) da adélesan
gebelerde destek beklentisinin prenatal baglanmanin 6nemli bir belirleyici oldugunu
bildirmistir. Bu calismada ise sosyal destek arama, c¢aresiz yaklagim, boyun egici
yaklasim tarzini kullanma ile hem prenatal baglanma diizeyi hem de dogum sonrasi
anne-bebek baglanmasi arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (Tablo 9). Her iki
arastirma ile bulgular arasindaki farklilik genis aile yapisina sahip gebelerin (arastirma
grubumuzda genis ailede yasayanlarin oran1 %35.2) aile bireylerinden destek
gordiigiinii ve dolayisiyla daha az sosyal destek arama ihtiyacini hissettigini akla

getirmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelik ve dogum sonrast donemde anne-bebek baglanma diizeyini ve bunu

etkileyen faktorler ile gebelikteki baglanma diizeyi ile dogum sonrasi1 donemdeki

baglanma diizeyi arasinda iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu calismada,

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Gebelerin yas ortalamasi1 27.4+5.7yildir (Tablo 1).

PBE ortalama puani 57.1+11.5, ABBO ortalama puam1 da 1.2+1.5 olarak
saptanmistir (Tablo 3).

Gebelik ve dogum sonrast EAMDS puan ortalamasi sirasiyla 17.6£10.1 (min-
max:2-55) ve 13.5+9.6 (min-max:0-56), BAE puan ortalamasi da gebelikte
19.2+10.1 (min-max:0-47) iken dogum sonras1 11.8+8.2 (min-max:0-41) olarak
belirlenmistir (Tablo 3- Grafik 1). Gebelik donemi anksiyete ve depresyon puan
ortalamasi dogum sonras1 doneme gore yiiksek bulunmustur (Tablo 3- Grafik 1).
Kadinlarin %50.7’sinin gebelik donemi, %36.6’smnin da dogum sonras1t EAMDS
puaninin 16 ve iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 3- Grafik 2).

Gebelik doneminde depresyon diizeyini ¢aligma ve egitim durumu ile ekonomik
durum algisinin etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4).

Gebelik donemindeki anksiyete diizeyini egitim ve ¢alisma durumu, ekonomik
durum algis1 ve kronik bir hastaliga sahip olma durumu etkilerken, dogum
sonrast anksiyete diizeyini sadece kronik hastaliga sahip olma durumunun
etkiledigi saptanmistir (Tablo 4).

Gebelik donemi baglanma diizeyini gebenin yasinin, egitim ve c¢alisma
durumunun etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4).

Egitim diizeyi lise dncesi olan, genis ailede yasayan, calismayan ve ekonomik
algis1 geliri giderinden az olan gebe kadinlarin stresle bas etmede garesiz ve
boyun egici, c¢ekirdek ailede yasayanlarin kendine giivenli yaklasim tarzini
kullandiklar, lise ve iizeri egitim alanlarin ve g¢alisanlarin ise sosyal destek
aradig1 saptanmustir (Tablo 5).

Gebelik doneminde depresyon diizeyini, gebeliklerini 6grendiklerinde ve iiglincii
trimesterde gebelerin yasamis olduklar1 olumsuz duygularin etkiledigi; dogum
sonrasi depresyon diizeyini ise gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi ile gebelik izlem

durumunun etkiledigi belirlenmistir (Tablo 6).
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Riskli gebelik durumunun gebelik donemi ve dogum sonrasi anksiyete diizeyini
etkiledigi, ilk gebeligini yasayanlarda dogum sonrasi anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Prenatal baglanma diizeyini gebelik ve yasayan cocuk sayisi, gebeligi
sonlandirmay1 diistinme durumu, gebelik izlemlerinin yapildig1 yer, gebeligini
ogrendiginde ve {igiincli trimesterde gebenin yasadigi duygular etkilerken;
dogum sonrasi baglanma diizeyini ise bebegin cinsiyetini isteme durumu,
gebeligini 6grendiginde ve dlglincli trimesterde gebenin yasadigi duygular
etkilemistir (Tablo 6).

Stresle bas etmede gebeligini 6grendiginde olumlu duygular yasayan gebe
kadinlarin kendine gilivenli yaklasim tarzini, yasayan cocugu olmayanlarin
iyimser yaklasim tarzim1 kullandigi, gebelik sayisi {i¢ ve {izeri, yasayan ¢ocugu
iki ve iizeri olanlar ile gebelik kaybi yasayanlarin ise boyun egici yaklagimi
gosterdigi saptanmistir (Tablo 7).

Stresle bas etmede gebelik izlemlerini diizenli olarak yaptiran ve izlemlerini
devlet, lniversite ve Ozel hastanede karisik olarak yaptiran gebelerin sosyal
destek aradig1, yine diizenli olarak izlem yaptiranlarin kendine gilivenli yaklagim
tarzim1 kullandigi, izlemlerini diizenli yaptirmayanlarin ise ¢aresiz ve boyun
egici yaklagima bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 7).

Dogum sonrasi siiregte kendinde, dogumda ve dogum sonrasi siiregte bebeginde
sorun yasayan (yenidogan sariligi, RDS, mekonyum aspirasyonu, klavikula
kirigr ve enfeksiyon) ve bebeginden bir siire ayr1 kalan kadinlarin dogum
sonrasi depresyon diizeyi bu durumu yasamayanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Dogum sonrasi siirecte hipertansiyon, kanama, enfeksiyon gibi sorun yasayan
kadinlarin anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Gebelik donemi depresyon diizeyinin ve dogum sonrasi anksiyete ve depresyon
diizeyinin dogum sonrasi anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi, prenatal
baglanma diizeyi arttikga dogum sonu baglanma diizeyinin de arttig

saptanmistir (Tablo 9).
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e Stresle basa ¢ikmada kendine giivenli yaklasim tarzini kullanma ile gebelik
dénemi baglanma diizeyi arasinda, iyimser yaklagim tarzini kullanma ile de hem
gebelik donemi ve hem dogum sonrasi anne-bebek baglanma diizeyleri arasinda

pozitif iligki saptanmistir (Tablo 9).
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

o Tiirkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinde gebe ve lohusa izlemlerinin kadinin
kendini gilivende hissettigi ev ortaminda ev ziyaretleri seklinde diizenli olarak
yapilmasi, bu ziyaretlerde depresyon, anksiyete ve anne-bebek baglanma
diizeylerinin degerlendirilmesi, risklerin belirlenmesi,

e Saglik calisanlarinin gebeyle ilk karsilastiklarinda, gebelik siiresince, dogumda,
dogumdan sonra, bebek ya da cocuk izlemleri sirasinda kadinin duygu durum
degisikliklerini yakindan izlemesi ve risk faktorleri agisindan degerlendirmesi,

e Saglik calisanlarinin gebelik donemi ve dogum sonrasi bakim sirasinda kadinlarin
stres diizeylerini, stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 yontemleri belirlemesi ve gerekli
girisimleri planlanmasi,

e Saglik c¢alisanlarinin aileleri bir biitiin olarak degerlendirerek anne-bebek
baglanmasinin dnemi konusunda ailelere egitim programlar1 diizenlemesi,

e Saglik calisanlarina yonelik anne-bebek baglanmasinin 6nemi konusunda hizmet igi
egitim programlarinin diizenlemesi,

e Bu calisma ile anlamli sonuglar ortaya konulmus olsa da daha biiyiik bir 6rneklem
grubu ile longutidunal arastirmalarla gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde
baglanma diizeyi ve etkileyen faktorler degerlendirilerek aralarindaki iliskinin nasil

etkilendiginin arastirilmas: 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1- GEBE TANILAMA FORMU
Goriisme Tarihi: Tel: Anket No:

1.Yasimz:

2. Medeni durumunuz: 1) Bekar 2) Evli 3) Diger

4. Nasil bir aile tipine sahipsiniz?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Parcalanmus aile

5.Egitim durumunuz:

1) Okuryazar 2) 1lkokul 3) Ortaokul 4) Lise

5) Universite

6.Calisma durumunuz: 1) Calisan (............... ) 2) Calismayan
7. Sosyal giivenceniz var m1? 1) Hayir 2) Evet

8.Y1illik ortalama gelir miktariniz:

1) 10 000 alt1 2) 10 000 --20 000 3) 20 000 tizeri

9. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiiz?

1) Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime denk 3)Gelirim giderimden
fazla

10.Kronik bir hastaliginiz var m? 1) Hayir 2)Evet: ..oooiiiiiii
11.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m? 1) Hayir 2) EVet: .o,
12.Gebelik saymmiz.............

13.Yasayan ¢cocuklarimzin sayisi:....

14. Bu gebeliginizde gebe kaldigimiz1 6grendiginizde ne hissettiniz?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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15. Bu gebeliginiz planh m1? 1) Hayir 2)Evet

16. Gebeligi sonlandirmayi diisiindiiniiz mii? 1) Hayir 2)Evet
17.Daha once gebelik kayb1 yasadimiz mi? 1) Hayir 2)Evet
Evetise; Sayti................. TOri:. ..o

19. Bu gebelik hakkinda simdi ne hissediyorsunuz?

20. Bu gebeliginiz riskli bir gebelik mi? 1) Hayir 2)Eveti...ooooiiii
21. Gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirtyor musunuz?

1) Hayir 2)Evet ise (simdiye kadar kag kez oldugu:.............ccceceee )

22. Gebelik kontrollerinizi nerede yaptiriyorsunuz?

1) Devlet Hastanesinde 2) Universite Hastanesinde ~ 3) Ozel Hastanede
4) Aile Saglig1 Merkezinde 5) Ozel Klinikte

23. Gebelik kontrollerinizde asagidaki verilen islemlerden hangilerini yaptirdimiz?

Yapilan islemler Kac kez vaptirdimz?

Ultrasonografi.
Uclii tarama testi e,

Ikili tarama testi i
Amniosentez

Nonstres Test .

24. Fetal hareket sayimi yapiyor musunuz? 1) Hayir 2)Evet................

25. Sizin ve bebeginizin sagh@min gelistirilmesine yonelik saghk personeli

tarafindan egitim aldimz nm? 1) Hayir 2)Evet:.......c.....

26. Bebegin cinsiyetini biliyor musunuz? 1) Kiz 2) Erkek
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27. Bebek istediginiz cinsiyette mi? 1) Hayir 2)Evet

28. Gebeliginiz siiresince esinizden asagida verilen destek tiirlerini aldimz?

Destek Tiirleri _Aldim. Almadim
Duygusal destek () ()
Yardimci destek () ()
Bilgisel destek () ()
Degerlendirme ile ilgili destek () ()

29. Sizi genelde strese sokan durumlar nelerdir?

30. Dogum yaptigimiz tarih:........cccoviiniinnnnnn.
31. Dogum sekliniz: 1) Normal dogum 2) Sezaryen
32. Dogum siirecinde herhangi bir problem yasadimiz mm? 1) Hayir 2)Evet

Evet ise agiklar miSiniz?............ccoceeeeveeeineeennenn.
33. Dogum sonrasi donemde herhangi bir problem yasadimz mi? 1) Hayir ~ 2)Evet
Evet ise agiklar miSimiz?..........cccccveeeeveeenieeennenn.
34. Dogumda ve dogumdan sonra bebekte herhangi bir problem oldu mu?
1) Hayir 2)Evet
Evet ise agiklar miSiniz?...........cccoveeevieevveeecnneenns

35. Dogumdan sonra bebekten ayr1 kalmaniz1 gerektiren herhangi bir problem
oldu mu? 1) Hayir 2)Evet

a. Evet ise aciklar miSiniz?..........cccceeevveeeveeecnneenne.

b. Bebekten ne kadar siire ayr1 kaldiniz?
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EK 2- PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar diisiinceleri, duygular ve
durumlar agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diistince, duygu ve durumlarla ilgili
tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak

icine aliniz.

Her
zaman

Sik
s1k

Bazen

Higbir
Zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2. Bebegimi adiyla cagirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4.Bebegimin  simdiden  kisiliginin  olustugunu
diistiniirtim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini
hissetmeleri  i¢in  ellerini  karnimin  {izerine
koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim  seylerin  bebegimde  bir  fark
olusturacagina inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.

8.Bebegimin i¢cimde ne yaptigmni diger insanlarla
paylasirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

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

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.
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14. Bebegimin orada ne yaptigin1 hayal etmeye
calisirim.

15. Karmmi  kollarimla  sararak  oturmaktan
hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili ritya goriiriim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin {izerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiiglimde ¢ok heyecanlanirim.
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EK 3- EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALAR MERKEZiI DEPRESYON
SKALASI

Asagida hissettiginiz veya davranislarinizla ilgili bir durumlar listesi vardir. Gegen hafta
stiresince belirtilen durumu ne siklikta hissettiginizi liitfen sdyleyiniz.

SON BiR HAFTA SURESINCE:

Nadiren Ara-sira |Siklhikla Cogu zaman

ya da hig (Haftada | (Haftada ya da her
(Haftada 1 1-2 giin) |3-4 giin) zaman
giin ya da g g (Haftada 5-7
daha az) giin)
1.Normalde bana sikint1
vermeyecek olaylar, beni rahatsiz
etti.
2.Yemek yemek istemedim, igtahim
kotiydil.

3.Ailemin  destegine = ragmen,
hiiziinlii olmaktan kurtulamadigimi
hissettim.

4.Diger  insanlar  kadar 1yi
oldugumu hissetim.

5.Yaptigim ise zihnimi toparlamada
sorun yasadim.

6.Kendimi i¢e kapanik (depresif)
hissettim.

7.Yaptigim her is i¢in c¢aba sarf]
etmem gerektirdigini hissettim.

8.Gelecek hakkinda umut

doluydum.
9.Yasamimda basarisiz oldugumu
hissettim.
10.Kendimi korkulu, iirkek
hissettim.

11.Uykum huzursuzdu.
12.Mutluydum.

13.Her zamankinden daha az
konustum.

14.Kendimi yalniz hissettim.

15.Insanlar bana dost¢a gelmedi.
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16.Yasamdan zevk aldim.

17.Aglama nobetlerim oldu.

18.Kendimi iizgiin hissettim.

19.Insanlarmn
hoslanmadigini hissettim.

benden

20.Yaptigim herhangi bir seye

devam edemedim.
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EK 4- STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGi

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini

belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olaylar

diistinerek bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyiniz. Herhangi bir davranis

size hi¢ uygun degilse %0’ altindaki kutucuga (X) isareti koyun. Cok uygunsa

%100°1 isaretleyin. Her soruyu ayri ayri1 degerlendirerek size uygun ifadeyi

isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimhyor, Size ne

kadar uygun

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA...

Hic
(%60)

Biraz
(%30)

Oldukca
(%70)

Tamamen
(%100)

1-Kimsenin bilmesini istemem.

2-lyimser olmaya ¢alisirim.

3-Bir mucize olmasini beklerim.

4-Olayi/olaylari bliylitmeyip, iizerinde
durmamaya caligirim.

5-Basa gelen ¢ekilir diye diigtintiriim.

6-Sakin kafayla diistinmeye, Ofkelenmemeye
caligirim.

7-Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

8-Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en
1yi karar veririm.

9-Icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin
bilmesini istemem.

10-Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
giiciinii kaybetmem.

11-Olanlar1 kafama takip, siirekli diistinmekten
kendimi alamam.

12-Kendime kars1 hoggoriilii olmaya calisirim.

13-Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14-Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun
igin ¢abalarim.

15-Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16-Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde
bulurum.

17-Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18-Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
calisirim.
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19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina
inanirim.

20-Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye
calisirim.

21-Miicadeleden vazgegerim.

22-Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

23-Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24-Olaylar karsisinda kaderim buymus derim.

25-Keske daha giiclii bir insan olsaydim diye
diistintiriim.

26-Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlagtigimi diistiniirim.

27-Benim sucum ne diye diisiiniiriim.

28-Hep benim yliziimden oldu diye diistiniiriim.

29-Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in
baskalarina danisirim.

30-Bana destek olabilecek kisilerin varligini
bilmek beni mutlu eder.

92




EK 5- BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL _SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
uygun secenegi secerek belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hig Hafif | Orta Ciddi
derecede | Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma

veya karincalanma

. Sicak/ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bas donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintisi

. Dengeyi kaybetme korkusu

\O| 0O | O | K| W N

. Dehsete kapilma

=
o

. Sinirlilik

—_—
—_—

. Boguluyormus gibi olma duygusu

=
N

. Ellerde titreme

=
w

. Titreklik

—_—
AN

. Kontrolii kaybetme korkusu

[S—
W

. Nefes almada gii¢liik

. Oliim korkusu

[S—
N

—
~

. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi

19.Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olamayan)
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EK 6- ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGI

Bu sorular ilk birkag¢ hafta icinde, ¢ocugunuza kars1 duygulariniza iliskindir. Bebekler
dogduktan sonra, ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine karsi bazi duygularini
tanimlayan bir takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK HAFTA boyunca
nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sdzcligiin karsisindaki kutuya (X) isareti koyunuz.

Cok fazla Cok Biraz Hic

Sevgi dolu

Kizgin

Notr / higbir sey

hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kiriklig1

Ofke
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EK 7: Bilgilendirilmis Olur Formu
Sayin Katilimci

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gebelik
ve Dogum Sonrasi Donemde Anne-Bebek Baglanma Diizeyi ve Etkileyen

Faktorler”dir.

Bu aragtirmanin amaci, anne bebek baglanma diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirmada yer almaniz i¢in
sizin kendi evinizde iki kez ev ziyareti yapilmas: yeterlidir. Calisma 6 ay siirecektir.

Caligsma siiresince ortalama 200 gebe ile calisilmasi diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen yapilacak ev ziyaretini kabul etmek
ve aragtiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin igin
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Calismada; ilk ziyarette sizin tanitici
ozelliklerinizi sorgulayan 29, gebelik doneminde anne-bebek baglanma diizeyini
belirlemek i¢in 21, gebelikte depresif belirtileri 6lgmek i¢in 20, stresle basa ¢ikma
tarzinizi belirlemek i¢in 30, yasadiginiz anksiyete belirtilerinin sikligin1 belirlemek i¢in
21 maddelik olmak iizere toplam 121 soruya cevap vermeniz gerekmektedir. ikinci
ziyaret dogumunuzu yaptiktan sonra 7. veya 8. giinde yapilacaktir. Bu ziyarette de
dogum ve dogum sonrasi siirece iliskin 6, dogum sonrasi donemde anne-bebek
baglanma diizeyini belirlemek icin 8, gebelikte depresif belirtileri 6lgmek i¢in 20,
yasadiginiz anksiyete belirtilerinin sikligin1 belirlemek i¢in 21 maddelik olmak {izere
toplam 55 soruya cevap vermeniz gerekmektedir. Bu ziyaretlerde formlar yaklasik 40

dakika siiresince karsilikli goriisme ile doldurulacaktir.

Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza
engel duruma yol agmayacaktir. Caligma sirasinda sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecek ve c¢alismaya katildiginiz icin ticret Odenmeyecektir. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli

tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
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Calismamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi,

soyadimizi ve bugiiniin tarihini yazip, imzaniz1 atiniz. Ilginize tesekkiir ederiz.

Caliysmaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve igslenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana

verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadt: Giilseren DAGLAR (Ogretim Gorevlisi)
Adresi: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel.-Faks: 03462191010-1784

Tarih ve Imza:
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CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelik ve

Dogum Sonrasi

Doénemde Anne-Bebek

Baglanma Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Naim Nur / Doktora ggrencisi Giilseren Daglar

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Halk Saghgi Anabilim Dalt

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL

THATIONE NANASVL

TEMSILCISI
FAZ | O
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TURU Yilksek Doz Aragtirmasi O
Diger ise belirtiniz: Doktora tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER K O O O

Sayfa 1



CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad1

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkge P4

ingilizee [

Diger []

FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

Tiirkge |

Ingilizee (]

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge O

Ingilizee (]

Diger []

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

ARASTIRMA BROSURU

Tirke []

Ingilizee [

Diger [J

Belge Adi

Aciklama

TURKCE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

HASTA KARTYGUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

DIGER:

O [OOOoOoc O \Ogo

Karar No: 2013-01/14

Tarih: 22.01.2013

KARAR
BILGILERI

Yukarda bilgileri verilen klinik arastrma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigna toplantiya katilan
Etik Kurul iye tam sayisinin oy birligi ile karar verilmigtir.

CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Ayhan Koyuncu

- Aragtirma ile . ; £
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim Anza /
Prof, Dr. Ayhan Koyuncu Genel Cerrahi Cumhuriyet Universitesi E kO |EO | HO |E O | /W N
\ -
Dog. Dr. Saadettin Kiligkap Medikal Onkoloji Cumbhuriyet Universitesi ER |kO |Ed [HO |EO |HE | Kanlmad
Dog. Dr. Erol Kisli Genel Cerrahi Cumhuriyet Universitesi EX |kO |Ed |HO |E HO /
Dog. Dr. Halya Toker Periodontolog Cumhuriyet Universitesi 0 |k® |EO |HO |ER |H @ @/u)c
3::?&:3;}[\%8 Demirkazk Biyofizik ABD Cumhuriyet Universitesi EQD |KX [EO [HO [EO | H Katilmadi
Yrd. Dog. Dr. Ziynet Ginar Biyoistatistik ABD Cumhuriyet Universitesi EQ |kX® |0 [vO |E HO . Xe .
Tip Tarihi ve Etik ' B
. 1p Tarihi ve Eti e -
Yrd, Dog. Dr. Gillay Yildinm Anabilim Dalt Cumhuriyet Universitesi EO [K EQ |HO |ER | HO %\’
T — - i
Yrd. Dog. Dr. Koksal Deveci Biyokimya Uzmani | Cumhuriyet Universitesi E® |xO |EO (HO |E HO /{ l /1/'
. Cocuk Saghg ve T 5 H M 3
Yrd. Dog. Dr. Ali Kaya Plastaliklan Uzmant Cumhuriyet Universitesi E kO | O |HO |EK O , ’,Q‘
Yrd. Dog. Dr. Ahmet Altun Elzhg;l":larmakolml Cumhuriyet Universitesi ER |kO |EO [HO |e® (uO
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CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

I ~

Yrd. Dog. Dr. Fatih Kiligh gr;i]oknnolop Bilim Cumhuriyet Universitesi E® |k0O |0 |HO |EX |HO Aﬁ
U
Uzm. Dr. Mutlu Dogan Genel Cerrahi Sivas Numune Hastanesi ER |kO |0 [HO |ER® |H Dé
) . '
Uzm. Dr. Levent Saglam Aile Hekimi Sivas Halk Saghg Modarlogn | E kO |0 |#O |EX® |HO QA
(Ogr. Gor, Engin Dagh Avukat Cumhuriyet Universitesi ER |x0O |0 [u0 [ | 1O
Opret. Semsettin Agtas, Biyoloji Ogretmeni | Sivas Lisesi ER |k0O |EO |HO |EX® |HO fY%/«l
"
T

* :Toplantida Bulunma
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Saghk Sakanhd
T.C. .
SIVAS VALILIGI
Halk Saghg Miidiirliigii

Say1  :35084924/ 2806~ 25022013

Konu: Anket

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU’NE
Ilg1 22.02.2013 tarihli 809 say111 yaziniz,

: Ilg1 sayilt yazlmzda kurumumuzdan istediginiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Anabﬂnn Dal1 yitksek lisans 6grenc151 Giilseren DAGLAR’Im “Gebelik ve Dogum Sonras:
Donemde Anne-Bebek Baglanma Diizeyi ve Etkileyen Faktdrler’ konulu doktora tez

 galigmast ile ilgili anket formlan tarafimizdan incelenmis olup s6z konusu anket ¢alismasimin
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