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OZET

0-1 Yas Bebegi Olan Annelerde Postpartum Depresyonun Baba-Bebek

Baglanmasina Etkisi

Amag: Arastirma pospartum dénemde annenin depresyonunun baba bebek baglanmasina

etkisini belirlemek amaciyla, analitik ve kesitsel tiirde tasarlanmastir.

Materyal metot: Arastirmanin evrenini 01.01.2018- 31.01.2018 tarihleri arasinda
Giresun ili Bulancak il¢esinde bulanan 4 aile sagligi merkezinden hizmet alan toplam 781
0-12 aylik bebegin anne ve babalari, drneklemi ise bu evrenden secilen 0-12 ay arasi
bebege sahip 207 anne ve 207 baba olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi
Formu, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EPDO) ve Baba- Bebek
Baglanma Ol¢egi (BBBO) kullanilmistir. Verilerin analizinde ortalama + standart sapma
ve ortanca, Shapiro-Wilk, Kolmogorov Smirnov, t testi, tek yonlii varyans analizi, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans analizi ve Spearman Korelasyon Analizi testleri

kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmada annelerin %18.3’niin postpartum depresyon riski tasidigi ve
EPDO toplam puan ortalamalarinin 7.19 £ 5.17 oldugu belirlenmistir. Babalarin
tamimlayic1 ve bazi babalik 6zelliklerinin EPDO ile BBBO toplam ve alt boyutlarinin
EPDO puanlari ile karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
EPDO puanlari ile BBBO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli goriilmistiir (p<0.05). Cok zayif diizeyde ve negatif yonde ve iliski mevcuttur



v
(r=-0.15; r=-0.181). BBBO puanlar ile babalarin yas, egitim durumu, babaliga hazirlik
durumu, es ile iliski durumlar1 ve babalarin bebek bekimina katiliminda kendilerini
tanimlama durumlarinin karsilagtirmasinin istatistiksel olarak anlamli (p <0.05) oldugu

saptanmigtir.

Sonuc olarak; EPDO puanlan arttikga BBBO puanlar1 azalmaktadir. Gebelik, dogum ve
dogum sonras1 silirece babalarin katiliminin saglanmasi ve annelerin postpartum
depresyon agisindan dikkatlice degerlendirilmeleri ile baba bebek baglanmasinin saglikli

sekilde gerceklesecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon, Baglanma, Baba-Bebek Baglanmasi,

Ebelik
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ABSTRACT

The Effect of Postpartum Depression on Father-Infant Attachment in Mothers with

0-1 Years Old Infants

Objective: The study aimed at determining the effect of maternal depression on father

infant attachment in the postpartum period done analytically and cross-sectionally

Method: Between 01.01.2018 - 31.01.2018, a total of 781 parents of 0-12-month-old
babies served in 4 family health centers in Bulancak District of Giresun province, and

207 mothers and 207 fathers with 0-12-month-old babies selected from this universe.

Data Analysis; The Descriptive Information Form, Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) and the Father-Infant Attachment Scale (BBS) were used. Data were
analyzed using: mean, + standard deviation and median, Shapiro-Wilk; Kolmogorov
Smirnov; t test; one-way analysis of variance; Mann Whitney U test; Kruskal Wallis

analysis of variance and Spearman Correlation Analysis.

Results: It was determined that 18.3% of the mothers were at risk for postpartum
depression and the mean total score of the EPDS was 7.19 = 5.17. The descriptive and
some paternity characteristics of fathers were determined by EPDS; Comparison of the
total and sub-dimensions of the MCQS with the EPDS scores was not statistically
significant (p> 0.05). There was a statistically significant (p <0.05) and very weak
negative correlation (r=-0.15; r=-0.181) between the EPDS scores and the sub-

dimensions and total scores. It was found that there was a statistically significant (p <0.05)



Vil
comparison of BBQS scores and the fathers' age, educational status, paternity status,

relationship with spouse and father's self-identification.

Keywords: Postpartum Depression, Bonding, Father-Infant Bonding, Midwifery
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1.GIRIS

Postpartum Depresyon (PPD); dogum sonrast, ilgi ve keyifte azalma, enerji kaybu,
uyku diizeninde, kiloda, diisiinme siirecinde ve konsantrasyonda degisim, degersizlik
duygusu, sucluluk hissi ve intihara iligkin diisiincelerle ortaya ¢ikan yaygin bir duygu-
durum bozuklugudur (Atilla & Mucuk, 2018; Azad vd., 2019; Hamel vd., 2019; Inang,
vd., 2002; Norhayati, Nikhazlina, Asrence & Wanemilin, 2015). Goériilme sikligi
diinya’da %3,5-63,3 arasinda iken Tiirkiye’de %3,5 ile %58 arasindadir (Aktas, Simsek
& Aktas, 2017; Atilla & Mucuk, 2018; Ay, Tektas, Mak & Aktay, 2018; Inang vd., 2002;
Norhayati vd., 2015; Tirkkapar vd., 2015). PPD’nin ortaya ¢ikma sebebi tam olarak
bilinmemekle beraber; dogum sonu hizli hormonal ve fizyolojik degisiklikler, aile veya
annede depresyon Gykiisii, aile siddet dykiisii, annenin egitim ve ¢alisma durumu, kotii
obstetrik Oykii, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, bebegin cinsiyeti vb. faktorlerin
rol oynadigi bilinmektedir (Ay vd., 2018). Bir¢ok faktorle iliskili olan PPD; bebegin
gelisimini olumsuz etkileyebilmekte hem kadinin yasam kalitesini diigiiriip hem de
annenin intiharina ve bebegine zarar vermesine yol acabilmektedir (Aoyagi, Takeli,
Nishimura, Nomura & Tsuchiya, 2019; Efe, Taskin & Eroglu, 2009; Erdem & Erten
Bucaktepe, 2012; Tsuchida vd., 2019; Wisner, Chambers & Sit, 2006). Ayrica, anne ve
bebekle birlikte aile diizeninin kurulmasinda onemli yere sahip olan baglanmay: da
etkileyebilmektedir (Ay vd., 2018; Chaaya vd., 2002).

Baglanma (attachment); yasamin ilk giinlerinde baglayan, anne-baba ve bebek
arasinda zaman icinde gelisen, bireyin yasami boyunca tiim iligkilerinde etkili olan

benzersiz bir sevgidir (Bingdl & Tel, 2007; Meredith, Strong & Feeney, 2007; Nacar &


javascript:;
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Gokkaya, 2019; Yildirim, Hacihasanoglu & Karakurt, 2011). Literatiirde PPD’nin anne
bebek baglanmasmi etkiledigine yonelik birgok calisma bulunmaktadir. Ornegin;
Cankaya ve arkadaglarinin (2017) calismasinda PPD’nin annelerin bebeklerine
baglanmasini negatif yonde etkiledigi, Goecke ve arkadaglar1 (2012), dogum sonrasi
depresif semptomlar1 incelemis ve depresyon puani yliksek olan annelerde annelik
rollerine uyumun ve anne-bebek etkilesiminin zayif oldugunu bulmuslardir (Cankaya,
Yilmaz Dereli, Can & Kodaz Degerli, 2017; Goecke vd., 2012). Mohler ve arkadaslarinin
(2006) calismasinda ise benzer sekilde dogum sonu ilk dort ayda annelerde goriilen
depresif belirtilerin anne bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Moehler,
Brunner, Wiebel, Reck & Resch, 2006). Ayrica; yasanilan bu ruhsal sorunun sadece anne-
bebek baglanmasini degil baba-bebek baglanmasin1 da etkiledigi belirlenmistir
(Ustiins6z, Giiveng, Akyiiz & Oflaz, 2010). Fakat bu kapsamda, literatiirde PPD’nin baba
bebek baglanmasina etkisine yonelik kisitli sayida ¢alismaya rastlanmistir (Caldera,
2004; Hall vd., 2014; Noh & Yeom, 2017; Shorey, Ang, Goh & Lopez, 2019). Bu
caligmalardan; Dennis ve Ross’un (2006) ¢alismasinda, depresif semptomlar gdsteren
kadinlarin hem iligkiye 6zgii hem de dogum sonrasina 6zgii eslerinin destegine iliskin
algilarinin daha diisiik oldugu, eslerinden gelen destege olumsuz cevap verdikleri ve
esleriyle daha fazla ¢atisma yasadiklari saptanmigtir (Dennis ve Ross, 2006). Ayrica PPD
yasayan annelerin eslerinin gebelik doneminden itibaren siirece uyumlarinin da yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Ustiinsdz ve ark. (2010) calismasinda yiiksek riskli gebeligi olan
kadinlarin eslerinin diisiik riskli gebeligi olan eslere kiyasla fetiisle daha az baglanma
yasadiklarin1 belirlemislerdir. Yasanilan bu ruhsal sorun nedeniyle hem annede hem de
babada giiclii bir baglanma gerceklesmedigi ve bebegin emosyonel, zihinsel, fiziksel,

sosyal ve dil gelisiminde problemler yasandig1 ifade edilmistir (Ustiinséz vd., 2010).



Tiim bu sebeplerden “Postpartum Depresyon” direk anneyi ve bebegi ve dolayli
olarak babay1 ve aileyi etkilemesi nedeniyle erken donemde fark edilerek, uygun
yaklasimin dogru zamanda yapilmasi i¢in dikkate alinmasi gereken bir durumdur
(Cankaya ve ark., 2017). Bu kapsamda anne, baba, bebek ve aile ile direk etkilesim
halinde olan ebelere son derece dnemli gorevler diigmektedir. Gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde PPD belirtileri acisindan annelerin dikkatle takip edilmesi, erken teshis
ve miidahalenin saglanmasi agisindan ebeler kilit role sahiptir (Aoyagi vd., 2019; Siitli
& Catak, 2017). Ozellikle birinci basamakta calisan ebeler, PPD agisindan riskli gruplar
belirlemek, taniya gdtiiren belirtileri fark etmek ve koruyucu calismalar yapmakla primer
sorumludurlar (Atilla & Mucuk, 2018; Tezel & Go6ziim, 2005). Annelerle goriismelerde
uygulanmasi kolay olan ve Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmasi gerekli goriilen
EPDO anneye uygulanmalidir. Bu sayede EPDO ile annelerdeki PPD, logusa ve bebek
izlemleri etkin yapildigi takdirde cok erken donemde saptanabilir ve PPD’na bagh
yukarida belirtilen sorunlarin bir an 6nce oniline ge¢ilmis olur (Durmazoglu vd., 2016;
Erdem & Bez, 2009; Hacihasanoglu & Karakurt, 2011; Siitlii & Catak, 2017; Tezel &
GoOzlim, 2005; Yanikkerem & Karadeniz, 2006). Ayrica bu siirecte sadece annenin
fiziksel sagligina yonelik hizmetlerle smirli kalinmayarak, anne-babanin olumlu
iletisimini artirmak ve baba-bebek baglanmasini kolaylagtirmak amaciyla babalarin da
dogum Oncesi bakim siirecine katilmalari saglanmalidir. Ebeler, babalara egitim ve sosyal
destek saglamak suretiyle, bebek ile giivenli baglanma kurmalarma ve bu bagi
giiclendirmelerine yardimci olabilirler. (Giileg & Kavlak, 2015; Kdése, Cmar &
Altinkaynak, 2013).

Bu dogrultuda aragtirmanin; baba bebek baglanmasini PPD’nin ne diizeyde

etkiledigini belirlemesiyle, erken donemde uygun miidahalenin saglanmasina, olumsuz



baba bebek baglanmasi olusmasinin oniine gecilmesine, diizgilin aile baglarinin ve aile
iliskisinin kurulmasina, sagligmin korunmasi gelistirilmesi yoniinde topluma onemli
fayda saglayacag1 disiiniilmektedir. Ebeveyn-bebek iliskisini saglama ve siirdiirmede
primer sorumlu olan ebelerin; ebeveyn bebek bagliligini etkileyen faktorlerin bilincinde
olmalari; onlarin gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken daha aktif rol almalarina,
birey, aile ve dolayist1 ile toplum sagligina ebelik mesleginin katkisini arttiracaktir. Ayrica
arastirmanin, literatiirde bu alandaki calisma sayisinin kisith olmasi ve 6znel bir arastirma
olmasi sebebiyle bu alana 6nemli katkisinin olacagi diistiniilmektedir. Yukarida sayilan
tiim bu gereksinimler nedeniyle bu arastirmanin yapilmasi planlanmistir. Bu arastirmanin
amaci; 0-1 yas bebekleri olan annelerin postpartum depresyonunun baba bebek

baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Arastirmanin Hipotezi
HO: PPD’nun baba bebek baglanmasina etkisi yoktur.

H1: PPD’nun baba bebek baglanmasina etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Dénem

Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
baslayan ve yaklasik 6 hafta kadar devam eden doneme postpartum dénem (dogum
sonrasi donem, lohusalik, puerperium veya postnataldonem) denmektedir. Anne-bebek
ve ailenin sagliginin korunmasi veya gelistirilmesi i¢in 6nemli bir kilometre tast olan
postpartum dénem, fizyolojik ve psikolojik 6nemli degisimlerin oldugu bir siirectir. Bu
stire¢ 6 hafta siirmekle beraber; sistemlerin fizyolojik olarak gebelik oncesi durumuna
geri doniisii ve bu doneme psiko-sosyal uyum 10-12 hafta kadar siirmektedir. Bazi
uzmanlar ise bu dénemin 1 yila kadar devam ettigini de bildirmektedir (Kirlek & Oztiirk

Can, 2016).

2.2. Postpartum Donemde Meydana Gelen Degisiklikler

Postpartum dénem anne viicudunda meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve
ilerleyici (progressive) degisikliklerle karakterizedir. Uterus, vajina ve diger genital organ
ve sistemlerde gebelikte olusan degisimler gebelik Oncesi doneme gerilemekte iken
laktasyona hazirlanan memelerde ilerleyici degisiklikler goriilmektedir. Tim bu
fizyolojik degisimlerin yaninda anne ayni1 zaman diliminde annelik roliine ve degisen
sorumluluklarina da psikolojik olarak uyum saglamaya ¢alismaktadir (Ayvaz, Hocaoglu,

Tiryaki & Ak, 2006; Kirlek & Oztiirk Can, 2016; Taskin, 2016).



2.2.1. Postpartum Donemde Fizyolojik Degisiklikler

Involiisyon, iireme organlarmin dogumu izleyen 6 hafta igerisinde gebelik dncesi
dlciilerine ve fonksiyonlarma donme siirecidir. involiisyon siireci normal bir fizyolojik
stire¢ olup, postpartum donemin ilk giinlerinde belirgin degisikliklere neden olmaktadir.
Gebelikte viicutta gelisen degisimlerle karsilastirildiginda ¢ok daha hizlidir. Ureme
organlarinin postpartum 6 hafta iginde degisiklikler sayesinde normal Olgii ve

fonksiyonlarina donmesi beklenir (Taskin, 2016; Kirlek & Oztiirk Can, 2016).

Uterus Involiisyonu: Gebelikte agirhigi ve hacmi artan uterus dogum sonrasi
ivoliisyon siireci ile hizla agirlik ve hacim kaybi yasar. Plasentanin dogumunun
sonrasinda uterus ortalama agirligi 1000 gr, boyu 15 cm, genisligi 12 cm ve kalinligi 10
cm olan bir organ gériiniimiindedir. Involiisyon siirecinde 1. haftada yar1 yariya bir
kiigiilme ile 500 gr agirligina, 2. Haftada 300 gr Alti1 haftanin sonrasinda ise 100 gr veya
altinda bir agirliga diiser. Plasentanin dogumunun ardindan fundus, simpfiziz pubis ile
umblikusun orta hizasindadir. Dogumu takip eden 12. saatte umblikus hizasina yiikselir
ve 1. giinde umblikusun 2 parmak altinda, 2.giinde umblikusun 4 parmak altindadir.
Sonrasinda ise hergiin bir parmak kiigiiliir ve 10-12. giinde karindan palpe edilemeyecek

duruma gelir (Taskin, 2016; Kirlek& Oztiirk Can, 2016).

Endometrium Rejenerasyonu: Dogumdan sonra endemetriumda gebelik 6ncesi
fonksiyonlara hazirlanmasi igin rejenerasyon meydana gelmektedir. Plasenta ve zarlar
ayrildiktan sonra uterusun desiduasi diizensiz ve piriizliidiir. Desiduanin spongioz
tabakasinin bir kismi uterusta kalir. Plesentanin ayrildigi bolge kanayan yara ylizeyi
seklindedir. Bu bolgede 16kositler desiduanin nekroze olan ve dokiilen tabakasini saglam

alt tabakadan ayiran bir graniilasyon dokusu olustururlar. Dogum sonrasi 2-3 giin i¢inde



plesentanin ayrildigi endemetrium tabakasi iyilesmeye baslar. Desiduanin ylizeyel
tabakasi losia olarak atilir. Endometrium rejenerasyonu 6-8 hafta siirer. Rejenerasyonda
sorun yaganmasi durumunda puerperal kanama gozlemlenebilir (Cigek, Akyiirek, Celik

& Haberal, 2012; Kirlek& Oztiirk Can, 2016; Taskin, 2016).

Losia; involiisyon ve endemetriumun rejenerasyonu sonucu desiduanin ayrilmasi
ile ortaya ¢ikan kan, mukus ve doku igeren 6 haftaya kadar devam edebilen vajinal
akintidir. Losianin miktar1 toplamda 150-400 ml arasinda degisebilmekle birlikte
ortalama 225 ml’dir. Endometriumun iyilesme siirecinde losianin renk ve miktarinda
degisiklik meydana gelir. Genelde multiparlarin losia miktar1 fazladir. Losia 6zelliklerine

gore 3 katagoriye ayrilir (Kirlek & Oztiirk Can, 2016; Taskin, 2016).

Losia Rubra: postpartum 3.-4. giine kadar siiren koyu kirmizi renkli kanamadir. Losia

rubra kan, desidual ve trofoblastik dokular igerir.

Losia Seroza: postpartum 4-10 giin devam eden pembeye yakin renkteki kanamadir.

Losia seroza eski kan, serum, l6kosit ve doku artiklar1 igerir.

Losia Alba: postpartum 10-14 giinlerde baslayan 6 haftanin sonuna kadar devam eden,
sari-beyaz renkteki kanamadir. Losia alba 16kosit, desidua, epitelyal hiicreler, mukus,

serum ve bakteri igerir (Kirlek & Oztiirk Can, 2016; Taskin, 2016).

Serviks: Dogumdan hemen sonra serviks yumusak, 6demli, ince, mor renkli,
sekilsiz ve ¢ok sayida laserasyonu mevcuttur. Ektoserviksteki laserasyonlar enfeksiyon
gelisimi i¢in uygun ortamlardir. Servikal 6dem, birka¢ ay goriilmeye devam eder.
Postpartum 2. ve 3. giinlerde serviks gerilmeye baslar ve normal goriinlimiinii alir, ama
2-3 cm’lik agiklik mevcuttur. 1. haftanin sonunda servikal eksternalos daralir ve 1 cm’lik

aciklig1 vardir. Eksternalos gebelik Oncesi yuvarlak goriinlimiine donmez, dogumdan



sonra transvers bir ¢izgi halini alir. Bu durum vajinal dogum yapmis bir kadin1 hi¢ dogum
yapmamis ya da sezaryen ile dogum yapmus bir kadindan faklhilastirir (Kirlek & Oztiirk

Can, 2016; Tagkin, 2016).

Vulva, Vajina ve Perine: Dogumdan sonrasinda vulva ve vajina mukozasi 6demli
ve yumusamis haldedir. Labia major ve mindrler dogum yapmis kadinlarda daha
sarkiktir. Pelvik konjesyon nedeniyle 6dem goriiliir. Estrojen eksikligi nedeniyle vajinal
mukoza ince, rugealar kaybolmus ve vajinal kayganlik azalmistir. Vajinal kuruluk ve
disparoniover fonksiyonlar1 ve menstruasyon tekrar baslayana kadar devam edebilir.
Ayrica, emziren kadinlarda, estrojen seviyesinin diismesiyle vajina rugeasiz ve soluk
goriiniir. Vajinadaki degisiklikler 6-8 haftada normale donmektedir. Vaginal dogumdan
sonra incelmis ve gerilmis olan vajen duvari dogum sonrasi ti¢lincii haftada antenatal
donemdeki eski haline doner, vajinadaki rugaeler yeniden belirginlesir ve labialar daha
az ¢ikintili hale gelir. Vaginalorifis hafif acik kalir (Kirlek & Oztiirk Can, 2016; MEB,

2013; Taskin, 2016).

Memeler: Gebelik doneminde hipofiz, plasenta ve pankreastan salgilanan
hormonlarin etkisi ile memeler biiyiir, gelisir ve laktasyona hazirlanir. Memelerde siit
kanallarinin gelisiminden estrojen sorumludur. Progesteronun etkisi ile memelerdeki
alveollerde hipertrofi olusur. Dogumu takiben prolaktin hormonu aktive olur ve 24-72
saat icinde siit salgilanmasi baglar. Laktasyonun baglamasiyla memeler genisler, sertlesir
baslangicta gergin, sicak ve hassastir. Hassasiyet 48 saat siirebilir (Kirlek & Oztiirk Can,

2016; Taskin, 2016).



2.2.2. Postpartum Psikolojik Degisiklikler

Postpartum aileye yeni bir {iyenin katilmasiyla anne ve aile yasaminda biiyiik
degisimlerin yasandigr bir donemdir. Bebegine, annelik roliine, postpartum
rahatsizliklara, viicudundaki degisikliklere ve yeni aile diizenine alismak durumunda olan
anne i¢in bu dénem oldukca zorlu bir siiregtir. Dogumdan sonra pasif, yorgun ve bagimh
olan anne ikinci glinden itibaren bebeginin bakimina yogunlasmis durumdadir. Bebegini
yeterli emzirme, bakimmi karsilama konusunda endiseleri mevcuttur. Bakimda
yetersizlik, yorgunluk, yeni sorumluluklarla basedememe korkusu, uyku Oriintiisiiniin
bozulmasi, giinliik yasam rutinin degismesi, hormonal degisimler ve fiziksel goriiniimiin
degismesi benzeri bu siirecte yasanabilecek problemler, annenin dogum sonu déneme
psikolojik entegrasyonu zorlastirabilir. Postpartum duygusal bozukluklar annelik hiiznii,
postpartum depresyon ve postpartum psikoz olarak karsimiza ¢ikar (Citak Bilgin &
Coskuner Potur, 2010; Siitlii & Catak, 2017; Tagkin, 2016; Tezel & Go6ziim, 2005).

Annelik hiiznii  (maternityblues, postpartumblues, babyblues); postpartum
donemde en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri olan annelik hiiznii, kadinlarinin
%15-84 arasinda goriilebilmektedir. Dogumdan sonra 2.-4. giinler arasinda goriilmeye
baglar. 2 giin veya 2 hafta devam eder. Hormonal degisikliklerin etkiledigi bu durumun
goriilmesi Gstrojen ve progesteron hormonlarinin diisiisti ile es zamanlidir. Kisa siireli
aglama ndobetleri, kaygi, liziintii, kotii uyku ve sinirlilik halinin mevcut oldugu annelik
hiizniinde intihar diisiincesi yoktur ve spesifik bir tedavi gerektirmez. Genellikle destek
ve giiven verme ile ilag tedavisine ihtiya¢ olmadan iyilesme gozlenir (Norhayati vd.,

2015; Taskin, 2016).
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Postpartum Depresyon (PPD); postpartum hiiziin yasayan annelerin yaklasik
%20’sinde goriiliir. Dogumdan 2 hafta — 6 ay sonra bas gosterebilir. Uzun siirlip ilag
tedavisi, psikoterapi veya her iki tedavi birlikte gerektirebilir.1 yil i¢inde iyilesirler. Yeme
ve uyku bozuklugu, keder, 6fke, diismanlik, konsantre olamama, yogun umutsuzluk ve
kendini caresiz hissetme, i¢e kapanma, yalnizlik, korku, kontrol kaybr ya da ¢ildirma
korkusu, degersizlik hissi, cinsel isteksizlik, kendiliginden aglama, yasami anlamsiz
bulma, bebege kars ilgisizlik belirtileri gosterir (Atilla & Mucuk, 2018; Azad vd., 2019;
Hamel vd., 2019; Inang vd., 2002; Norhayati vd., 2015).

Postpartum Psikoz; postpartum doénemde goriilen psikolojik bozukluklarin en
siddetlisidir. Prevelansi %0,1-0,2 oranindadir. Psikoz kadinlarin %80’inde dogum
sonrasi ilk bir ayda belirti gostermektedir. Ostrojen ve progesteron hormonlariin hizl
diisiisiiniin neden oldugu disiintilmektedir. Belirtileri huzursuzluk, ajitasyon, uyku
sorunlari, paranoya, diisiinme siirecinde bozulma, diirtiisellik, haliisinasyonlar ve sanrilar
seklinde olabilir. Postpartum depresyona gore intihar girisimi ve diisiincesi daha fazla
goriilmektedir. Bebege ve kendine zarar verme durumu gelisme riski fazla oldugundan
ivedilikle tedavi edilmelidir. Tedavi olarak antipsikotik ilaglar kullanilmakla birlikte
cevap alinamayan vakalarda elektrokonviilsif terapi tedavi olarak kullanilabilmektedir.
Tedavi edilebilen postpartum psikoz vakalarinin %95°1 ¢ogunlukla 2—3 ay i¢inde iyilesme

gostermektedir (Erdem & Bez, 2009; Norhayati vd., 2015).

2.3. Postpartum Depresyon (PPD)

Depresyon; "iiziintii, degersizlik veya boslukta hissetme durumlari ile birlikte

azalmis aktivite, istahsizlik ve sosyal, mesleki, egitimsel veya diger durumlarda ¢aligmay1
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engelleyecek kadar ciddi fiziksel semptomlarin eslik ettigi, kalici hiiziin ve normalde zevk
alinan aktivitelere olan ilginin kaybi ile karakterize bir durumdur" (Hamel vd., 2019;
WHO, 2017). Diinya genelinde yaygin bir hastalik olan (Hamel vd., 2019; WHO, 2017)
depresyon prevalansi, kadmnlarda erkeklerde oldugundan iki kat daha
fazladir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlar i¢in HIV/AIDS'den sonra ikinci sirada gelmekte

ve pospartum depresyon olarak tanimlanmaktadir (Norhayati vd., 2015).

2.3.1. PPD Goriilme Sikhig1

PPD prevalansi; kullanilan tani1 araglarina, tarama Olgiisii i¢in kullanilan kesme
puanina, dogum sonrast donemin belirlendigi siireye ve iilkeye bagl olarak degisir. PPD
prevalansindaki bu degisiklik, heterojen calisma tasarimlar1 ve farkli tani araglarinin
kullanimina baglhidir (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster & Bruyere, 2019). Tanilama
araci olarak daha ¢ok anketler, yapilandirilmis klinik goriismeler veya her ikisi birlikte
kullanilir. Anketlere verilen cevaplarin kadinlar tarafindan Gnemsenme derecesi
prevelansi belirlemede son derece 6nemlidir (Norhayati vd., 2015).

PPD prevalansini etkileyen diger faktdr degerlendirmede kullanilan araglarin
degisken kesme puanlaridir. Kesme puanlarindaki farkliliklar, gdzlemlenen her
popiilasyonda ve kullanilan kesme puanimnin her birinde farkli hassasiyet ve ozgiilliikler
saglar. Ornegin, kesme puan1 >10 olan Edinburg postpartum depresyon 6lgegi (EPDO)
PPD’li kadinlarin oranini %74 olarak belirtirken kesme puan1 >13 olanlarin oranin ise

%50,7 olarak belirtmektedir (Norhayati vd., 2015).
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PPD prevalansi ayrica dogum sonrasi donemin nasil tanimlandigina da
baglidir. Gelismis iilkelerde dogum sonrasi depresyonun goriilme sikligi dogumdan sekiz
hafta sonrasina kadar %35 iken, alt1 ay iginde li¢te bir oraninda azalarak %25 oranina
gerilemektedir. Yaygimnlik gelismekte olan iilkelerde dogumdan sekiz hafta sonrasina
kadar iki katina ¢gikmaktadir. Benzer sekilde, alt1 ay i¢inde % 38 oraninda azalir. Bununla
birlikte, gb¢ durumu, irksal ve kiiltiirel farkliliklarda bu orani etkiler (Norhayati vd.,

2015).

Evrensel bir saglik sorunu olan PPD iilkeler arasinda son derece farklilik
gostermektedir (Oztora, Arslan, Caylan & Dagdeviren, 2019). Diinya’da bu oran %3,5
ila 63,3 arasinda degismektedir (Ay vd., 2018).

PPD goriilme siklig1 gelismis iilkelere kiyasla, gelismekte olan iilkelerde daha
yliksek oranlara sahiptir. PPD seviyelerini inceleyen uluslararasi bir ¢alismada Avrupali
ve Avustralyal1 kadinlarin en diisiik PPD seviyelerine sahip oldugunu, ABD'deki
kadinlarin orta derecede ve Asya ve Giliney Amerika'daki kadinlarin en yiiksek PPD
seviyelerine sahip oldugunu bildirmistir (Lin vd., 2019). Gelismis 28 iilkenin PPD
prevalansinin incelendigi bir ¢alismada, yiiksek gelirli iilkelerdeki kadinlarda PPD
prevalansinin %6-13 oldugunu bildirilmistir. Diisiik ve orta gelirli lilkeler iizerine yapilan
bagimsiz bir sistematik derlemede ise PPD prevalansinin yaklasik %20 oldugu
bulmustur. Asya iilkeleri kadinlarinda PPD prevalansinin %3,5-63,5 arasinda oldugu
belirtilmistir (Azad vd., 2019). Baska bir calismada PPD prevalansi, gelismekte olan
iilkelerde %1,9 ile %82,1 arasinda, gelismis iilkelerde ise %35,2 ile %74,0 arasinda
degismektedir (Norhayati vd., 2015). Diger PPD prevalansinin incelendigi sistematik
derlemede, diisiik ve orta gelirli 18 iilkenin 2012 y1l1 PPD prevalansi %18,6 iken, bu oran

2018 yilinda Hindistan i¢in %22 olarak belirlenmistir (Atilla & Mucuk, 2018). Amerika
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ve Avrupa’da PPD goriilme sikliginin %3,5 ile %17,5 arasinda degisim gosterdigi,
Londra’da etnik gruplar tizerinde yapilan ¢alismalarda ise, Asya kokenli topluluklarda
PPD’nin 2,7 kat fazla goriildiigi tespit edilmistir (Aktas vd., 2017). Asya kitasinda en
diisiik Malezya’nin en yliksek Pakistan’nin PPD prevalansina sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Nhi vd., 2019). Hindistan’da depresyon prevalanst dogumun on doérdiincii haftasinda
%11 ile %16 arasinda Kirsal Banglades'te yapilan birgok calisma, kirsal kesimdeki
kadinlarda PPD prevalansinin %18 ile %35 arasinda oldugunu belirtmistir (Azad vd.,
2019). Batili olmayan {ilkelerden bazilarinda PPD prevalansi, Zimbabve'de %16,
Urdiin’de %22, Giliney Afrika’da %34,7, Hindistan’da  %6-25 arasinda oldugu

belirtilmistir (Tiirkkapar vd., 2015).

Tablo 2.1. Cesitli Ulkelerde Postpartum Depresyon Goriilme Sikhg

Ulke Yazar, yil Postpartum zaman | N %
McGrath ve ark, 2008 8 hafta 114 15.0
ABD Silverman ve Loudon, 2010 6 hafta 439 12.3
Abbasi ve ark, 2013 4 hafta 2972 | 5.1
Paul ve ark, 2013 8 hafta 985 2.6
Almanya Goecke ve ark, 2012 3 hafta 157 7.6
Avusturalya | Boyce ve Hickey, 2005 12 hafta 425 8.9
Brezilya Lobato ve ark, 2011 0-20 hafta 811 24.3
Biiyiik Ramchandani ve ark, 2005 8 hafta 11833 | 10.0
Britanya Morrell ve ark, 2009 6 hafta 914 16.3
Endonezya Andajani-Sutjahjo ve ark, | 6 hafta 274 6.6
2007
Fransa Tychey ve ark, 2008 4-8 hafta 181 94
Gaillard ve ark,2014 6-8 hafta 264 16.7
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Hollanda Verkerk ve ark, 2005 12 hafta 277 10.8

Blom ve ark, 2010 8 hafta 4941 | 8.0
Isveg Rubertsson ve ark, 2005 8 hafta 2430 |11.1
Malezya Azidah ve ark, 2006 4-6 hafta 377 20.7
Norveg Glavin ve ark, 2009 6 hafta 129 5.8
Pakistan Husain ve ark, 2006 12 hafta 149 36.0
Tayvan Chen ve ark, 2007 4 hafta 122 29.5
Tiirkiye Dindar ve Erdogan, 2007 8 hafta 679 30.5

Orhon ve ark, 2007 4 hafta 103 27.2
EPDO (Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi) kullanilan, 12 puan ve iizerini belirti var kabul eden
calismalarda, PPD belirti sikligi (Norhayati vd., 2015).

Tirkiye’de PPD ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde PPD prevalansinin en
az %3,5 ile en fazla %58 arasinda oldugunu belirten arastirma sonuglar1 vardir (Aktas vd.,
2017; Atilla & Mucuk, 2018; Ay vd., 2018; inang vd., 2002; Tiirkkapar vd., 2015). Atilla
ve Mucuk'un (2018) yaptiklar1 sistematik derleme sonucuna gore Tirkiye’de PPD
goriilme sikligi %9 ile %51 arasinda degisiklik gostermektedir (Atilla & Mucuk, 2018).
Tirkiyenin batisinda Manisa'daki farkli saglik ocaklarinda Danaci ve arkadaslar
tarafindan gergeklestirilen calismada PPD prevalansi %14, kuzey kesiminde, Trabzon
ilinde Ayvaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise %28,1 oraninda belirtilmistir.
Tiirkiye'de bulunan en yiiksek oran, Ekuklu ve arkakadaslarinin bat1 sehrimiz Edirne'de
yaptiklari1 ¢alismada %40,1 olarak belirtilmistir. Tiirkkapar ve arkadaslarinin Tiirkiye'nin
en biiytik ikinci kenti olan Ankara’da yapmis oldugu ¢alismada PPD prevalanst %15
olarak tespit edilmistir (Ayvaz, vd., 2006; Danaci, Ding, Deveci, Sen & igel, 2002;
Ekuklu, Tokug, Eskiocak, Berberoglu & Saltik, 2004; Tirkkapar vd., 2015). Tirkiye'nin
dogusunda 5 ili kapsayan ¢alismada, kadinlarin %27,2 dogum sonrast birinci yilda yiiksek

depresyon riski oldugu belirtilmistir (inang vd., 2002).


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-015-0532-1

Tablo 2.2. Tiirkiye’de Postpartum Depresyon Goriilme Sikhg:

15

Yazar, yil Sehir Aragtirma Olgiim N %
Tipi zamani

Ak, 2010 Malatya Kesitsel 0-6 ay 78 39.7
Arslantag ve ark, 2009 | Aydin Kesitsel 6-8 hf 278 | 125
Aydn ve ark, 2005 Erzurum Kesitsel 0-1 y1l 728 | 34.6
Ayvaz ve ark, 2006 Trabzon Longitidunal | 6 hf-6ay |192 |28.1
Bingdl, 2007 Aksaray Kesitsel 2 hf 328 | 29.9
Dindar ve ark, 2007 Edirne Longitidunal | 0-12 ay 679 | 25.6
Durukan ve ark, 2010 | Ankara Kesitsel 2 hf-18 ay 15.0
Efe ve ark, 2009 Ankara Kesitsel 4. hf 214 | 234
Giilseren ve ark, 2006 | Izmir Longitidunal | 10-14 hf | 125 |14.4
Giilnar ve ark, 2010 | Ankara Kesitsel 1-24 hf 141 | 355
Gumiis ve ark, 2012 | Canakkale Kesitsel 0-12 ay 221 | 26.2
Inandi ve ark, 2002 Erzurum,Elazig, | Kesitsel 0-12 ay 2514 | 27.2

Malatya,Kayseri

Konya
Inandi ve ark, 2005 Mersin,Sivas Kesitsel 0-12 ay 1350 | 31.1

Manisa
Kirpmar ve ark ,2009 | Erzurum Longitidunal | 6. hf 479 | 14.0
Nur ve ark, 2004 Sivas 0-12 ay 750 |28.0
Ocaktan ve ark, 2006 | Ankara Longitidunal | 6. ay 66 19.7
Ozdemir ve ark, 2008 | Konya Kesitsel 2-6 ay 242 | 194
Stinter ve ark, 2005 Samsun Kesitsel 8. hf 380 |23.1
Tahaoglu ve ark, 2015 | Diyarbakir Kesitsel 8. hf 495 |20.4
Tiirkcapar ve | Ankara Kesitsel 6-8 hf 540 |15.4
ark,2015

Kaynak: Kolukirik 2016

EPDO ile 12/13 puan ve iizerini belirti var kabul eden calismalarda, PPD gériilme siklig1
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2.3.4. PPD Goriilme Zamani

Dogum oncesi ve dogum sonrasi fiziksel ve duygusal bircok degisiklikler
kadimlarin saglik sorunlar1 veya farkli alanlarda sorunlar yagamalarina neden olabilir
(Kamarli-Altun & Seremet Kiirklii, 2017; Oztora vd., 2019; Slomian vd., 2019). Belirtiler
gec donemde ortaya cikar ve ¢ogu kadin kendilerini mutlu hissetmeleri gereken bir
donemde depresit duygulara sahip olduklari i¢in kendileri suclu hisseder ve bu duygulari
gizler. Bu nedenlerle PPD kolayca fark edilmeyebilir (Oztora vd.,2019). Amerikan
Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) tani kriterlerine gore, PPD dogumdan sonraki dort hafta igerisinde
goriilen depresyon olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013). Bircok
kaynakta ise PPD’nin dogumdan sonraki bir yil icerisinde herhangi bir zamanda ortaya
cikabildigi ve (Atilla & Mucuk, 2018; Ay, vd., 2018; Azad vd., 2019; Hamel vd., 2019;
Inang vd., 2002) belirtilerinin iki yila kadar gdzlenebilecegi belirtilmistir (Inang vd.,

2002).

2.3.5. PPD Risk Faktorleri

PPD gelismesine risk teskil eden bir¢ok etken bulunmakta ve bunlarla ilgili farkl
bulgular mevcuttur. Literatiirde en ¢ok deginilen risk faktorlerini ele alarak PPD igin
dikkat edilmesi gereken faktorler agagida belirtilmistir.

Psikiyatrik hastalik oykiisii; Daha once depresyon veya psikiyatrik bozukluk

oykiisii, gebelikte depresyon Oykiisii veya daha dnce PPD gegirmis kadinlarda boyle bir
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Oykiisii olmayan kadinlara gore, PPD goriilme riski ¢ok daha yiiksektir (Aktas vd., 2017;
Alharbi&Abdulghani, 2014; Azad vd., 2019; Bjerke vd., 2008; Chaaya vd., 2002;
Gaillard, Le Strat, Mandelbrot, Keita & Dubertret, 2014; Hamel vd., 2019;
Kirpinar, Goéziim & Pasinlioglu, 2010; Norhayati vd., 2015; Tirkkapar vd., 2015).
Hamilelik doneminde depresyonda olan kadinlarda PPD goriilme olasiligi, hamilelik
doneminde depresyonda olmayanlara gore 6,7 kat daha fazladir (Chaaya vd., 2002).
Hamilelikten 6nce veya hamilelik sirasinda zihinsel hastaligi olan kadinlar, diger
kadinlardan 4 kat daha fazla depresyon riski gdstermektedir (Inang vd., 2002). Gebelikte
depresyon ve onceki PPD Oykiisii, PPD gelisimi ile giiclii bir sekilde iliskili ve 6nemli
risk faktoriidiir (Tirkkapar vd., 2015).

Siddet veya istismar 6ykiisti; Hamilelikte veya dogum sirasinda sozel, fiziksel,
cinsel ve aile i¢i siddet veya istismar yasadigini bildiren kadinlarin dogum sonrasi
depresyonu gegirme riski yasamayanlara gore daha fazladir (Aktas vd., 2017; Azad vd.,
2019; Gaillard vd., 2014; Hamel vd., 2019; Nhi vd., 2019; Silveira vd.,2019; Tiirkkapar
vd., 2015). Siddete maruz kalmanin PPD riskini 1.5 ila 2 kat, en az bir tiir siddet veya
istismar yasamanin PPD riskini 1,6 kat arttirdig1 belirtilmektedir. Fiziksel veya cinsel
siddete ugrayanlarin ugramayanlara kiyasla, PPD olasiliginin yaklasik 2-3 kat arttirdig
yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Nhi vd., 2019). Dogum sirasinda yasanan sézel veya
fiziksel siddet ve istismar sonras1 PPD gecirme riski de artmaktadir. Ug veya daha fazla
tiirde saygisizlik ve siddete ugrayan kadinlarin, PPD gecirme riski herhangi bir saygisizlik
ve siddet yasamamis olanlara gore neredeyse 3-4 kat daha fazladir (Gaillard vd., 2014;

Silveira vd., 2019).
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Gogmen olarak yasamak: Go¢men kadinlarin diger kadinlara gére PPD riskleri
daha fazla olarak bildirilmistir (Gaillard vd., 2014; Norhayati vd., 2015; Tirkkapar vd.,
2015).

Diisiik gelir diizeyine sahip olmak: Dusiik gelir diizeyi, dogumdan sonra geri
donecek kalict bir isin olmamasi veya issizlik, saglik sigortasinin bulunmamasi, esin issiz
olmasi gibi diislik gelir durumuna sahip olan kadinlarda PPD goriilme riski daha yiiksektir
(Azad vd., 2019; Chaaya vd., 2002; Chandran, Tharyan, Muliyil & Abraham, 2002;
Doénmez vd., 2017; Fisher, Morrow, NhuNgoc & HoangAnh, 2004; Kirpinar vd., 2010;
Norhayati vd., 2015; Oztora vd., 2019; Slomian vd., 2019; Tiirkkapar vd., 2015). Yapilan
calismalarda; diisiik gelirli annelerde, yiiksek gelirli annelere kiyasla PPD goriilme riski
3 kat art1g gostermistir. Cok diisiik ekonomik statiiye sahip kadinlarin, ¢ok iyi ekonomik
statiiye sahip olanlardan 6 kat daha fazla PPD riskine sahip oldugu bildirilmistir (Inang
vd., 2002). Norhayati ve ark. (2015) ¢alismasinda diisiik gelirli kadinlarda dogum sonrasi
ii¢ ay ile dokuz ay arasinda PPD oranini %33-%40 arasinda; Siitlii ve Catak (2017) geliri
evin gecimine yetenlere gore evinin ge¢imine yetmeyenlerde PPD goriilme oranini 1,7
kat daha fazla oldugunu, Oztora ve arkadaslar1 (2019) PPD’li olan kadimlarin %28,6'smnin
eslerinin igsiz oldugunu ve issizligin bu durumu son derece olumsuz etkiledigini

belirtmislerdir (Norhayati vd., 2015; Oztora vd., 2019; Siitlii & Catak, 2017).

Kotii aile iligkileri ve sosyal destek eksikligi: Esi ile kotii evlilik iliskisine sahip
olan, esi ile zayif iligkisi olan, esine glivenmeyen ve anne-babasi veya kayinvalidesi ile
sorun yasayan kadinlarda PPD gelisme riski bu durumlar1 yasamayan kadinlara gore
fazladir (Aktas vd., 2017; Alharbi & Abdulghani, 2014; Bjerke vd., 2008; Chandran vd.,
2002; Fisher vd., 2004; Slomian vd., 2019). Sosyal destek eksikligi kadinlarda PPD

riskini arttiran 6nemli bir faktordiir (Nhi vd., 2019; Norhayati vd., 2015; Oztora vd.,
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2019). Cocukluk caginda ve evlilik yasamlarinda aile iliskileri zayif olan kadinlar
arasinda asir1, mevcut ailelerinde aile iligkileri kotli olan kadinlarin 5 kat daha yiiksek
PPD riski vardir. Hamilelik sirasinda aile desteginin yetersiz olmasi ve yasamlarinda
stirl1 yakin arkadasa sahip olmak PPD riskini arttirmaktadir (inang vd., 2002). PPD esin
kadina olan destegi ile iliskilidir. Kisisel duygularmi esleri ile nadiren paylasan veya hig

paylagmayan kadinlar i¢in PPD riski 2 katindan daha ytiksektir (Azad vd., 2019).

Annenin Egitim Seviyesinin Diisiik Olmasi: Kadmin egitim seviyesinin diisiik
olmas1 PPD gelisme riskini arttirmaktadir (Aktas vd., 2017; Chaaya vd., 2002; Donmez
vd., 2017; Hamel vd., 2019; Inang vd., 2002; Nhi vd., 2019; Norhayati vd., 2015). Yapilan
caligmalarda kadinin egitim seviyesi arttikca PPD gelisme riskinin azaldig1 goriilmiistiir.
Egitimsiz kadinlarda depresyon riski iiniversite mezunlarina gore iki kat daha ytiksek
olarak bildirilmistir (inang vd., 2002). Baska bir ¢calismada ise PPD agisindan daha diisiik
riskte olan grupta egitim seviyesinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu grupta egitim diizeyleri arasinda birinci siray1 {iniversite mezunlari

olusturmustur (Sttli & Catak, 2017).

Diisiik Oykiisii: Daha 6nceki hamilelik ya da hamileliklerinde ii¢ veya daha fazla
diisiik yasayan kadinlarin diger kadinlara gore PPD gecirme riskleri 2,4 kat daha fazladir
(Inang vd., 2002).

Plansiz/istenmeyen gebelik: PPD riski planlanmamis veya istenmeyen gebeligi
olan kadinlarda, hamileligi planlanan kadinlara gore daha yiiksektir (Fisher vd., 2004;
Inang vd., 2002; Oztora vd., 2019; Tiirkkapar vd., 2015). Plansiz/istenmeyen gebelik
geciren annelerde maternal baglanma puanlar1 daha diisiik, depresyon puanlari ise daha

yiiksek olarak goriilmektedir (Siitli & Catak, 2017).
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Yenidoganin Cinsiyeti: Bebek cinsiyeti tercihi kiiltiire gore degismektedir.
Ataerkil toplum yapisina sahip iilkelerde ve topluluklarda, bebegin cinsiyetinin istenen
cinsiyetten farkli olmasi, erkek cocuk istendigi ama kiz ¢ocuk diinyaya gelmesi, PPD
gelisimi agisindan bir risk faktoriidiir (Chandran vd., 2002; Inang vd., 2002; Norhayati
vd., 2015; Siitli & Catak, 2017; Tiirkkapar vd., 2015). Ornegin, Urdiin, Cin ve
Hindistan’da yapilan arastirmalarda, kiz ¢ocugu olan annelerin, PPD goriilme olasiliginin
daha fazla oldugu bildirilmistir (Norhayati vd., 2015; Siitlii & Catak, 2017). Ug ya da
daha fazla kiz1 olan kadinlarda PPD riski neredeyse 2 kat daha yiiksektir (Inang vd.,

2002).

Hamilelik Sirasindaki Stresli Yasam Olaylari: Hamilelik sirasinda stresli-olumsuz
yasam olaylarina maruz kalan kadinlarda PPD goriilme riski daha fazladir (Alharbi &
Abdulghani, 2014; Hamel vd., 2019; Norhayati vd., 2015; Slomian vd., 2019; Tirkkapar

vd., 2015).

Geng Anne Yagsi: Geng yasta hamilelik ve anne olmak PPD riskini arttirmaktadir
(Bjerke vd., 2008; Inang vd., 2002; Oztora vd., 2019; Tiirkkapar vd., 2015). Annenin yas1
artttkca, PPD olasilig1 azalmaktadir. Oztora ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada;
postpartum birinci ayda PPD'li annelerin %64'liniin 18 ila 25, %35,7 sinin 26 ila 34 yas
arasinda; postpartum ikinci ayda ise PPD'li annelerin %52,9'unun 18 ila 25, % 41.2' sinin

26 ile 34 yas arasinda oldugu goriilmiistiir (Oztora vd., 2019).

Dogum Sekli: Kadinlarin sezaryene yonelik tutumlari ve sezaryen algilar ile
PPD'deki potansiyel rolii hakkindaki literatiirde farkli bulgular mevcuttur. Kuzey
Amerika ve Sahra alt1 Afrika gibi farkli ortamlarda, dogal dogum ¢ok arzulanir ve bazi

kadinlar sezaryen dogumu travmatik bulmaktadir. Ote yandan, diger yerlerde énegin,


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-015-0532-1
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Latin Amerika’da sezaryen, tercih edilen ve daha az travmatik bir yontem olarak
goriilmektedir (Chaaya vd., 2002). Ulkemizde yapilan bir calismada Sezaryen dogum
sekli PPD icin risk faktorii olarak bildirilmigtir (Aktas vd., 2017). Yapilan diger bir
calismada ise dogum sekli ile PPD arasinda anlamli iliski saptanmamustir (Demir,

Sentiirk, Cakmak & Altay, 2016).

Annede Saghk Sorunu Varhigi: Hamilelik sirasinda ve dogum sonrasi saglik
sorunu yasayan kadinlarin yasamayanlara gore PPD riski daha fazladir (Chaaya vd.,
2002; Hamel vd., 2019; inang vd., 2002). Birden fazla kronik hastaliga sahip kadinlarin,
kronik hastalig1 olmayanlara gére PPD yasama olasilig1 2.4 kat daha fazladir (Chaaya vd.,
2002; Chen, Wang, Ding, Shan & Qi, 2019). Hipertansiyon rahatsizlig1 olan kadinlarin,
normal kadinlara gore yaklasik 3 kat artmis PPD oranina sahip oldugunu ve PPD riskinin,
hipertansiyonun artmasiyla arttigini gostermistir (Chen vd., 2019). Premenstriiel sendrom
oykiisii olan kadinlarda PPD oran1 %21,1 iken, diger kadinlarda oran% 11.7 olarak
belirtilmistir (Tiirkkapar vd., 2015). Ayrica gebelikte anemi ve dogum sonras1 diisiik
hemoglobin seviyelerinin PPD riskini arttirdigi bulunmustur (Alharbi & Abdulghani,

2014; Norhayati vd., 2015).

Bebegin Saglik Sorunu Varligi: Yenidoganin erken dogumu veya diisiilk dogum
agirlikli olmasi, yenidoganin yogun bakim iinitesinde tedavi almasi, saglik sorunu olan
bebege sahip olma gibi bebeklerinde sagilik sorunu olan kadinlarin PPD riski daha
fazladir (Azad, 2019; Chaaya, 2002; Hamel vd., 2019; Inang vd., 2002; Norhayati vd.,
2015 Oztora vd., 2019). Oztora ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada; PPD*li kadinlarin
yaklasik %28,6'sinin  bebeklerinde saglik sorunu oldugunu ve bebeklerin saglik

sorunlarinin PPD riskini arttirdigim gdstermislerdir (Oztora vd., 2019).
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2.3.6. PPD’nin Sonuclari

PPD, anne ve cocugun yasaminin tiim yonlerini etkileyebilen bir psikiyatrik
hastaliktir (Oztora vd., 2019). Yenidogann aileye girmesiyle birlikte goriilen PPD bebek
ve yetiskin gelisim siireglerini etkiler. Erken anne-bebek iliskisindeki bozulma kisa ve
uzun vadeli olumsuz sonuglara neden olur (Wisner, Chambers & Sit, 2006). PPD, anne
ve bebekle birlikte tiim aileyide etkiler. Ayrica gelisimsel, sosyal sorunlar ile tedavi ve
hizmetlerin maliyeti yoluyla tiim toplumu etkiler (Ay vd., 2018; Chaaya vd., 2002).
PPD’nin anne, bebek, aile ve toplum i¢in olusturdugu sonuglar asagida ele alinmastir.

Olumsuz anne-bebek baglanmasi;, PPD annenin duygusal tepkisizligine, anne ve
bebek arasinda karsilikli dokunma, giiliimsemeler ve seslenmeler dahil olmak iizere
diisiik kaliteli anne-¢ocuk etkilesimlerine ve tehlikeye giren anne-¢ocuk baglarina yol
acabilir (Aoyagi, vd., 2019; Norhayati vd., 2015). PPD annenin ailesine kars1 sevgisizlik
ve bebegine kars1 zit duygularin ortaya ¢ikmasina da neden olabilmektedir (Aktas vd.,
2017). Yapilan calismalarda, PPD’nin anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Aoyagi vd., 2019; Aktas vd., 2017; Ay vd., 2018; Cooper & Murray, 1998;
Norhayati vd., 2015; Siitlii & Catak, 2017; Tsuchida vd., 2019). PPD’si olan annelerin
cocuklarinda ilk 18 ayda giivensiz baglanma egilimi ve ilk 5 yilda davranis bozuklugu
gosterme egiliminin daha fazla oldugu belirlenmistir (Cooper & Murray, 1998). Slomian
ve arkadaglar1 (2019) yaptiklari calismada PPD’li kadinlarin bebekleri ile zayif baglanma
thtimalinin diger kadinlar ve bebeklerine gore 5 kat daha fazla oldugunu; duygusal olarak
daha az yakinlik, sicaklik, duyarlilik ve karsilikli uyum saglama durumlarinin 6nemli
olgiide diisiik seviyede oldugunu ve baglanma konusunda giivensiz bir zihin durumuna

sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Slomian vd., 2019).
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Bebegin olumsuz dil gelisimi; PPD bebeklik doneminde ve erken cocukluk
doneminde, ifade dili gelisiminde kalic1 bir diisiise yol agmakta ve dil gelisimini olumsuz
sekilde etkileyebilmektedir (Aoyagi vd., 2019; Slomian vd., 2019). Slomian ve
arkadaslar1 (2019) depresyonun kotii maternal bakima neden oldugunu, maternal bakimla
dil gelisiminin pozitif yonde arttigin1 ve PPD'nin ilk 36 ayda daha kotii cocuk dili
becerileri ile iligkili oldugunu gostermistir (Slomian vd., 2019).

Emzirme ile ilgili sorunlar; PPD’li annelerin bebeklerini emzirmemeleri ya da
diizenli emzirmemeleri PPD’li olmayan annelere gore daha fazla goriilmektedir (Oztora
vd., 2019; Slomian vd., 2019; Siitli & Catak, 2017). Literatiirde emzirme sirasinda
salgilanan prolaktin ve oksitosin hormonunun PPD gelisimini azaltti§1 ve emzirme 6z-
yeterliligi diisiik olanlarda PPD riskinin yliksek oldugu belirtilmektedir (Stitlii & Catak,
2017). Bunun yaninda annenin bebegini diizensiz emzirmesinin ya da emzirmemesinin
PPD i¢in bir risk faktorii oldugunu bildiren ¢alismalar oldugu gibi risk faktorii olmadigini,
bunun yerine depresyonun bir sonucu oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Oztora vd.,
2019; Slomian vd., 2019; Siitlii & Catak, 2017). Oztora ve arkadaslar1 (2019) %94’iiniin
bebeklerini diizenli olarak emziren bir grupta; PPD'li annelerin %21,4'0 bebeklerini
emzirmiyor veya diizenli emzirmiyordu. Calismada emzirmemenin nedenleri olarak ise,
emzirmenin ruh hali tizerindeki olumlu etkisi ve parasempatik sinir sistemini harekete
gecirmesi ve annenin stresini azaltmasi ve emzirmeyi birakma nedeniyle sosyal baski ve

sucluluk duygusunun ek bir stres yaratmasi faktorii verilmistir (Oztora vd., 2019).

Bebekte saghk sorunlari; PPD’li annelerin bebeklerinde PPD’li olmayan
annelerin bebeklerine gore daha fazla hastalik durumu, daha fazla hastane ve acil
servislere bagvuru ve hastanede yatis durumu gozlenmektedir. PPD’li annelerin

bebeklerinde diger bebeklere gore; daha fazla diyare, atesli hastalik, asilamada daha fazla
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tepki verme, genel agr1 durumunun daha fazla olmasi ve saglikla ilgili daha k&tii yasam
kalitesine sahip olma durumunun varligi gorilmistiir. Ayrica PPD’nin artmis bebek
morbidite riski ile iligkili oldugu da bildirilmistir (Slomian vd., 2019; Siitli & Catak

2017).

Yetersiz bakim alma; PPD’li olan kadinlarin, dogum oncesi ve dogum sonrasi
bakim ziyaretlerini hi¢ ya da yetersiz aldiklari; bebekleri i¢in beklenen saglik ziyaretlerini
depresyon yasamamis kadinlardan iki kat daha az gerceklestirdikleri gorilmiistiir
(Slomian vd. 2019). PPD’li kadinlarin bebeklerinin asilarinin beklenen siire iginde
tamamlanmama veya asilarin yapilmamasi ihtimalinin de daha fazla oldugu saptanmistir

(Slomian vd., 2019; Siitlii & Catak, 2017).

Bebegin gelisiminin olumsuz etkilenmesi; PPD bebegin gelismesinde, erken anne-
bebek iliskisindeki bozulma, ev ortaminin kalitesinin diisiik olmasi ve maternal
duyarliligin ve bakimin azalmasi dahil kisa-uzun vadede bir¢ok dogrudan ve dolayh
olumsuz etkiye sahiptir. Bu etkiler bebeklerin biligsel, motor, davranigsal gelisiminin
tamaminda goriilmektedir (Fisher vd., 2004; Hamel vd., 2019; Slomian vd., 2019; Wisner
vd., 2006). Banglades'te yapilan ¢alismada 2.-3. aylarda goriilen PPD’nin bebeklerin 6.-
8. ayindaki motor gelisimini azalttigini, Girit'teki bir ¢alismada ise 18 aylik bebeklerde
daha diisiik ince motor skorlar ile iliskili oldugu saptanmistir (Slomian vd., 2019).
Yapilan bircok calisma yine PPD ile 6zellikle sosyoekonomik acidan dezavantajli
gruplarda biligsel gelisim arasinda anlamli ve olumsuz bir iligki oldugunu gdstermistir
(Cooper & Murray, 1998; Hamel vd., 2019; Slomian vd., 2019). PPD’nin bebeklerin
duygusal gelisimini de olumsuz olarak etkiledigi ve PPD’li annelerin bebeklerinde 6nemli
Olciide diger bebeklerden daha yiliksek korku ve anksiyete durumu var oldugu

bildirilmistir (Slomian vd., 2019). Ayrica PPD'nin zayif bebek besleme uygulamalarina
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yol acabildigi ve fiziksel biliylimeyi olumsuz etkiledigi (Azad vd., 2019) ¢ocuklarin
agirligt iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu; PPD’li annelerin bebeklerinin, PPD’li

olmayan annelerin bebeklerinden daha az kilolu oldugu belirtilmistir (Slomian vd., 2019).

Bebek davranist iizerine etkisi; PPD’nin bebeklerde olumsuz davranisi lizerinde
anlaml bir etkisi vardir (Fisher vd., 2004; Slomian vd., 2019). PPD’li annelerin 1-2 yas
cocuklarinda davranissal sorunlara artis ile birlikte, coklu davranigsal oOzellikleri
incelendiginde; duygu durum bozukluklari, karmasik mizag, problemleri
igsellestirme, iletisimle ilgili sorunlar daha fazla goriilmektedir. Reissland ve Burt (2010)
Resimli kitap etkinligini kullanarak depresif maternal ruh halinin anne-bebek etkilesimi
iizerindeki ¢ift yonli etkisini incelemis ve moral bozuklugu olan annelerin bebeklerinin
sik sik kitaplar1 itme ve kapatma egiliminde oldugunu bulmustur. PPD'nin, bebeklerde
sadece PPD'nin eslik eden bir kisilik bozuklugu ile iliskili oldugu durumlarda diizensiz
davraniglar tizerinde zararli bir etkisi oldugu gosterilmistir (Reissland & Burt, 2010;

Slomian vd., 2019).

Bebek bakimina etkisi; bebekler, ¢evre ve bakim kalitesinden etkilenebilir ve
bunlara karsi ¢ok hassastir (Aktas vd., 2017). PPD’nin annelerin bebeklerine sagladigi
bakim kalitesi ile arasinda iliski bulunmakta, PPD’li annelerin diger annelere gore
bebeklerine sagladigi bakim kalitesi daha diisiiktiir (Aktas vd., 2017; Slomian vd., 2019;
Siitlii & Catak, 2017). PPD’li kadinlar bebek bakiminda; algilanan ebeveynlik bilgisinin
diisiik oldugunu, bebegine yeterli bakim veremedigini ya da gerektigi kadar ilgi
gosteremedigini diistinmektedir (Siitlii & Catak, 2017). Ayrica bebek bakimini zorlayici
olarak degerlendirmektedirler (Slomian vd., 2019; Siitli & Catak, 2017). Slomain ve ark.
caligmalarinda PPD’li annelerin bebeklerinin bakiminda daha fazla kesinti ve mola

yasama durumu oldugunu belirtmislerdir. Ayrica PPD’li annelerin bebeklerinin



26

televizyon izleme saatlerinin diger annelerin ¢ocuklarindan daha fazla oldugunu, daha
fazla ¢ocuk programlari izlemeye maruz kaldiklarini ve siddet uygulama durumunun 4,2

kat daha fazla oldugunu bulmusglardir (Slomian vd., 2019).

Annenin duygusal ve psikiyatrik sorunlar:; taninmayan ve tedavi edilmeyen anne
depresyonu, uzun siireli psikiyatrik hastalik riskini arttirmaktadir (Fisher vd., 2004).
Slomian ve ark. (2019) PPD'li kadinlarin, depresyonu olmayan annelere gore
ozgiivenlerinin daha diisiik, daha az mutlu, daha 6fkeli, disforik ve daha iizgiin olduklarini
bildirmislerdir. Ayrica, depresyon puanlar yiiksek olan kadinlarin, depresyon puanlar
diisik olan kadinlardan 6fke puanlari anlamli olarak daha yiiksekken, 6fke kontrol
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Slomian vd., 2019).

Annenin kendine zarar verme durumu; PPD’li annelerin PPD diizeyine gore
kendine zarar verme ve intihar diisiinceleri, diger kadinlardan daha fazladir (Slomian vd.,

2019; WHO, 2015).

2.3.7. PPD’de Ebenin Rolii

Postpartum dénem fizyolojik ve psikolojik ag¢idan yeni bir donemin baglangicidir.
Fizyolojik olarak hizli degisiklikler ve hormon diizeylerindeki ani degisimlerin haricinde
annenin yagamakta oldugu fiziksel sorunlar, anne ve babanin yeni rollerine veya
hayatinda meydana gelen degisikliklere uyum gosterememesi ¢esitli ruhsal sorunlara
sebep olabilmektedir (Nurseven Simsek, Demirci & Bolsoy, 2018; Yildirim vd., 2011).
Bu doéneme uyum saglama, kismen kadinin kisilik 6zelliklerine, daha onceki yasam

tecriibelerine ve hayat sartlarina, ebenin ve diger saglik personellerinden aldig1 bakima,
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sosyal kaynaklarina, aile ve gevresinden aldig1 destege baglidir (Atilla & Mucuk, 2018).
Cilinkii, anne bu donemde genellikle sikintilarini dile getirmekte zorlanmakta veya dile
getirememektedir. Bu da annenin i¢ginde bulundugu durumun tanilanmasini engellemekte
ve mutlaka ele alinmasi ve tedavisi gerekli olan PPD gibi 6nemli ruhsal sorunlarin gézden
kagirilmasina neden olmaktadir (Aktas vd., 2017; Oztora vd., 2019; Yanikkerem &
Karadeniz, 2006). Bu nedenle ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde PPD
belirtileri agisindan anneleri dikkatle takip etmeleri son derece dnemlidir. Erken teshis ve
miidahaleyi saglamak acisindan ebeler bu noktada kilit role sahiptir (Aoyagi vd., 2019;
Siitli & Catak, 2017). MacArthur ve arkadaslar1 (2002) ebelerin bakim kalitesi ile PPD
oranlar1 arasinda iliski bulmustur. Ebelerin bakim kalitesi arttikca annlerin PPD

oranlarmin diistiiglinii tespit etmistir (MacArthur vd., 2002).

Tiirkiye’de dogum yapan anneler genellikle bir giin sonra hastanelerden taburcu
edilmektedir. i1k 24 saatte acil olarak ortaya ¢ikan bazi komplikasyonlar1 énlemek igin
bir giin makul bir siire olarak kabul edilebilir. Ancak annenin dogum sonu dénemde yeni
durum ve rollerine uyum saglamasina destek i¢in bu siire yetersizdir (Hacihasanoglu &
Karakurt, 2011). Bunun yani sira dogum yapan kadinlarin dogumdan sonra bebegin topuk
kan1 alinmasi, bebek izlemi ve logusaligi icinde en az iki kez aile saglig1 merkezinde
(ASM) calisan ebeler tarafindan izlenmeleri gerekmektedir (Tezel & Goziim, 2005).
Birinci basamakta calisan ebeler, PPD agisindan riskli gruplari belirlemek, taniya gétiiren
belirtileri fark etmek ve koruyucu ¢alismalar yapmakla sorumludur. Ebeler, ayn1 zamanda
dogum yapan kadin1 bir yil boyunca asilamalar ve bebek izlemleri sayesinde yakindan
izleme olanagina sahiptirler (Atilla & Mucuk, 2018; Tezel & G6ziim, 2005). Lohusa ve

bebek izlemleri etkin yapildig1 takdirde; bu siirecte annede goriilebilecek depresyon
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belirtileri erken donemde fark edilip, profesyonel destek almasi saglanabilir (Tezel &

Géziim, 2005).

Ebeler, lohusa izlem, asilama ve bebek izlemleri hizmetleri i¢in anne ile
temaslarinda annelere yonelik tam bir degerlendirme yapmalidirlar. Degerlendirme,
annelerle goriisme ile baglamalidir (Hacthasanoglu & Karakurt, 2011). Gorlismede risk
faktorlerinin belirlenebilecegi; bireyin sosyodemografik 6zellikleri, kendi sorunlarini
algilama durumu, son dogumla ilgili bilgiler, yasam bi¢imi, aile i¢i sorunlari, annelik rolii,
anne-bebek iliskileri, saglik ge¢misi, sorunlarla bas etme durumu ve faydalanilan destek
sistemleri, yasam bulgulari, kullandig1 ilaglar, beslenme ve giinliik yasam aktiviteleri,
sozel ve sozel olmayan davranislari ile depresyon belirtilerinin degerlendirilmesini risk
faktorlerinin belirlenmesini igermelidir (Erdem & Bez, 2009; Durmazoglu vd., 2016;
Hacihasanoglu & Karakurt, 2011; Tezel & Go6ziim, 2005). Gorlismede uygulanmasi
kolay olan ve Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmasi1 gerekli gériilen EPDO anneye
uygulanmalidir. Béylece EPDO ile PPD’ye yénelik saptama yapilabilir (Siitlii & Catak,

2017; Yanikkerem & Karadeniz, 2006).

Ebeler PPD i¢in riskli buldugu kadina ve ailesine profesyonel destek saglamada
etkin rol oynayarak, PPD belirtilerini ebelik girisimleri ile azaltabilir, ¢oziime
ulasilamayan sorunlar icin diger saglik profesyonellerine yonlendirebilir, sonug¢larini
takip edebilir ve ciddi depresyon durmunu ve etkilerini 6nleme girisiminde bulunabilirler
(Tezel & Goziim, 2005). Degerlendirmeler neticesinde, ebe bakim gereksinimleri
planlanarak anne, yenidogan ve ailenin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik egitim

ve danismanlik rolleri gerceklestirilmelidir (Hacthasanoglu & Karakurt, 2011).
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Sonug olarak, ebenin dogum sonu dénemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar (Hacthasanoglu & Karakurt,
2011). Bakimin tiim yonleri ve sonuglari ile ilgili kadin bilgilendirilmeli, duygu ve
diisiincelerini sozel olarak ifade etmeye cesaretlendirilmeli ve kendi bakimina dahil
edilmelidir (Durmazoglu vd., 2016; Tezel & Goziim, 2005). Ebe, bakim siirecinde bireyin
ailesi ile is birligi saglanarak, sosyal destek sistemlerini siirdirme ve gelistirmesine
rehberlik ederek, profesyonel destek saglamalidir (Tezel & Goziim, 2005). Annelerin
dogum sonrasi déonemde Kkendilerini rahat hissetmeleri, kendilerinin ve bebeklerinin
bakimlarina katilarak aktif rol almalar1 ve bakimlarmi siirdiirmede yeterli olmalari,
fiziksel ve ruhsal sagliklar1 i¢in olumlu etki olusturur. Bu nedenle, ebeler annelerin
dogum sonras1 donemdeki bakim ihtiya¢lar1 belirlenmeli, gerekli bakim ve destegi
saglayarak annelik roliine uyumlarina destek olunmali ve dogum sonrasi donemdeki

sorunlarin azalmasina yardimci olmalidir (Hacthasanoglu & Karakurt, 2011).

Ozetleyecek olursak ebeler annelere;

e PPD degerlendirmesi i¢in anne ile goriisme saglanir. Goriismede sosyo-
demografik 6zellikler ile ilgili bilgiler alinir.

e PPD icin risk olusturabilecek durumlar sorgulanir.

e Anneye EPDO uygulanir. EPDO puanina gore risk degerlendirmesi yapilir.

e Risk durumuna ve annenin gereksinimlerine gore ebelik tanilar1 belirlenir (Etkisiz
bireysel bas etme, Umitsizlik, Sosyal etkilesimde bozulma, Benlik saygisinda
bozulma, Giigsiizliikk, Kendine yonelik siddet potansiyeli, Diisiince siirecinde

bozulma, Oz-bakim yetersizligi, Uyku oriintiisinde bozulma, Seksiiel
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disfonksiyon, Konstipasyon, Yetersiz/dengesiz beslenme muhtemel tanilar
arasindadir.).

e Ebelik tanilarina gore girisimler ve egitimler planlanir ve uygulanir.

e PPD durum ve risklerine gore gerekli birimlere konsiiltasyon saglanir
(Durmazoglu vd., 2016; Erdem & Bez, 2009; Hacthasanoglu&Karakurt, 2011;

Siitlii & Catak, 2017; Tezel & Goziim, 2005; Yanikkerem & Karadeniz, 2006).

2.3.8. PPD Tedavisi

PPD tedavisinde, ilag ve psikoterapiyi kapsayan tedavilerin bir kombinasyonu da
dahil olmak tizere ¢esitli PPD tedavi se¢enekleri mevcuttur. Trisiklikantidepresanlar,
monoaminoksidaz inhibitorleri ve segici S-hidroksitriptamin geri alim inhibitorleri gibi
antidepresanlar, PPD semptomlarini etkin bir sekilde iyilestirebilir. Bununla birlikte, ilag
tedavisi bebegi emzirme yoluyla etkileyebilir. Bu nedenle, tedavide psikolojik danigsma
ve miidahalelere odaklanilmistir. Bir dizi yayinlanmis deneme, farkli tedavilerin PPD
iizerindeki etkinligini karsilagtirmistir. Psikolojik tedavi dogal maternal motivasyonu
uyarabilir, emziren bebeklere ters ila¢ reaksiyonlar1 vermeden PPD ile basa ¢ikma
yetenegini gelistirebilir. Aragtirmacilar, PPD'nin anormal duygularinin ve davranisinin
carpik biligle iligkili oldugunu, dolayisiyla PPD icin tercih edilen yaklasim olarak
psikolojik tedaviyi Onerdiklerini belirtmistir. Ayrica, PPD hastalar1 biligsel davranigci
terapi, psikodinamik terapi, kisilerarasi terapi ve danigmanlik gibi psikolojik tedavileri de
tercih etmektedir. Bazi incelemeler, bu araglarin PPD'yi iyilestirmede etkili segenekler

oldugunu gostermistir (Huang, Zhao, Qiang C. & Fan, 2018).
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2.4. Baglanma

Bebeklik doneminde gelistirilen ve bireyin yasami boyunca tiim iligkilerinde etkili
olan baglanma (attachment); bireyin kendisi i¢in dnemli olan diger bireylere karsi
hissettigi giiglii duygusal bag olarak tanimlanabilir (Meredith vd., 2007; Nacar &
Gokkaya, 2019). Bowlby’nin 1969°da yaptig1 tanima gore ise; “bir kisinin korktugunda,
yoruldugunda veya hasta oldugunda bir figiirle iliski kurmak ya da yakinlik aramak ic¢in
duydugu giiclii bir istek” olarak anlam bulmus ve baglanma kavrami i¢in bu tanim bir
milat olmustur (Goulet, Bell, Tribble, Paul & Lang, 1998).

Insan; diger insanlarla birlikte yasayan, birlikte bulunma ve birlikte yasama arzusu
icinde olan bir varliktir. Bebekler biyolojik bakimdan yasamlarini devam ettirebilmek
icin, diger canlilarin yavrularina oranla, anne-babalarina daha uzun zaman ihtiyaglari
vardir. Bu zorunluluk insanlarin birlikte yasama durumunu ve bilhassa baglanma

gereksinimini dogurmaktadir (Soysal vd., 2005).

2.4.1. Baglanma Siireci

Bebeklerin ileriki yasamlarinda psikolojik yonden gelisimleri dogum sonrasi
siirecte anne-babalarinin tutumlarina ve anne/baba-bebek arasindaki iligkilere baglidir.
Dogum sonrasi anne ve babanin davraniglari anne-baba-bebek baglanmasi agisindan son
derece ©nemlidir. Anne-baba-bebek baglanmasi Ik baglanma davranisi (dogumdan
hemen sonra) olustuktan sonra, dokuz ay ile 24 ay arasinda sekillenmektedir ve ii¢

asamadan olusmaktadir (Etki Geng & Ozkan, 2016).
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Baglanma; tanisma ile baglar baglanmanin olusmasiyla sonuglanir. Bu siirecte
bebek, anne-babasiyla iletisimde kullandig1 bir¢ok baglanma davranisini (Emme,
sokulma, uzanma, bakis, giilimseme, aglama vd.) gelistirir (Karatas, 2017; Santrock,
2012).

Tanmisma (belirleme) evresi: Tuim insan iligkilerinde iletisimin baslaticis1 olan
tanigma, baglanma siirecinin ilk asamasidir. Dogumdan hemen sonra gerceklesen tanigsma
evresinde; anne/baba ve bebek arasinda bakigma, anne/babanin bebegine dokunma
hareketleri, annenin bebegini emzirmesi ile anne/baba ve bebegin birbirlerini kesfetme
durumu gerceklesir. Bu evrede anne/baba bebekleri ile ilgili duygu ve diisiinceler
gerceklestirirler (Etki Geng & Ozkan, 2016; Goulet vd., 1998; Kavlak & Sirin, 2007;

Soysal vd., 2005).

Sahiplenme evresi: Dogumdan sonra tigiincii giin ile alt1 haftaya kadar olan bu
stirecte; annelik/babalik rolii benimsenir. Anne/baba ve bebek arasinda yakinlik kurulur.
Oglum-kizim gibi s6zel yakinlik ifadeleri ve sbzel olmayan genel olumlu duygular
yansitilir. Anne/baba bu siirecte bebegin temel ihtiyaclar1 i¢in tepkilerini 6grenir ve
yorumlarlar. Karsilikli iliski koordinasyonunun saglanmasi ile baglarin gelisiminde

ilerleme kat edilir (Etki Geng & Ozkan, 2016; Kavlak & Sirin 2007).

Baglanma evresi: Baglanma evresi dogum sonrasi alt1 ile sekiz haftalar arasinda
gerceklesir. Anne/babanin bebek ile iliskisinde uyumu sagladigi gozlenir ve anne/baba
bebegin yokluguna tolerans goOsteremez. Anne-baba bebegin bakimin1 tamamen
karsilayacak beceriye ulagsmistir. Anne-baba ve bebek iliskisinde sevgi ve derin baglanma

duygusu tamamen saglanmustir (Etki Geng ve Ozkan, 2016; Kavlak & Sirin 2007).
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Sekil 2.1. Baglanma siireci (Etki Geng & Ozkan, 2016).

2.4.2. Baglanmanin Ozellikleri

Anne/baba ve bebek arasinda, zihinsel ve sosyal bir siire¢ olan baglanma,
karsilikli memnuniyet duygulart ve pozitif geribildirimlerle gelisir (Kavlak & Sirin,

2007). Baglanmanin dzelliklerini li¢ baslik altinda toplayabiliriz.

Sekil 2.2. Baglanma Ozellikleri (Kaynak: Kavlak & Sirin, 2007)

Yakinlik: Anne/babanin bebegine karsi fiziksel ve duygusal olarak olumlu
etkilesim i¢inde olmasidir. Dogumdan itibaren kurulan ilk ve yogun temaslar
anne/babanin bebegini tanimasina olanak verir (Altan, 2019; Goulet vd., 1998).

Anne/baba bebekle iletisim kurmak amaciyla temaslar saglarlar. Fiziksel temas ve
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bakisma bebekle iletisimin en etkili yoludur. Bebegin kucaklanmasi, emzirilmesi, gozle
irtibat kurulmasi, tebessiim etmesi, gereksinimlerinin karsilanmasi ve anne/babayla
yakiligini devam ettirme arzusu bebegin sergiledigi baglanma davranislaridir (Kavlak &
Sirin, 2007). Bu sayede Anne/baba annelik/babalik duygularinin ve bebegin
kisisellesmesini saglamak amaciyla bebegi destekler. Ayni1 zamanda anne/baba bebegin
ayrigmasini saglamaya yardimci olmus olur. Ciinkii baglanma ayni zamanda ayrilmay1 da
icerir. Ayrismak icin anne/babanin bebegin ona 6zgii gereksinimlerinin olduguna dair
biling olusturmasi gerekir. Anne/babanin bebegin bagka bir birey oldugunu 6ziimsemesi
ayrismayi saglar. Bebege, 6zel bir sevgi hissetmek ve anne/baba roliiniin elde edilmesiyle
kazanilan basari, baglanmaya duygusal etkinlik ve sicaklik saglar (Altan, 2019; Goulet
vd., 1998; Kavlak & Sirin, 2007).

Karsilikly iletisim: Anne/baba bebekten gelen iletisim sinyallerini alir ve geri
bildirim verir. Verilen geribildirimler anne/babanin bebekle pekismesini saglar.
Anne/babanin pekismesi, gelen iletisim sinyallerine geri bildirimi pozitif yonde etkiler.
Anne/babanin bebeginin belli bagli uyaranlara tepkilerini 6grenmeleriyle neticelenir.
Sonug olarak, anne/baba ve bebek arasindaki iliski karsiliklidir, birbirlerini etkileyerek
bu iliski gelisimini siirdiiriir (Altan, 2019; Goulet vd., 1998).

Stireklilik: Baglanma ancak, bebeklerini fiziksel ag¢idan ve ruhen iyi bigcimde
yetistiren, bebekleri i¢in sorumluluk alan ebeveynlerle miimkiindiir. Anne/babanin
bebeklerini hayatlarinin merkezine yerlestirmesi bir siiregtir. Bu siirecte anne/baba
bebegin sorumlulugunun kendilerinde oldugunu 6ziimseyerek sahiplenir. Bu sayede
stireklilik saglanir. Anne/baba bu siiregte rollerine ait davraniglar gelistirerek stilini

meydana getirir (Altan, 2019; Goulet vd., 1998; Kavlak & Sirin, 2007).
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2.4.3. Baglanma Kurami

Insan yasami boyunca sosyal iliskilere gereksinim duyan bir varliktir. Sosyal
iligkilerin kaynagi da yasamin erken doneminde ebeveyn ile bebek arasindaki
baglanmaya dayanmaktadir. Baglanma, bebeklerle ebeveynleri ya da bakim verenleri
arasinda kurulan, duygusal olarak pozitif ve destekleyici bir iliskiyi tanimlar (Tiiziin &
Sayar, 2006).

Bireylerin davraniglarinin ortaya c¢ikmasimni ve davranislarini ortaya koyus
sekillerini belirleyen faktorler icinde, iliski igerisinde oldugu kisilerin, ozellikle ilk
iligkilerinin meydana geldigi ebeveynlerinin rolii cok 6nemlidir (Eksi, 1990). Bu alanda
Freud, hayatin ilk donemlerinde bebegin ilk iliskiye girdigi insanlarin yani
anne/babalarin, ruhsal yasam ve diger insan iliskilerinde; yasamindaki diger faktorlerle
mukayese edilmeyecek derecede etkili olduguna dikkat ¢ekmistir (Brenner, 1998).
Baglanma kuraminin 6nciisii olan John Bowlby, Freud’un bu goriislerinden etkilenmis ve
baglanma kuraminin temelini atmistir. Baglanma kurami, bireyin yaganmus iliskilerindeki
tecriibelerinin, kisinin bulundugu zaman dilimi ve gelecekteki iliskilerine ve
davraniglarina etkisi oldugunu iddia etmistir (Bretherton, 1992).

Bowlby'ye gore, insanlarin davraniglar sistemler tarafindan yonetilir. Davranig
sistemleri belirlenmis hedeflere ulasmak i¢in davraniglart diizenler ve yonlendirir.
Baglanma sistemin &nceligi psikolojik ve fiziksel giiven durumunda olmaktir. Ornegin,
bir kisinin tehdit veya sikintiya girdiginde birincil bakiciya yakin olma egilimi baglanma
davranig sistemi tarafindan yonlendirilir (Gillath, Karantzas & Lee, 2019). Bebeklerin
yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in baglanma sistemi ve duygusal bag kurmalar

elzemdir. Bebekler ancak onlara bakim saglayan ebeveyn ya da bakicilari ile yakin ve


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/attachment-behavioral-system
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/attachment-behavioral-system
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giiclii iliskileri sayesinde, ¢evreden gelebilecek tehlikelere karst kendilerini korur ve
hayatlarin1 devam ettirebilirler. Ayni zamanda, erken bebeklik doneminden itibaren ¢evre
ile uyumu ve ¢evreyi kesfetmesi icin de ebeveyn ya da bakicilan ile iligkiler ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, ebeveyn ya da bakici ile yakinligin korunmasi baglanma sistemi
icindeki en temel amagtir ve bu sekilde yeni doganlara giiven i¢inde gelisebilecekleri bir
ortam saglanir (Kavlak & Sirin, 2007; Noh & Yeom, 2017; Siimer & Giingor, 1999;
Zeifman, 2018).

Chae ve arkadaglarinin (2018) aktardigina gore, Bowlby’e gore teorik olarak
baglanma sistemi, korku, kaygi ve sikintiy1 azaltmak i¢in bebekleri birincil bakicilarina
veya ebeveynlerine yakin fiziksel ve/veya duygusal yakinlik aramaya motive eder (Chae
vd., 2018). Baglanma sisteminin biyolojik islevi, bebeklerin, 6zellikle tehlikeli ve zor
durumlarda, yakinlik, korunma, bakim ve destek i¢in daha giiglii, akilli ve koruyucu
baglanma sekli bulmalarimi saglar. Normalde, bireyler ¢evresel tehditlerle veya stres
kaynagiyla karsilastiklarinda, secilen bakicilardan bakim veya koruma saglamak igin
baglanma sistemi etkinlestirilir. Bu sistemler devre dis1 birakildiginda veya tehlike
bulunmadiginda, baglanma sistemi baskilanir ve psikolojik enerji ¢evreyi kesfetmeye
veya diger faaliyetlere yonlendirilebilir. Ozellikle, gergek veya oldugu varsayilan bir
tehdit veya ebeveynin bulunmadigi ya da tehditte yanit vermedigi bir durumda bir
giivenlik duygusu edinmek, baglanma davranislariin amacidir (Lai & Carr, 2018).

Tiiziin ve Sayar’in (2006) aktardigmna gore; ebeveyn bebek iliskisi ile ilgili
Mahler, “yenidoganin anne ile psikolojik erime halinde” oldugunu sdyler. Mahler’e gore,
bu birligin kopmasi bireysellesmeyi, kisilik gelisiminin olusumunu saglar. Ayn1 zamanda
Mabhler burada 6nemli bir duruma; ayrilma-birlesme celiskisine dikkat ¢eker. Bagimsiz

bir benlik olusturma arzusu, anne tarafindan korunma arzusu ile siirekli bir ¢atisma
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halindedir ve ¢ocukluktaki bu temel celiski, insanlarda yasamin tamaminda etkisini
hissettirecektir. Bu etkinin varligin1 siirdiirecegi ortam ise, biiyiik cogunlugu alt1 yasina
kadar olusan 6z benlik algisidir. Annenin ¢ocuga bagimsizlastirma ve koruma
davraniglarinin miktari, ¢ocugun kendisi hakkinda g¢ikarimlar yapmasma ve bunlari
i¢sellestirmesine sebep olacaktir. Ug yas civarinda olusturulan anne imgesi, Sadece
kisinin kendini degil, yasamin tamaminda karsimiza ¢ikan diger varliklarin tiimiini
anlamamiz i¢in de bir zemin olusturur. Hatta Mahler'e gore, cocuk diger insanlar
gbzlemlerken anne imajinin yarattig1 gozliikleri kullanir (Tiiziin & Sayar, 2006).

Tiiziin ve Sayar’in (2006) aktardigina gore; Kohut ise, benzer bir durumu
"referans noktas1" ile agiklar. Ona gore, dogustan biiyiiklenmeci 6zelliklere sahip insan,
ebeveynlerin narsisistik ihtiyaclarinin karsilandigi kadar sosyal ortama uyum saglar ve
bu tatmin boyutunu, diger insanlardan beklentisini belirleyen bir etken olarak kullanir
(Tiiziin & Sayar, 2006).

Tliziin ve Sayar’in (2006) aktardigina gore; Nesne iliskilerini degerlendiren diger
bir teorisyen Horney de "temel endise"den s6z eder. Horney “her yeni doganin anne-
babasi tarafindan terk edilme endisesine sahip oldugunu, bu anksiyetenin boyutunun da
ailedeki gliven ve huzur ortamina bagli olarak farkliliklar gosterdigini” savunur. Cocugun
bu temel anksiyete ile bas etme yontemi (reddedici tavir, biiyliklenmecilik veya boyun
egici tavir) bireyin yasaminin ilerleyen déonemlerinde ikili iligkilere yonelimini belirler
(Tiizlin & Sayar, 2006).

Bebeklerin ve ¢ocuklarin onlara bakim veren kisilerden ayrildiginda sergiledigi
davraniglar1  gozlemleyerek baglanma kuramimi gelistiren Mary Ainsworth ve
arkadaglarina gore baglanmada bireysel farkliliklar vardir. Bu farkliliklar ise bebeklerin

tehlikede olduklarint hissettiklerinde ve stres zamanlarinda ebeveynleri veya bakicilartyla
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temas etme arzusu ve bu durumlara muhtemel tepkileri ile ilgilidir. (Madigana, Vocid &
Benoita, 2011). Buradan yola ¢ikan Ainsworth ve arkadaslari baglanma davranis
kaliplarin1 tanimlamak i¢in “Garip Durum Degerlendirmesi” adinda bir test ortaya
koymuslarsi (Carr & Cortina, 2011; Edelstein vd., 2019; Madigana vd., 2011; Mathews,
Emerson, Moore, Fial & Hanna, 2019). Garip durum degerlendirmesi, bebek-ebeveyn
baglanma kalitesini, bir dizi ayirma yoluyla degerlendirir. 12-24 aylik bebekler
oyuncaklarin bulundugu bir odada kisa araliklarla 6nce ebeveynlerinden ayrilir, sonra bir
yabanciyla yalniz birakilir ve yeniden ebeveynleriyle birlestiriler. Ebeveynden ayrilan
bebegin oOzellikle ebeveynle ayrilma ve birlesme zamanlar1 odada bebegin disariy1
goremedigi ama ebeveyn ve arastirmacinin bebegi gorebildigi pencereden gozlemlenir
(Edelstein vd., 2019). Ainsworth ve arkadaslar1, bu deneyde bebeklerin tepkilerine gore,
baglanmay1 giivenli baglanma ve gilivensiz baglanma olarak iki kategoriye ayirmislardir.
Giivensiz baglanan ¢ocuklar grubu kendi i¢inde giivensiz ¢ekingen ve giivensiz-kararsiz
olarak iki grupta incelenmistir (Chae vd., 2018; Lai & Carr, 2018; Mathews vd., 2019;
Planal & Braungart-Rieker, 2013). Daha sonrasinda bu baglanma durumlarina Main ve
Solomon tarafindan Giivensiz/Daginik baglanma durumu olan diger baglanma durumu
eklenmistir (Chae vd., 2018; Fearon & Roisman, 2017; Planal & Braungart-Rieker,
2013).

Giivenli Baglanma: Gilivenli baglanma durumunda olan bebekler genel olarak
ayrilma oncesinde, yabanci odada anneleri ile birlikteyken dnce oyuncaklarla ilgilenirler.
Bebekler giivende olduklart hissiyatini pekistirmek i¢in ebeveynleriyle ara sira goz temasi
saglayarak onlar1 destek olarak kullanarak bagimsiz oday1 kesfeder ve korkmadan odada
oynarlar. Ebeveynleri odadan ayrildiginda tepki gosterirler ama hemen aglamazlar. Once

ebeveynlerine seslenirler. Ebeveynlerine ulasamadiklarinda oyuncaklara olan ilgileri
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kaybolur ve onlar1 aramaya ve aglamaya baslarlar. Yabanci kisi bebekleri sakinlestirmeye
calistiginda genelde sonug¢ alamazlar. Giivenli baglanan bebekler, ebeveynleri geri
dondiiklerinde onlar1 sevingle karsilar kucaga alinip sakinlestirilmek isterler. Ebeveyn ile
ayriliga giiclii bicimde tepki gosterseler de ayni sekilde ebeveynleri tarafindan hizlica
sakinlestirilebilirler. Kisa siliren sakinlestirilme istegi sonrasinda, oyuncaklarla tekrar
oynamayayonelirler. Bu tepkilerden, bebeklerin kendilerine bakim saglayan kisiden
olumlu beklentileri oldugunu, duygularimi agikca sergilediklerini ve stres durumunda
bakim saglayan kisinin kendilerini sakinlestirileceklerini, korunacagini deneyimledigi ve
onlara bu konuda giivendiklerini anlayabiliriz (Chae vd., 2018; Lai & Carr, 2018;
Mathews vd., 2019; Planal & Braungart-Rieker, 2013; Uzel & Ozbalc1, 2017).

Giivensiz/Cekingen Baglanma: Giivensiz/¢ekingen baglanma durumunda olan
bebeklerin tipik davranmiglar1 vardir. Ebeveyn odadayken, ebeveynleriyle cok az temas
kurma egilimindedir. Oyun oynarken ebeveynlerini ¢ok az kontrol ederler. iletisimleri
zayif ve oyun oynama durumlar1 yetersizdir. Ebeveynleriyle ayrildiklarinda, herhangi bir
sorun yokmus gibi oynamaya devam ederler. Glivenlik arayisi istegi yoktur. Yabanci kisi
ile oynarlar ve ebeveynleri geri dondiigiinde ¢ok umursamazlar, gérmezden gelirler,
temas kurma istekleri yoktur. Tipik olarak yakinlik arayisi girisimleriyle ilgili olarak
onemli bir ihmal, reddetme ve tepkisizlik mevcuttur (Chae vd., 2018; Lai & Carr, 2018;
Mathews vd., 2019; Planal & Braungart-Rieker, 2013; Uzel & Ozbalci, 2017).

[1k bakista giivensiz/cekingen baglanan bebeklerin bagimsizlik hissinin daha fazla
oldugu diisiiniilebilir ama ilk 6nce oyuncaklara gosterilen ilgi ve oyun oynamanin
kesfetmek-oynamak degil dikkatli incelendiginde, oyalanmak oldugu fark edilebilir.
Ebeveynlerle ayrildiktan sonra bebeklerin bedensel tepkileri muayene edildiginde, stres

gostergesi olan kortizol diizeylerinin artti§1 ve kortizol diizeyinin artmasina es zamanlt
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kalp atis hizlarinin da artti§i gozlemlenmistir. Bu durum yalnizca giivensiz baglanan
bebeklerde gozlemlenmektedir. Bu bebekler siiregelen stres atindadir. Aslinda
goriindiikleri kadar umursamaz degil, yasadiklar1 deneyimlerden disariya karsi
umursamaz gorinmelerinin  kendileri igin daha iyi oldugunu, ebeveynlerine
sakinlestirilme ihtiyaglariin olmadigim1 gostermeyi Ogrenmislerdir. Bu bebekler
ebeveynlerine yaklagmaktan kacinir. Ciinkii onlara giivenmek konusunda emin
olamayacag1 deneyimler yasamiglardir. Bu yaklasima gore, bebek gecmiste beden temasi
yasamamis ya da olumsuz yasamistir. Bundan dolay1 stres altindayken sakinlesmeye dair
bir yontemi yoktur ve stresinin gevre tarafindan anlasilmasini engellemek icin stresini
disartya gdstermemeyi tercih eder (Madigana vd., 2011; Uzel & Ozbalci, 2017).
Giivensiz/Kararsiz Baglanma: Glvensiz/kararsiz baglanma durumunda olan
bebekler yabanci odada ebeveynleri ile birlikteyken onlar1 kaybetmekten ¢ok korkarlar,
onlardan gozlerini ayirmazlar, g¢eliskili davramislar sergilerler. Kendilerini giivende
hissetmediklerinde ¢ok zor sakinlestirilebilirler. Bu nedenle ebeveynleri oday1 terk
etmekte sorun yasarlar, ¢iinkii bebekler ebeveynlerine sikica sarilmis ve aglayarak tepki
vermektedirler.  Ayrilma durumunda asir1 sinirlilik hali ve tepkiler gdsterme
egilimindedirler. Ebeveynleri geri dondiigiinde ebeveynlerine asir1 tepkilerle tutunma,
tekme atma, elleriyle vurma gibi saldirgan tutumlar1 gozlemlenebilir. Ebeveynleri
tarafindan sakinlestirilmesine tam anlamiyla izin vermezler (Chae vd., 2018; Lai & Carr,
2018; Mathews vd., 2019; Uzel & Ozbalci, 2017). Bu baglanma durumuna sahip
bebeklerdeebeveynlerinin kendilerini koruma durumundan emin olamama diisiincesi
vardir. Genellikle ebevenlerinin tutarsiz ve tahmin edilemeyen tutumlarina maruz
kalmiglardir. Bu bebeklerin yakinlik istegi bazen yerine getirilmis, bazen de yerine

getirilmemis hatta cezalandirilmiglardir. Bu nedenle ebeveynlerine sikica sarilarak
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cevrede yeni deneyimler yasamak istemezler. Bu durum bagimsizligin gelismesine engel
olur uzun siireli gelisimlerini olumsuz etkiler (Uzel & Ozbalc, 2017).

Giivensiz/Daginitk  (Deorganize) Baglanma: Glivensiz/dagimmik baglanma
durumunda olan bebeklerde genellikle her {i¢ baglanma durumunun 6zelliklerini de
goriilebilir. Ebeveynleri ile ayrilma oncesinde garip, celigkili, hatta ebeveynine karsi
korkulu olabilir. Ebeveynleri ile ayrilma ile birlikte saklanma, aglama ya da olasi baska
herhangi bir davranis sergilerler. Ebeveynleri geri dondiiglinde korku, nasil tepki
verecegini belirleyememe, yaninda kimseyi istememe gibi tepkiler gosterirler. Bu
durumun nedeni bebekte ndrolojik bir hasar olabilecegi gibi kotii davranma, siddet,

onemsenmeme gibi travmalar da olabilir (Chae vd., 2018; Mathews vd., 2019; Planal &

Braungart-Rieker, 2013).

Tablo 2.3. Baglanma Durumlar: Simiflandirmasi

kaynag1 gortir.

kisinin kendilerini
sakinlestirmesini kabul

etmezler.

Baglanma Ayrilma Sonrasi
Ebeveyn Varliginda|Ayrilma veya Yokluk . .

Durumu Yeniden Birlesme
Davranis Durumunda Davranis

Davranis

Giivenli Oyuncaklarla oynar | Ebeveynlerine ulasmak | Ebeveynlerinin

Baglanma | ve gevreyi ve icin seslenirler, ararlar | gelmesine sevinirler,
oyuncaklari ebeveynlerine onlara sarilirlar, kisa
kesfetmeye ¢alisir, |ulasamadiklarinda stirede ebeveyn
ayni zamanda aglama davranist tarafindan
ebeveynleri giiven | gdzlenir. Yabanci sakinlestirilirler.

Sonrasinda tekrar
oyuncaklara ilgi gosterir

ve oyun oynarlar.
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Baglanma Ayrilma Sonrasi
Ebeveyn Varliginda | Ayrilma veya Yokluk
Durumu Yeniden Birlesme
Davranig Durumunda Davranig
Davranis
Giivensiz/ Oyun oynama Ebeveynin odadan Ebeveynin odaya
Cekingen durumundadirlar. ayrilmasini donmesini
Baglanma Ebeveyn ile yakinlik | umursamazlar, onemsemezler. Uzaklara
veya iletisim kurma | tepkisizdirler. bakmak, uzaklagmak,
egilimi ¢ok az veya | Aglamagibi durumlar |kacinmak gibi yakinlik
hi¢ yoktur. yasamazlar. Yabanci aramayan davraniglar
kisi ile oyun rahatga sergilerler.
oyun oynayabilirler.
Glivensiz/ Ebeveynlerine kars1 | Asir1 kizgin, aglama Ebeveyne kars1 ofkeli,
Kararsiz asir1 temas halindedir. Yabanci iter, tekme atar veya
Baglanma halindedirler. kisi bebegi elleriyle vurur; temas
Onlardan gozlerini | sakinlestiremez. kurmak icin dikkat
ayirmazlar, siirekli cekici hareketler
yakininda olduklar1 sergiler.
i¢in ebeveynin
odadan ayrilmasina
sikica sarilarak ve
aglayarak miisaade
etmeme
egilimindedirler.
Giivensiz/ Garip, Ayirma ile sikintili Saskin vesersemlemis,
Daginik celigkili, donma olabilir aglar, yaninda ebeveyni

(Deorganiz)

Baglanma

kalma, tutuk
hareketler ve korku
davranislari

sergileyebilir.

saklanabilir; olas1
farkli hareketler

sergileyebilir.

istemeyen davranislar

sergileyebilir.

Kaynak: Mathews vd., 2019
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2.4.4. Baglanmanin Etkileri

Baglanma, kisinin psikolojik bagisiklik sistemi olarak diisiiniilebilir. Temel bakim
veren ve bebek arasindaki iligkinin tutarsiz, siireksiz, soguk, degisken olmasi
durumlarinda gilivensiz bir baglanma iliskisi olusur. Bu bebekler giivensiz baglanma
ozellikleri gosterirler. Bu anlamda zihinsel agidan gelisimsel gerilikler, kimlik
olugmasinda sorunlar, kisilik sorunlari ve diger ruhsal sorunlarin gelismesine olanak
saglar. Kisinin akademik, sosyal ve mesleki islevselligi negatif sekilde etkilenir (Doksat
& D. Ciftci, 2016).

Baglanma ile iliskilendirilen nérobiyoloji dogum 6ncesi donem kadar erken baglar
ve yasamin ilk 2 yilinda genisler. Beynin en gelisme egiliminde oldugu yasamin ilk 24
ayinda, sosyal-duygusal deneyimler beyin yapisinin gelisimini ve devaminda psikolojik
gelismeyi olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir. Spesifik olarak, baglanmay1
destekleyen sosyal etkilesimlerin beynin sag tarafini, Ozellikle limbik sistemi
etkilemektedir. Duygu durumunu diizenleyen, sosyal-duygusal bilgileri isleyen ve
baglanma islevlerini kolaylastiran limbik sistem, otonomik fonksiyonlarin organizasyonu
ve yiiksek biligsel islem i¢in de Onemlidir. Olumsuz baglanma biligsel isleyisi
etkileyebilir. Kararsiz baglanma Oriintlisii olan ve yiiksek riskli ortamlarda yasayan
bebekler, yiiksek digsallastirma davraniglarina sahiptirler. Cekingen baglanma durumuna
sahip bebeklerin, ergenlik doneminde daha fazla davramigsal engelleme ve kaygi
durumlarimin oldugu, daginik baglanma durumunda olan bebeklerin negatif zihinsel
saglik siralamasina sahip oldugu bilinmektedir. Ergenlik yaslarinda psikiyatrik
bozukluklar ile bebeklik doneminde diizensiz baglanma oriintiisii dykiisii olanlar arasinda

iligkilerin oldugu da bildirilmistir. Daha spesifik olarak, davranis bozukluklarinin okul
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cagindaki ¢ocuklarda ortaya ¢ikmasi daha olasidir ve ergenlerde ve geng erigkinlerde
kendine zarar verme davranislari daha muhtemeldir. Ge¢misinde diizensiz baglanma olan
eriskinlerde, 6n veriler kisilik bozukluklarinin da iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir

(Mathews vd., 2019).

2.4.5. Maternal (Anne) Baglanma

Maternal baglanma, gebelikte baslayan fetiis hareketleri ile artarak devam eden,
dogum ile pik yapan dogumdan sonraki bir yilda olusan; sicak, yakin, devamlilig1 olan,
anneyi ve bebegi tatmin edici ve haz verici bir etkilesim neticesinde annenin ¢ocuguna
karst olusturdugu etkili iliskidir (Karakulak Aydemir & Alparslan, 2016; Nacar &

Gokkaya, 2019; Solt Kirca & Savaser, 2017).

Maternal baglanma anne ve bebek i¢in 6nemlidir. Bebegin, bebeklik doneminde
anneye yonelik olarak gelistirilen baglanma durumu, fiziksel, psisik, zihinsel gelisimini
etkilemektedir. Ayni zamanda bebeklik doneminde anneye yonelik gelistirilen baglanma
cocukluk, ergenlik ve eriskinlik doneminde kurulan sosyal iliski, romantik iliski ve sosyal
yasamin saglikli bicimde devam ettirilebilmesi i¢in de son derece etkilidir (Celikel &

Sezer 2015; Mutlu, Yorbik, Tanju, 2015; Nacar & Gokkaya 2019).

Anne bebek baglanmasi gebelik, dogum, dogum sonrasi1 doneme ait zellikler ile

cevresel bircok faktorden etkilenmektedir (Etki Geng & Ozkan, 2016).

Gebelik doneminde baglanmayr etkileyen faktorler, gebeligin planli olmasi ve

istenmesi, dogum korkusu, gebeligi kabul etmek, annenin gebelik sayisi, annenin yasi,



45

fetal hareketlerin hissedilmesi, fetiislin ultrasonla goriintiilenmesi, fetiisiin birey olarak
kabul edilmesi, gebelikte depresyon, esler arasi iligkiler ve esten algilanan sosyal destek,
gebelikte yasanan saglik sorunlari, dogum korkusu, ailenin gelir durumu baglanmay1
etkileyebilmektedir (Bilgin & Ecevit Alpar, 2018; Dereli Yilmaz, 2013; Durualp, Kaytez
& Aykanat Girgin, 2017; Etki Gen¢ & Ozkan, 2016; Karakas & Sahin Dagl, 2019;

Koptur & Giiner Emiil, 2017; Solt Kirca & Savaser, 2017).

Gebelik sonrasinda baglanmayt etkileyen faktorler; dogumdan ilk yarim saat
icinde bebegi emzirme, bebekle ayni odayir paylasma, ten tene temas, goz temast,
kucaklama, emzirme, bebek bakimina katilma, bebegin miza¢ Ozellikleri ve asirt
aglamasi, anne/babanin psikolojik durumu, anne/babanin annelik/babalik rollerini
kabullenmesi ve bebege karsi sorumluluklarini (ilgi, sevgi, saglik, maddi kaynaklar gibi)
gerceklestirebilme diizeyi, aile igindeki iliski durumu (anne-baba, anne-¢ocuk, baba-
cocuk, anne-baba-gocuk), bebek cinsiyeti ve anne/babanin toplumsal cinsiyet rolleri
tutumu, anne/babanin maddi geliri, meslek ve egitim durumu, bebeklik depresyonu,
bebegin saglik sorunlar1 ve yenidoganin yogum bakim {initesinde tedavi gdérmesi
baglanmayi etkileyebilmektedir (Bilgin & Ecevit Alpar, 2018; Etki Geng & Ozkan, 2016;
Dereli Yilmaz, 2013; Durualp vd., 2017; Karakas & Sahin Dagli, 2019; Solt Kirca &

Savaser, 2017; Koptur & Giiner Emiil, 2017).

Cevresel ve diger etkileyen faktiorler; anne/babanin ¢ocukluk dénemi oykiileri,
kendi anne/babasi ile olan baglanma durumlari, sosyo kiiltiirel durum, etnik koken,
ailenin akrabalik ve komsuluk iliskileri, aile biiytlikleri ve ¢evrenin anne/babaya destegi,
etkin giic kaynaklar1 (din, medya, iilke politikalari, teknoloji) baglanmay1

etkileyebilmektedir (Karakas & Sahin Dagli, 2019; Koptur & Giiner Emiil, 2017).
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2.4.6. Paternal (Baba) Baglanma

Baba, annenin gebeligi ile baglanma davraniglar1 gelistirmeye baslamaktadir.
Gebelik siirecini izleyen baba dogumun gergeklesmesiyle birlikte sevme duygusu ve
babalik roliinii kazanir. Dogumdan sonra bebekle olusan fiziksel temas baba/bebek
arasindaki duygusal bagi baslatmaktadir. Bebek babasini kokusundan, giyiminden ve
konusmasindan fark edebilmektedir. Bu durumda bebek anne/babanin sevgi ve giivenine
aciktir (Kose vd., 2013).

Baglanma teorisi, bebeklerin hem onlara bakim saglayan ebeveynlerle hem de
cevre ile olan etkilesimlerini ve davranislarini diizenlemelerine yardimci olan bakicilarla,
bir bag gelistirdigini gosterir (Planalp, O’Neill & Braungart-Rieker, 2019). Yetmisli
yillarda, ebeveyn-bebek iligkilerinde, sadece anne bebegin iliskisine ve bu iliskinin
bebegin sosyal, duygusal, davranigsal ve biligsel gelisimi lizerindeki etkisine
odaklanmistir. Bu donemde babalar ‘bebek gelisiminde unutulan katilimcilar’ olarak
adlandirilmistir (Hall vd., 2014). Ancak ilerleyen yillarda sanayilesmenin artmasi,
kadinlarin is yasamina katilmasi, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin degismesine
bagli olarak erkeklerin ev icerisindeki sorumluluklar artmistir. Babalar bebekleriyle daha
yakin iliski kurmus ve onlarin bakimlarin1 daha fazla iistlenmislerdir. Bu durum gelisen
ve degisen diinyada babalik rolii ve beklentisini degisime ugramistir. Oyle ki ¢agdas bati
toplumunda erkeklerin bebek bakimi vermesi, ev islerine yardimci ve destek¢i olmasi
babalara ‘yeni babalik’ rolii kazandirmistir. Babalik roliiniin beklentisi zamanla sadece
bir bakim verici roliinden ¢ikmis anne roliinden farkli olmayan bir role doniigmiistiir.
Babalarin aileye ve aile igindeki sorumluluklara daha fazla dahil olmalar1 ve yukarida

belirtilen diger degisimlerin sonucunda baba bebek iliskileri ve baglanmasi arastirmacilar


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/child-parent-relation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-development
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acisinda merak uyandirict duruma gelmistir. Buna ragmen anne bebek baglanmasi ile
ilgili literatlirde bircok calisma ve bilgi mevcutken baba bebek baglanmasi ile ilgili
calismalar halen kisitli ve simirlidir (Caldera, 2004; Hall vd., 2014; Noh & Yeom, 2017,
Shorey, Ang, Goh& Lopez, 2019).

Baba bebek baglanmasi ile ilgili ilk temel soru bebeklerin annelerine oldugu gibi
babalarina da baglanma davranisi gelistirip gelistirmedigi idi. Baba-bebek iliskileri ile
ilgili en eski arastirmalar Oncelikle babalarin bebekleriyle olan etkilesim tarzlarina
odaklanmis ve annelerle kiyaslama yapilmistir (Caldera, 2004). Bu galismalarda; anneler
bebeklerine kars1 daha fazla bakim verici roliinii Uistlenirken babalarin daha ¢ok aktif
sosyal oyunlara katilmay1 tercih ettikleri gozlenmistir. Babalarin  annelere  gore
bebeklerine bakim verme ve onlarla gecirdikleri zaman oranlar1 daha diisiik oldugu
ancak babalar bebekleri ile ilgili gorevleri iistlendikce ve bebeklerinin bakimina
dahil oldukga babalik rollerinin gelistigi ortaya konulmustur (Caldera, 2004; Planalp vd.,
2019). Anne ve babalar bebekleriyle farkli sekilde etkilesime girerek ve bebeklerinin
istekleri dogrultusunda onlara gosterdikleri duyarlilik bu durumu degistirebilir (FoX,
Kimmerly & Schafer, 1991).

Babanin bebek bakimina katilimi babalik roliinii giiclendirmekle birlikte bebegin
sosyal gelisimine uygun ortam yaratmaktadir. Bebekleri ile kaliteli zaman gegiren ve
onlara sevgi davraniglar1 gosteren babalarin ¢ocuklariyla giivenli baglanma gelistirme
olasilig1 yiiksektir. Babanin bakima katilma zamanin 6l¢iitinden ¢ok kalitesi gilivenli
baglanma ile iligkili bulunmustur. Babanin bakim ve egitime katildig1 bebeklerin, babalar1
ile glivenli baglanma olusturduklar1 zorluklara kars1 daha direngli, babalartyla daha sicak
iliskiler kurduklari, yakini1 olmayan veya taninmayan kisilerle iletisimlerinin daha rahat

oldugu, toplumun ahlaki normlarina daha uyumlu olduklar1 ve siiperegonun gelisiminin
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baglanma ile desteklendigi bilinmektedir. Yetigkinlikte ki akademik basari, is hayati,
psikososyal uyum ¢ocuklukta baba ile kurulan yakinlik ve pozitif iliskiler ile baglantilidir.
Babalarin ¢ocuklariyla olusturdugu olumsuz etkilesim giivensiz baglanmaya, ¢ocuklarda
davranig sorunlar1 yaganmasina, ¢ocuklarin akranlariyla olumsuz iliski kurmalarina,
ergenlik doneminde suca karisma, zararli maddeleri (alkol, uyusturucu vb.) kullanma
oranlar1 lizerinde azaltici etkiyle sebebiyet verebilmektedir. Bu nedenlerle bebegin
gelisiminde ve ileriki yasaminda babanin etkisinin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmek
miimkiindiir (Belsky, 1996; Easterbrooks & Goldberg, 1984; Kotelchuk, 1976; Ozbey &

Sahin, 2009).

2.4.6.1. Baba Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Baglanma teorisi 1970 yillarindan bu zamana kadar anne-baba ve c¢ocukla ilgili
arastirmalara yon vermistir. Dogrudan baba ve bebek arasindaki baglanma ya da iliskiye
yonelik arastirmalar ise daha sonraki yillarda yapilmistir. Baba bebek baglanmasinin
olusmasinda birgok etkenin varhigi smnirli sayidaki caligmalarla belirlenmistir. Bu
caligmalar dogrultusunda babanin esi ile olan iligkisi ve evlilik memnuniyeti, babanin
bebegin bakimina katilimi, babanin psikolojik durumu ve babaya saglanan sosyal
destegin baba bebek baglanmasini etkiledigi belirlenmistir (Glileg & Kavlak, 2015).

Es ile Iliski: Baba bebek baglanmasinda, annenin etkisi siiphesiz cok etkilidir. Bu
etkinin en 6nemli noktasi ise anne babanin kendi aralarindaki iletisimi dolayis1 ile evlilik
iliskileri doyumu ve algilaridir. Anne-babanin kendi aralarindaki iletisimin tutarli ve iyi
olmasi bebegin iliski Oriintiilerini kavramasi agisindan da 6nemlidir. Anne ile baba
arasindaki olumsuz iletisim, baba-bebek etkilesiminde negatif duygularin olugsmasina

neden olmaktadir. Anne/babanin mutlu bir evlilige sahip olmasi babanin bebegiyle daha
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fazla ilgilenmesinde etkili olurken, anne-baba arasindaki kotii evlilik iliskisinin varligi
babanin bebegine olan ilgisini azaltmaktadir. Anne-babanin birlikte bebek ile iletisim
halinde olmasi ve anne tarafindan babalarin desteklenmesi, giivenli baba-bebek
baglanmasi agisindan 6nemlidir (Doksat & Ciftci, 2016; Giile¢ & Kavlak, 2015; Soysal
vd., 2005). Aym zamanda babanin bebege erken donemde baglanmasinin en 6nemli
etkeni olan fetiise baglanma konusunda anne gebelik boyunca babanin fetiise yaklasimini
kontrol eder durumdadir. Bu sebeple babanin fetlise baglanmasi da es ile iliskilerin
durumu ile ilgilidir. Esleri ile iliskileri iyi olan, evlilik memnuniyetleri yiliksek olan
babalarin bebekleri ile ilgilenme ve gilivenli baba-bebek baglanmasi olusturma oranlari
esleri ile iligkileri 1yi olmayan evlilik memnuniyeti diisiik olan babalara goére daha
yiiksektir (Barker, Iles & Ramchandani, 2017; Lickenbrock&Braungart-Rieker, 2015;
Lundy, 2002; Noh & Yeom, 2017; Notaro & Volling, 1999).

Evlilik doyumu ile kaliteli ebeveynlik ve baglanma ile ilgili anneler ve babalar
birbirlerinden farkli tepkiler gostermektedirler. Evlilik doyumu diisiik olan babalarin
bebekleri ile iletisimi ve giivenli baglanma durumu olumsuz y6nde etkilenirken, annenin
bebegi ile iletisimi ve baglanma babada oldugu kadar olumsuz etkilenmez. Evlilik
doyumu yiiksek oldugunda ise anne ve babada daha benzer sekilde bebek ile iliskiler
baglanma olumlu etkilenmektedir. Bu durumun agiklanmasi iki nedenle saglanmus,
birincisi annenin ebeveyn ve es rollerini ayirt etmede daha basarili olmasi, ikincisi
cocuklarin1 stresten korumak icin daha hassas ebeveynlik mekanizmalarini
kullanabilmeleridir (Lickenbrock & Braungart-Rieker, 2015; Lundy, 2002). Babalarda
olusan bu durum; evlilikten memnuniyetsizlik, bebegin yeni bir birey olarak aile hayatina
katilimi ile birlikte; is-aile rolii ¢atigmalar1 ve maddi zorluklar gibi stres faktorleri ile

iliskilendirilmektedir. Babanin toplum tarafindan yiiklenen ailenin ge¢imini saglama
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zorunlulugu, annelere kiyasla calisilan igyerinden bebek bakimi i¢in daha az destek
almasi ayn1 zamanda ebeveynlige aligma siirecinin varligi babalarin es ve bebek
iliskilerini etkilemektedir (Lundy, 2002).

Bebek Bakimina Katilim: Yenidogan bebegin, hayatini devam ettirmek igin
beslenme, korunma, 1sinma ve temizlenmek gibi bazi temel ihtiyaglari ve bu ihtiyaglarin
giderilmesi i¢in, bir bakiciya ihtiyaci vardir. Bebegin bu ihtiyaglarini gideren ebeveyn bu
hizmetleri sunarken sadece bir gorev olarak sunmaz. Bebegin ihtiya¢larin1 gidermekten
ve bakim saglamaktan zevk alarak tatmin olur (Tiiziin & Sayar, 2006). Babanin bebegin
giinliik faaliyetlerine aktif katilimiyla baba-bebek arasinda iyi bir iletisim kurulabilir.
Babanin bebek bakim tecriibeleri bebegin tepkilerini algilamada ve bebegin ihtiyaclarina
cevap vermede olumlu etki saglar (Giile¢ & Kavlak, 2015; Planalp vd, 2019). Babanin
bebegin bakimina katilimi, bebegiyle etkin ve yeterli zaman gecirmek, bebeginin bakim
ihtiyaclarim1 karsilamak olarak tanimlanmaktadir (Giileg & Kavlak, 2015). Babanin
bebegin bakimina katilimi, bebekle olusturdugu etkilesim deneyimlerinin siklig1 veya
cesitliliginin bir endeksidir. Bakima katilim, bebegin bezini degistirmek, beslemek,
banyo yaptirmak gibi gereksinimleri karsilama ya da bebekle konusma, oyun oynama,
oyuncagi tanitma bi¢iminde olabilir. Boylece, baba-bebek etkilesimlerinin sikligi, baba-
bebek baglanmasinin hem olusumu hem de siirdiiriilmesi i¢in potansiyel bir firsat saglar
(Lickenbrock & Braungart-Rieker, 2015; Planalp vd., 2019).

Babalar1 bakima katilan bebeklerin, bakima katilmayan babalarin bebeklerine
gore; daha giivenli baglanma stilleri olusturduklari, biligsel ve sosyal gelisimlerinin
olumlu etkilendikleri, sorunlar karsisinda daha giiglii tepkiler verdikleri, bagkalariyla
sosyal olarak etkilesimde bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugu, bagimsiz olarak

oyuncaklarla oynama egilimlerinin daha giiglii oldugu belirtilmistir (Barker vd., 2017;
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Caldera, 2004; Giileg & Kavlak, 2015; Lickenbrock & Braungart-Rieker, 2015; Soysal
vd., 2005).

Baba katiliminin 6l¢iilmesi zordur. Pleck baba katilimini 5 alanda incelemistir. Bu
alanlar; olumlu katilim faaliyetlerini, sicaklik ve yanit verme, kontrol, sosyal ve maddi

dolayli bakim ve siire¢ sorumlulugunu icerir. Bu alanlar asagida tabloda

orneklendirilmistir (Allportvd., 2018).

Tablo 2.4. Olumlu Katilm Faaliyetleri

Alan ad1 Ornekler

* Bebek cocuklarla oynamak, kitap okumak veya sarki
*  Olumlu katilim
) ) soylemek
faaliyetleri
* Bebekle konusmak

* Dikkat ve bakim faaliyetleri (6rnegin; bebek bezi
* Sicaklik ve
degistirme, banyo yaptirma)

duyarlilik ‘ ‘
* Duygu ve sefkat ifadeleri
* Bebegin izlenmesi ve bebegin bulundugu yer ve
faaliyetlerin bilgisi
» Kontrol

¢ Bebek hakkinda karar alma siirecine katilim

* Disiplin

|* Temel ihtiyaglarin karsilanmasi (6rnegin, yemek, barinak,
 Sosyal ve maddi
saglik bakimi).
dolayli bakim
* Mali destek i¢in sorumluluk almak.

* Bebegin bakimini planlama, organize etme ve denetleme
» Siire¢ sorumlulugu ‘ ) o
* Anne ile destek olmak, tesvik etmek ve is birligi yapmak.

Kaynak: Allport vd. 2018
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Babanin bebek bakimina katilmasinda rol oynayan etmenler; Babanin toplumsal
cinsiyet roliine iliskin tutumlari, bebegin bakimma katilimin1 etkileyen baslica
unsurlardan biridir. Baba, ge¢im saglayici role iliskin gii¢lii tutuma sahip oldugunda, ev
isleri ve bebek bakimi geleneksel kadin rolii olarak goriildiigiinden bebek bakimina
katilmasi azalirken, cinsiyet roliine iliskin esitlik¢i tutumu benimsedikce bebek bakimina
katilimi1 artmaktadir. Ayni1 zamanda bulunulan kiiltiirel ¢evre ve ¢cevrenin babanin bebegin
bakimina katilmasina karsi tutumlar1 da babanin bebegin katilimini etkileyen diger bir
unsurdur. Babanin esi ile iliskilerinin iyi olmasi ve evliliklerinde doyumu yakalayan
babalarin bebeklerinin bakimina daha fazla katildig: belirtilmektedir (Allport vd., 2018;
Barker vd., 2017; Doksat & D. Ciftci, 2016; Lickenbrock & Braungart-Rieker, 2015;
Shorey vd., 2019; Ricks 1985).

Egitim- Calisma Hayati: Baba, egitimi arttik¢a, daha esitlik¢i cinsiyet roliine sahip
olabilecegi ve ¢ocuk gelisimi ve bakimi konusunda kendini daha yetkin gordigi igin
ebeveyn sorumlulugunu daha ¢ok iistlenmektedir. Egitim ile gelir oldukea iliskili
olmasina ragmen babanin katilimina etkileri ayn1 yonde bulunmamuistir. Bebek bakimina
egitimi yliksek olanlar daha fazla katilim saglarken geliri yliksek olan babalar daha az
katilim gostermektedir. Calisma mesaisinin fazla ve uzun olmasi ile is yogunlugunun
fazla olmasi ve calisma sartlarinda esnekligin olmamasi babanin katilimini azaltmaktadir.
Isinden doyum alan babanin bebegiyle daha iyi iliskiler kurdugu bulunmustur. Babanin
yast da katilimi etkileyen bir unsurdur. Yetigkin babalarin is hayatlarinda belli bir
seviyeye ulastiklarinda, gen¢ babalara gore bebeklerinin bakimma daha c¢ok
katilmaktadir. Babanin bebek gelisimi ile ilgili egitimler almas1 ve saglik calisanlarinin
bebek bakimina katilimii desteklemesi babanin bebek bakimina katilmasini olumlu

yonde etkilemektedir. Annenin cinsiyet roliine iliskin tutumlar1 da babay1 etkilemektedir.
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Annelerin geleneksel olmayan tutumlara sahip oldugunda baba katilimi artmaktadir.
Ozellikle calisan annelerin toplumsal cinsiyet roliine iliskin tutumlar1 daha 6nemli
olmakta, esitlik¢i tutuma sahip annelerle birlikte olan babalar bebek bakimina daha fazla
katilmaktadir. Ayn1 zamanda annenin ¢aligma durumunun ve is hayatinin baba katilimini
etkiledigi bulunmustur. Annenin yaptig1 is nedeniyle sahip oldugu maddi gelir, statii ve
sayginlik onun ailedeki intibasini etkiledigi icin baba katiliminda 6nemli olmaktadir.
Kadmin ¢alisma siiresinin uzun olmasi, babanin bebegin bakimina katilma siiresini
uzatmaktadir. Anne ve babanin calistigi ailelerde baba ailedeki kisisel tercihleri
bakimindan ¢ok 6zgiir degildir. Ciinkii kadinin ¢alismasiyla ortaya ¢ikan gereksinim ve
baski erkegin katilimini sekillendirmektedir. Annelerin ¢alismadigi ailelerde, babanin
katilim1 kendi kisisel tercihine baglidir ve bu sebeple babanin egitimi, motivasyonu ve
kisilik 6zellikleri ¢ok belirleyici olmaktadir. Bebegin cinsiyeti de babanin bebek
katilimin1 etkilemekte, babalar erkek bebeginin bakimina daha fazla katilim
gostermektedir. Babanin kendi babasinin babalik rolii tutumlar1 bebeginin bakimina
katilimini etkilemektedir. Cocuklugunda babasindan gordiigii hogsnutsuzlugu ifade eden
erkeklerin bebekleriyle daha fazla iletisime girdikleri goriilmektedir (Allport vd., 2018;
Barker vd., 2017; Doksat & D. Ciftci, 2016; Lickenbrock & Braungart-Rieker, 2015;
Shorey vd., 2019; Ricks, 1985).

Sosyal Destek: Babalik roliine gegis karmasik bir siire¢ olmakla birlikte sosyal bir
degisikliktir. Bu donem fiziksel duygusal ve finansal olaylara uyum saglamak ayni
zamanda es, arkadas, akraba, saglik personelleri ile iletisiminde saglanmak durumunda
oldugu bir zaman dilimidir. Bu gegis esnasinda babalar zorlanabilmekte ve psikolojik
rahatsizliklar yasayabilmektedir. Dogumdan sonraki donemde anksiyete ve stres

durumlarmin goriilebildigi ve daha az goriilmekle birlikte depresyon olusabilecegi
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belirtilmektedir. ~ Olugabilecek bu  problemler baba bebek baglanmasini
etkileyebilmektedir. Babalar bu siiregte duygu ve diislincelerini ifade etmek ve
problemlerle bas edebilmek i¢in sosyal destege gereksinim hissedebilir. Sosyal destek,
fiziksel ve ruhsal sagligi iyilestirmede ve yeni rollerine uyum saglamakta onemli bir
etkendir. Cevrelerinden ve eslerinden sosyal destek alan babalar bebeklerine baglanmada
sosyal destek almayan babalara gore daha giivenli baglanma gelistirmektedirler. Bu
nedenle dogum sonrasi annelere odaklanilirken babalarinda sosyal destege ihtiyaglari
oldugu goz ardi edilmemelidir (Giileg & Kavlak, 2015). Yeterli bilgiye sahip olmayan ve
sosyal destek alamayan babalar da dogum sonrasinda ruhsal degisiklikler
yasayabilmektedir. Bu durumda baba bebek etkilesiminde aksamalar meydana
gelebilmektedir. Sosyal destegi alan babalarin sosyal destekten yoksun babalara goére
cocuklarma gilivenli baglanma orani daha ytiiksektir. Babalik roliine uyumun yami sira
cocugun yasantisina siirekli sekilde katilmak babayla ¢cocugu yakinlastirmakta yeterlilik
duygusunu ve c¢ocuk bakimma olan ilgiyi arttirmakta, ebeveynlikten doyum
saglamaktadir (Belsky, 1996; Cowan & Cowan, 1998; Mcbride, 1989).

Psikolojik Durum: Baba bebek baglanmasi etkileyen diger bir faktor olan babanin
psikolojik durumu, ebeveyn niteligini ve niceligini belirleyen 6nemli bir faktor olarak
baba bebek etkilesimini ve baglanmay1 etkilemektedir (Barker vd., 2017; Giile¢ &
Kavlak, 2015; Lundy, 2002). Depresyon durumunda olan babalar, depresyonda olmayan
babalara gore; bebeklerine daha az dokunabilmekte, etkilesime girebilmekte ve
bebeklerine, daha az sevgi duyabilmektedirler. Bu durumun aksini belirten ¢alismalarda
mevcut olmakla birlikte Lundy’nin belirttigi gibi baba depresyonu diisiik ekonomik diizey
ve es ile kotii iliskilerle birlikte goriilebilmekte ve bunlardan diger bir tane faktorle

birlikte bebekle olan etkilesimi ve baglanmayi etkileyebilmektedir (Lundy, 2002).
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Sosyo-ekonomik Durum: Baba bebek baglanmasimi etkileyebilecek sosyo-
ekonomik faktorler, baba-anne yasi, egitimi, meslegi, aile geliri igerir (Kose vd., 2013;
Lickenbrock&Braungart-Rieker, 2015). Sosyo-ekonomik faktérler incelenirken
faktorlerin birbirini etkileme durumu goz ardi edilmemelidir. Ornegin, ¢ok geng anne
babalar daha az egitimli olma egilimindedir ve bu durum onlara gore daha ileri yasta olan
anne babalardan daha diisik gelir elde etmelerine sebep olabilir (Lickenbrock &
Braungart-Rieker, 2015). Egitim seviyesi yiiksek olan ve daha fazla gelir elde eden
babalarin egitim seviyesi diisiik ve geliri az olan babalara gére babalik rollerine daha
uyumlu ve bebekleri ile daha giivenli bag kurma oranlar1 daha yiiksektir. Aile geliri ile
kolere olmakla birlikte geng babalara gore olgun babalarin bebekleri ile gilivenli bag
kurma olasiliklar1 daha yiiksektir (Lickenbrock & Braungart-Rieker, 2015). Anne yasinin
ve dogum sayisinin fazla olmasi baba bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir
(Kose vd., 2013).

Diger Faktorler: Kendileri giivensiz baglanma yasamis olan babalar (babanin
erken donem anne kaybi, ebeveyne ait ¢ocukluk travmasi/istismari, yetiskin hayattaki
kayiplar vb. nedenlere bagl olarak), bebegine giivenli baglanmanin sartlarin1 yerine
getirmeyebilmektedir. Annelerinde gliveni olmayan baglanma durumu olan bebeklerin
kendilerinde de giivenli olmayan baglanma goriilme orani daha fazla bildirilmistir. Bu
nedenlerle iligkilendirilebilecek psikolojik agidan zorlanan babanin giivenli baglanma
iliskisinin kosullar1 gerekli oldugu kadar saglanamamasi durumu da baglanmay1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica, bebegin veya ¢ocugun maruz kalabilecegi duygusal, fiziksel
ve/veya cinsel istismar durumunda da giivenli baglanma olusturma orani diiser (Doksat
& D. Ciftci, 2016). Bunlarin yani sira evli olmayan babalarin bebekleri ile giivenli

baglanma durumu evli olan babalara oranla daha diisiiktiir (Allport vd., 2018).
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Gebeligi ve bebegi kabul etmek: Bebegin anne karninda hareketlenmesi, ultrason
goriintiileri, dogum, bebegin ilk giiliisi, bebegin isteklerinin karsilanmasma ve
baglanmanin gelisimine destek olur (Goulet vd., 1998; Kavlak & Sirin, 2007). Bebegin
cinsiyeti babanin katilimina etki etmektedir. Babalar erkek bebekleri ile daha fazla
mesgul olmaktadir. Babalarin erkek bebeklerine kiz bebeklere gore, daha cok tensel
temas sagladiklari, iletisim halinde olduklar1 ve daha fazla oyun faaliyetine katildiklari
belirlenmistir. Babalar erkek bebek ve cocuklarina daha ¢ok yonlendirmede bulunmakta,
biligsel girdi ve fonksiyonel bilgi saglamaktadir. Bu durum babalarin erkek bebeklerinin
cinsel kimlik gelisiminde kendine has bir sorumlulugu oldugunu benimsemesi ile
aciklanmaktadir. Babanin kendi babasi ile iliskileri de bebegi ile iliskileri etkilemektedir.
Cocukluk doneminde babasindan algiladigi olumsuz duygularin varligini bildiren
babalarin bebekleri ve ¢ocuklariyla daha fazla iletisim halinde olduklar1 bilinmektedir.
Annelerin, babalariyla gegmiste yasadigi iliskilerde babanin katilimimi etkilemektedir.
Anneler babalar1 ile olumsuz iligkiler veya baba yoksunlugu yasama hikayeleri
oldugunda, ¢ocuklarinin ayn1 durumu yasamamasi i¢in babalar1 katilima tesvik ettikleri
belirtilmistir (Kuzucu, 2011). Bebek ebeveynlerinin kurdugu duygusal c¢evrenin bir
iiyesidir. Bebegin gelisimini siirdiirecegi bu ¢evre ebeveynlerin hayatindaki degisebilir
ve degisemez Ozelliklerin tiimiinii icerir. Bebegin gelisiminin ve baglanma siireclerinin
uygun bir ¢evrede olusmasi baglanmanin gelisimi i¢in kolaylastirici bir etken olarak

kabul edilmektedir (Kavlak & Sirin, 2007).

2.4.6.2. Baba Bebek Baglanmasi Sonuclari

Babalar aile sisteminde benzersiz bir rol oynamaktadir. Babalarin bebeklerine kars

davraniglar1 sadece annelerin davranislarinin bir yansimasi ya da paraleli degil, ayn1
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zamanda bebegin gelisiminde farkli belirleyici etkilere sahiptir. Bir babanin bebegin

baglanma sistemine ve bebegin gelisimine benzersiz katkilart vardir (Hall vd., 2014;

Planalp vd., 2019). Babalari ile giivenli baglanma gelistiren bebeklerin;

Biligsel dil gelisiminin, babalar1 ile sosyal iletisimlerinin ve ¢ocukluk doneminde
kelime dagarciklarinin daha iyi oldugu, daha az konusma sorunu yasadiklar1 (Hall vd.,
2014)

Oyun, sembolik oyun oynama, entelektiiel merak, ¢evresindeki nesneleri-durumlari
kesfetme ve problem c¢ozmede 1srar yeteneginin daha fazla oldugu okul Oncesi
dénemde imgeleme gerektiren oyunlarda daha basarili olduklar1 (Hall vd., 2014;
Lundy, 2002; Soysal vd., 2005)

Bebeklik ve c¢ocukluk c¢aginda daha fazla sosyal yetkinlige sahip olduklari
bilinmektedir (Fearon & Roisman, 2017; Gillath vd., 2019; Lundy, 2002; Soysal vd.,

2005)

Babalari ile giivensiz baglanma durumunda olan bebeklerin ise;

Okul o6ncesi ¢ocukluk doneminde diisiik sosyal becerilerinin, yetiskinlerle daha
uyumsuz iliskilerinin, ¢evrelerine karsi daha sinirli oldu ve 6gretmen ve akranlarina
kars1 daha saldirgan tutumlarinin oldugu

Sosyal izolasyon, uyumsuzluk ve depresif hareketler sergileme durumlarinin daha
fazla gézlemlendigi (Fearon & Roisman, 2017; Gillath vd., 2019; Lundy, 2002; Soysal
vd., 2005)

Daha utangag bireyler olduklari

Sorunlarla bas etmede ve problemlerin ¢éziimiinde sorun yasadiklari

Uzun siireli iligki kurma ve/veya siirdiirmede basarisiz olduklari

Baglanma anksiyetesi yasadiklar1
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e Hayatlarinda 6nemli kisilere kars1 bagimli olma potansiyellerinden dolayi, bagiml
kisilik gelistirmeye meyilli olduklari

e Erkek bebeklerin strese karst “kag” veya “savas” tepkisi verip, ¢ekingen baglanma
modeli gosterdikleri, ileri yaslarda, romantik/cinsel iligkilerini kisa siireli yasadiklari,
kacingan tip strateji sergileyip, duygusal birikim olusturmaktan ve uzun vadeli
iliskiden uzak durdukari

e Disi bebeklerin strese karsi, “meyil goster” ve “arkadas ol” tepkisini gosterip,
baglanmada “gel-git” yasadiklari, ileri yaslarda kars1 cinsle olan iliskilerinde kararsiz
ve fevrice yaklagim i¢inde olup, iliskide kars1 taraftan garanti beklentisi i¢ine girdikleri

ve evlilik kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Doksat & D. Ciftci, 2016).

Bebegin baba ile giivenli baglanma gelistirilmesinin, eriskinlige kadar farkli
gelisim evrelerinde diger baglanma uyumlar1 arasinda iliski oldugu bilinmektedir (Fearon
& Roisman, 2017; Lai & Carr, 2018). Giivenli baglanmanin olusmadigi durumlarda
ergenlik doneminde, “anlamli bir kendilik duygusu” gelismez. Aksine, daginik, diizensiz
bir “kendilik duygusu” gelisimi olusabilir. Bu durumda ergenlik dénemiyle, kontrol edici
ve diizensiz davraniglar artar. Giivenli baglanma gelistiren ergenler duygularini
diizenleme yetenegini igsellestirerek, baglanma figiirlerinin disindaki kisilerle olan
iletisimlerinde de duygularini diizenlemede basarili olarak uyum saglarlar. Ergenlik
donemindeki kimlik gelisimiyle birlikte, romantik/ cinsel esleriyle, arkadaslariyla ve
olusturacagi iliskilerin durumunu belirleyen baglanma seklini olusturmus olur. Kisiler
yasamlarinin sonraki evrelerinde yasayacaklari tiim yakin iligkilerini gelistirmis olduklar1

baglanma durumuna gore sekillendirir (Doksat & D. Ciftci, 2016).
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2.4.6.3. Baba Bebek Baglanmasinda Ebenin Rolii

Anneligin bakim felsefesi aile merkezlidir, bu nedenle ebeler i¢in gebelik ve
gebelik sonrast donem, anne-babaya gereksinimleri ¢ergevesinde danismanlik sunulan
onemli bir siirectir. Bu siiregte sadece annenin fiziksel sagligina yonelik hizmetlerle sinirh
kalinmamali, anne-babanin pozitif iletisimini artirmak ve baba-bebek baglanmasini
kolaylastirmak amaciyla babalarin da dogum Oncesi bakim siirecine katilmalari
saglanmalidir (Giile¢ & Kavlak, 2015; Kose vd., 2013).

Baba bebek baglanmasi, pozitif etkilesim ve deneyimler ile gelisen sosyo bilissel
bir donemdir. Ebeler, babalara egitim ve sosyal destek saglamak suretiyle, bebek ile
giivenli baglanma kurmalarma ve bu bagi giiclendirmelerine yardimci olabilirler.
Ebelerin dogum oncesi baba-anne aday1, dogum sonrasi baba-bebek, anne-bebek, baba-
anne ve anne-baba-bebek iliskilerinde meydana gelen gelisimleri go6zlemleme,
degerlendirme ve aile igerisindeki uyumu diizenlemede Onemli gorevleri vardir.
Babalarin saglik profesyonellerinden destek almalar1 yeni rollerine alismasinda ve
Oziimsemesinde ¢cok 6nemlidir (Giile¢ & Kavlak, 2015; Kose vd., 2013).

Babalik rolii ve baba-bebek baglanmasi, bebekle uzaktan iletisime gecerek veya
sadece disaridan bebegin ihtiyaclarina destek olarak gelisemez. Buna ragmen, babalar
genellikle ebeveynlik programlarina ve bebeklere hizmet sunumuna dahil
edilmez. Ebelerin aile merkezli saglik hizmetleri yaklagimlariyla babanin erisilebilirligi
ve saglik hizmetleriyle mesguliyeti arttirilarak, bebegin sorumluluguna katilmasi olumlu
sonuglar doguracaktir. Ayni zamanda babalarimin bebeklerine yonelik pozitif

katilimlarini en st diizeye ¢ikarmayi saglayacaktir (Barker vd., 2017).
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Ebeler, babalarin bebek davranislari hakkinda ne disiindiiklerini daha iyi
anlamalarina, babalarin bebek davraniglarini nasil yorumladiklarina ve bebek
gereksinimlerine en uygun sekilde cevap verebilmek igin kullanabilecekleri somut,
potansiyel olarak sozlii ipuglar1 vermelerine yardimci olabilir. Babalarin bilingli olmasi,
bebeklerinin ihtiyaglarin1 en iyi sekilde tanima ve bunlara cevap verme konusunda
egitimlerle olumlu baba-bebek baglanma giivenligi saglanabilir (Planalp vd., 2019).

Ebeler, babaya bebeklik doneminin baslangicindan itibaren (6rnegin, beslenme,
bebek bezi degistirme, banyo yaptirma gibi) bebek bakimi sorumluluklarini tistlenmesi
konusunda destekleyici bilgilendirmelerde bulunmalidir.

Ebeler, anne-babanin iliskisi hakkinda bilgi edinmeli, annenin ve babanin anne
babalik hakkindaki tutumlarini ve inanglarini tartismali, bebek bakimi is birligini
desteklemeli ve anlagsmazliklara arabuluculuk yapmalidir.

Ebeler anne babanin dogumdan sonra ortaya ¢ikabilecek enerji ve uykuda azalma,
cinsel iliskideki degisiklikler gibi iliski zorluklarini tartismalidir.

Ebeler, anne babanin iliskilerini beslemek ve siirdiirmek i¢in bebeksiz birlikte 6zel
zaman ayirmalari igin anne-babay1 desteklemelidir.

Ebeler, babalar1 depresyon acisindan degerlendirmelidir. Madde kullanimi gibi
olumsuz durumlar hakkinda bilgi almali madde kullanimi varliginda tavsiyede bulunmali
gerekli birimlere yonlendirmeler saglanmalidir. Bu danismanlik ve destek hizmetleri
sayesinde eslerin evliliklerinde doyumu yakalamalarin1 saglayarak giivenli ebeveyn
bebek baglanmasi saglayabilirler (Allport vd., 2018).

Giivenli baba bebek baglanmasinin bebek i¢in sagladigr bir¢ok faydaya ragmen
yenidogan {initelerinde babalarin deneyimleri her zaman olumlu olamamaktadir. Babalar

yenidogan iinitelerinde bebeklerinin bakimda dislanma duygulart yasadiklarim
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bildirmigler. Yenidogan bakiminda babanin dahil edilmesi ile ilgili ebeler; anne bebek
bagmin desteklendigi gibi baba bebek bagini desteklemeli hem ailenin hem de
bireylerinin toplumsal cinsiyet rollerine ve rol beklentilerini dikkate almal1, anne babanin
birlikte bebek bakimina katilimini saglamalidirlar (Shorey, HeHong & Morelius, 2016).

Yenidogan {initelerinde babalarin bebekleri ile ten tene temasmin saglanmasi
baglanma ve bebek sagligi acisindan faydali olacaktir. Yenidogan bebeklere babalar
yaklasabilir temasa gecebilir durumda olmalidir. Bebeklerine dokunumsal uyarilar veren
babalarin bebekleriyle baglanma durumlari olumlu sekilde etkilenmektedir. Kim ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, prematiire bebeklerine bes giin boyunca giinde
10 dakika bebeklerine “dokunsal uyar1” veren babalarin bebeklerinin oksijen doygunluk
seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kim, Wyatt, Li&Gaylord, 2016). Shorey
ve arkadaslarinin aktardigina gore; baba ile bebegin ten tene temasi, anne ten temasina
benzer sekilde bebegin 1sisinda artisa, daha iyi kan sekeri seviyesine, bebegin daha az
streste oldugunu gdosteren diisiik kortizol seviyesine, bebeklerin daha sakin olmalarina
sebep oldugu, ebeveyn-bebek ayrilma siiresini kisalttigi, maternal baglanmay1 ve
emzirme oranlarini arttig1 goriilmiistiir (Shorey vd., 2016). Ayrica yenidogan tinitesindeki
aile merkezli bakimin, standart yenidogan bakimi ile karsilastirildigi calismalarda
bebeklerde daha fazla kilo artis1 ve 21 giinde daha etkin emzirme saglanmistir. Bu
arastirmalardan yola c¢ikarak yenidogan iinitelerinde babalarin bebeklerin saglik
hizmetlerinde aktif bir katilime1 olarak goriilmesi, babalarin bebekleri ile ten tene temasi
ve bakima katilimi ebeler tarafindan desteklenmelidir (Fisher vd., 2018; Shorey vd.,
2016).

Dogum sonrasi olumlu ebeveyn-bebek iliskisini saglamak ve siirdiirmek i¢in;

ebeveyn bebek bagliligini etkileyen faktorleri belirlemesi ve ebeveyn-bebek iletisimini
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saglamaya yonelik egitim ve danigsmanlik yapmak ebelerin baslica sorumluluklari altinda
yer almalidir. Bebegin anne/babaya yanit verme durumu, mizaci, uyku ve aktivite
sekilleri, aglama davranislari, bebegin gereksinimlerini gosterme emarelerinin agikligi
baglilig1 etkileyen bebege has faktorlerdir. Bu nedenle bebegin davraniglarini ve bireysel
ozelliklerini belirlemede gelistirilen birtakim 6l¢ekler kullanilarak ve bebek bakimi ve
gelisimi hakkinda bilgiler verilerek ebeveynlere yardim edilebilir (Giilesen & Yildiz,
2013).

Tiim bu ebelik hizmetleri verilirken hizmetlerin etkinligini arttirmak i¢in;

Annenin ve baban ihtiyaglarini bireysel olarak degerlendirilmelidir.

Aile bakimi planlarinda bireysel ihtiyag ve istekleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Babalara dogrudan iletisim saglanmali. Ebeveynlere ayr1 ayri erisilmeli, babalara 6zel
goriismeler saglanarak, ailesinin yaninda sorulara farkli cevap verme veya cevap
vermeme durumlari ortadan kaldirilmalidir.

Babalarin erkek saglik personelleri ile goriismelerde daha rahat iletisime gegecegi ve
bilgi aktarimi yapabilecegi, egitimlerin daha verimli olabileceg§i goz Onilinde
bulundurularak; ekipte bulunan erkek saglik personellerin babalarla iletisime ge¢cmesi
ve goriismeleri yapmasi i¢in olanak olusturulmalidir.

Ebeveynlik egitiminde es ile olumlu iliskiler i¢in destek saglayic1 bilgiler verilmeli,
Babalar igin esler arasi iletisimi kolaylastirict adimlar atilmalidir.

Hem saglik personelinden hem de ailesinden streslerini gizleyen babalara dikkat

edilmelidir. (Fisher vd. 2018; https://www.familyinitiative.org.uk/neonatal-fathers

erigim tarihi 01.09.2019)


https://www.familyinitiative.org.uk/neonatal-fathers
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma; 0-1 yas bebekleri olan annelerin postpartum depresyonunun baba
bebek baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla tanmimlayict ve kesitsel tiirde

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 01.01.2018-31.01.2018 tarihleri arasinda Giresun ili Bulancak
Ilgesinde bulanan 4 aile saglig1 merkezine (1 Nolu Aile Saglig1 Merkezinde bulunan 8
Aile Hekimligi birimine kayith 320, 2 Nolu Aile Saghigi Merkezinde bulunan 4 Aile
Hekimligi birimine kayitli 214, 3 Nolu Aile Saglig1 Merkezinde bulunan 5 Aile Hekimligi
birimine kayitli 241 ve 4 Nolu Aile Sagligi Merkezinde bulunan 2 Aile Hekimligi
birimine kayitlh 6) kayith toplam 781 0-12 aylik bebegin anne ve babalari
olusturmaktadir.

Arastirmada Tiirkiye PPD prevalansi (Arslantas, Ergin, Balkaya & Akdolun
Balkaya, 2009; Danaci vd., 2002; Durukan, ilhan, Bumin & Aycan 2011; Kirpmar vd.,
2010; Serhan, Ege, Ayranct & Kosgeroglu, 2013; Siinter vd., 2006; Tiirkkapar vd., 2015)
%14 olarak alindiginda; 781 evren biiyiikliigii i¢in, GPower (versiyon 3.1.2) analizinde,
%80'lik gii¢, %5'lik yanilma payr ve 0,07'lik etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Analiz

sonucunda Orneklem sayist 0-12 aylik bebegi olan 182 anne ve 182 baba olarak
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belirlenmistir. Arasgtirma 01.02.2018-01.08.2018 tarihleri arasinda 0-12 ay arasi bebegi
olan 207 anne ve 207 baba ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Belirlenen tarihlerde 0-12 ay aras1 bebege sahip olmak
e Giresun 1li Bulancak ilgesindeki 4 aile saglig1 merkezinden birinde kayith

olarak saglik hizmeti altyor olmak

3.3.Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan;
anneler icin sosyo-demografik bilgi formu, babalar icin sosyo-demografik bilgi
formu, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olc¢egi (EPDO) ve Baba- Bebek
Baglanma Olgegi (BBBO) kullanilarak toplanmistir (EK-1, Ek-2, Ek-3, Ek-4). Veriler
yiiz ylize goriisme teknigi ile toplamda 30 dakikada toplanmistir. Ebeveynlerin

birbirlerini etkilememesi amaciyla farkli ortamlarda anket bilgileri alinmistir.

3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Annelerin  sosyo-demografik 6zelliklerini igeren bilgi formu 24 sorudan
olusmaktadir. Bu sorular yas, medeni durum, ¢alisma durumu, akraba evliligi, gebelik
boyunca sosyal destek durumu gibi 6zelliklere ait bilgilerden olusmaktadir.

Babalarin sosyo-demografik 06zelliklerini iceren bilgi formu ise 9 sorudan
olusmaktadir. Bu form yas, calisma durumu, gelir durumu, genel olarak es ile iliski

durumu gibi 6zelliklere ait bilgilerden olusmaktadir.
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3.3.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Edinburgh Dogum Sonu/Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO), dogum sonrasi
donemde “depresyon riskinin belirlenmesi, depresyon diizeyini ve siddet degisimini”
olgmek i¢in gelistirilmis bir 6z degerlendirme dl¢egidir. Engindeniz ve arkadaslari (1996)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (Engindeniz, Kiiey & Kiiltiir 1996). Olgek toplamda
10 sorudan olusmaktadir. Her soru, dortlii likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Olgegin 3, 5,
6,7, 8, 9 ve 10 numaral1 sorularindaki maddeler 3, 2, 1, 0 bi¢iminde puanlanir ve giderek
azalan siddeti belirtir. 1. 2. ve 4. sorululardaki maddelerin puanlamasi ise giderek artan
siddeti belirten 0, 1, 2, 3 bigimindedir. Bu maddelerin toplanmasi ile 6l¢ek toplam puani
elde edilir. Olgekte alinabilecek toplam puanlar en diisiik 0, en yiiksek 30’dur. EPDO’niin
i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alfa) 0.79, kesme puani 12/13 olarak belirlenmistir.
(Saymn A.A. 2016). Bu arastirmada Ol¢egin kesme noktast 12 olarak belirlenmis,

Cronbach’s alfa degeri 0.81 bulunmustur.

3.3.3. Baba- Bebek Baglanma Olcegi

Condon ve ark. (2008) tarafindan dogum sonrasi baba- bebek baglanmasini
degerlendirmek amaciyla; 19 maddeden olusan bir lgektir. Giileg ve Kavlak (2010)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin; ‘sabir ve hosgorii’, ‘etkilesimde zevk’ ve
‘sevgi ve gurur’ olmak iizere ii¢ alt boyutu mevcuttur. Olgegin her bir maddesi 1 ve 5
arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekteki 12 madde (4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16. maddeler) ters maddelerdir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde

yapilmaktadir. Yiiksek puanlar baglanmanmn yiiksek oldugunu ifade etmektedir
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(16.madde ileri analiz yapildiktan sonra 6l¢ekten ¢ikarilmistir) (Giileg & Kalak 2003).
Olgegin sevgi ve gurur alt 6lgegi toplumumuzda giivenilir sonug vermedigi i¢in dlgegin
toplam baglanma puanlari iizerinden degerlendirilmesi Onerilmektedir. Baba- bebek
baglanma 6l¢eginin Cronbach alpha degeri 0.76 olarak hesaplanmistir (Giile¢ ve Kavlak
2010). Bu arastirmanin Cronbach’s alfa degeri 0.75 olarak ve oldukg¢a giivenilir

bulunmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagiml degiskenler; EPDO, BBBO sabir, zevk, sevgi alt boyutu ve toplam
puanlaridir.
e Bagimsiz degiskenler; annelerin ve babalarin tanimlayici dzellikleri, annelerin

obstetrik ozellikleridir.

3.5. istatistik Veri Analizi

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama, standart sapma ve ortanca (en kiiciik- en biiyiik degerler); kategorik degiskenler
ise say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarimin karsilastirllmasinda Bagimsiz gruplarda t
testi ve Tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U

testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Ayrica kategorik degiskenlerin
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karsilastirilmasinda Ki kare analizi kullanilmistir. Bagimli degisken {izerinde etkili olan
risk faktorlerinin belirlenmesinde ise Lojistik Regresyon analizi kullanilmistir. Tim

analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etigi

Arastirma &ncesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’undan etik onay (No:83416987-218) (Ek-5) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan
“kurum izni” (Ek-6) alinmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci, toplanilan verilerin
isim kullanilmaksizin yalnizca bir bilimsel arastirmada kullanilacagi ve arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri agiklanmistir. Katilimcilardan, sozlii ve yazili onam
almmistir. Arastirma, “Aydinlatilmis Onam, Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ve Ozerklik
Saygi1” etik ilkelerine ve Helsinki Bildirgesine uygun yapilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin
Tirkge gecerlilik giivenilirligini yapan kisilerden gerekli 6l¢ek izinleri alinmis ve ekte

sunulmustur (Ek-7 Ek-8).

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar

1. Aragtirmanin sonuglart yalnizca aragtirmanin yapildigi grup i¢in gecerlidir,

topluma genellenemez.

2. Aragtirmada her iki ebevenyne (babalarin ¢alismasi nedeniyele ayni siirede)

ulagsmak arastirmanin sinirliliklar olarak sayilabilir.
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4. BULGULAR

Postpartum donemde 0-1 yas arasi bebegi olan annelerin depresyonunun baba-
bebek baglanmas lizerine etkisini incelemek amaciyla 207 baba ve 207 anne ile yapilan

aragtirmanin bulgulari1 bu boliimde verilmektedir.

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=207)

Ozellikler X +Sd Min -max
Anne yas ortalamasi (n=207) 29.02 +£4.87 19-41
Say1 (n) Yiizde (%0)
24 ve alt1 41 19.8
A 1) 25- 29 arasi 72 34.8
nne yasi (y1
4 30- 34 aras1 63 30.4
35 ve lizeri 31 15.0
) Evli 206 99.5
Medeni durum
Bosanmis/dul 1 5
Evet 14 6.8
Akraba evliligi
Hayir 193 93.2
Anlasarak 170 82.1
Evlenme bi¢imi
Goriicti usuli 37 17.9
20 y1l ve alt1 58 28.0
Evlenme yas1 20-30 y1l aras1 141 68.1
30 y1l ve tizeri 8 3.9
1 y1l ve daha az 27 13.0
Evlilik stiresi 2-5 y1l 85 41.1
5 yil ve iizeri 95 45.9

Egitim diizeyi [kogretim 30 14,5
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Ortadgretim S7 27.5
Lise 62 30.0
Universite 58 28.0
Calisma durumu Calistyor 44 21.3
Calismiyor 163 78.7
Adle tipi Cekirdek 162 78.3
Genis 45 21.7

X: Aritmetik Ortalama; Sd: Standart Sapma

Tablo 4.1’de annelerin bazi tanimlayici ozelliklerinin dagilimi verilmistir.

Annelerin yas ortalamasi 29.02 + 4.87 olup tamamina yakimi evlidir. Annelerin

cogunlugunun akraba evliligi yapmadigi (%93.2), anlasarak evlendigi (%82.1), 20-30

yaslar1 arasinda evlendigi (%68.1), evlilik siiresinin 5 yilin iizerinde oldugu (%45.9), lise

mezunu oldugu (%30), calismadig1 (%78.7) ve ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu (78.3)

bulunmustur.

Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik ve Bebeklerin Baz1 Ozelliklerinin Dagilinm (n=207)

Ozellikler

X +Sd Min - max.
Gebelik sayis1 212+ 1.2 1-8
Bebegin dogdugu hafta 38.31 +1.8 32 -42
Bebek yas1 (ay) 4.96 + 3.85 1-12
Say1 Yiizde
Dogum sekli Normal 74 35.7
Sezaryen 133 64.3
Kendisi 45 21.7
Dogum sekline karar veren Doktor 106 51.2
Birlikte 56 27.1
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Dogumda bebekte Evet 21 10.1
komplikasyon Hay1r 186 89.9
Dogumda annede Evet 10 4.8
komplikasyon Hayir 197 95.2
. Var 15 7.2
Olii dogum

Yok 192 92.8

Var 41 19.8
Diisiik

Yok 166 80.2

Evet 145 70.0
Gebelik planlt m1?

Hay1r 62 30.0

Evet 203 98.1
Gebelikte tibb1 kontrol

Hayir 4 1.9

Evet 44 21.3
Gebelikte saglik problemi

Hay1r 163 78.7

) Evet 21 10.1

Gebelikte stres

Hay1r 186 89.9

Evet 111 53.6
Gebelikte sosyal destek Kismen 52 25.1

Hay1r 44 21.3

Evet 23 111
Daha 6nce PPD

Hay1r 184 88.9

X: Aritmetik Ortalama; Sd: Standart Sapma

Tablo 4.2°de annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Annelerin

gebelik sayist ortalamasi 2.12 + 1.2, bebeklerin dogum haftasi ortalamasi 38.31 + 1.8, yas

ortalamasi (ay) 4.96 + 3.85 olarak bulunmustur. Annelerin ¢ogunlugunun gebeliginin

planli oldugu (%70), 6li dogum (%92.8) ve diisiik (%80.2) hikayesinin olmadigi,

gebelikte tibb1 kontrollerini yaptirdigi (%98.1), gebelikte stres (%89.9) ve saglik

problemi yasamadigi (%78.7), dogum seklinin sezaryen (64.3) ve dogum sekline karar

veren kisinin doktor (%51.2) oldugu, dogumunda bebekte (%89.9) ve annede (%95.2)
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komplikasyon gelismedigi, gegmiste PPD yasamadigi (%88.9) ve gebelikte sosyal destek
aldig1 (%53.6) bulunmustur. Calisma grubuna katilan annelerin %1001 (n=207) gebelik

doneminde siddete maruz kalmadigini belirtmiglerdir.

Tablo 4.3. Babalarin Tamimlayici ve Bazi Babalk Ozelliklerinin Dagilin (n=207)

Ozellikler X +Sd Min — max
Baba yas ortalamasi (y1l) 32.87+£5.29 23- 48
Sayi (n) Yiizde (%)
24 ve alt1 7 3.4
Bab i) 25- 29 arasi 58 28.0
aba yas (y1
- 30- 34 arasi 68 32.9
35 ve lizeri 74 35.7
Ilkokul 33 15.9
Ortaokul 42 20.3
Baba egitim ) ]
Lise ve dengi 66 31.9
Universite 66 31.9
Issiz 12 5.8
Memur 43 20.8
Isci 63 30.4
Baba meslek
Serbest meslek 61 29.5
Diger (¢iftci, sofor,
ger (ciftei, s - 135
tiiccar vb.)
Geliri giderinden az 58 28.0
Aile geliri Geliri giderine esit 119 57.5
Geliri giderinden fazla 30 14.5
Anlasarak 165 79.7
Baba evlenme bigimi
Goriicii usuli 42 20.3
20 ve alt1 15 7.2

Baba evlenme yasi (y1l)
YRy 20-30 arast 161 77.8
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30 ve lizeri 31 15.0
Babaliga hazirlik =vel 108 208
Kismen 19 9.2
Iyi 184 88.9
Esle iliski Orta 17 8.2
Kot 6 2.9
e Babaliga ¢cok hazir degilim ama bebegin
g = bakimini1 yapmaya calisarak esime destek 9 4.3
ﬁ; é :g olmaya ¢alistyorum
g g g e Bebegimin bakimini isteyerek yapiyorum
‘é g é ve esime bu konuda destek oluyorum 93 44.9
%‘3 % § e Babaliga her zaman hazirim ama islerim
§ ~ nedeniyle esime c¢ok fazla yardimei 105 £0.7

olamiyorum

X: Avritmetik Ortalama; Sd: Standart Sapma

Tablo 4.3’te babalarin bazi tanimlayic1 ve babaliga ait 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir. Babalarin yas ortalamasi 32.87 £ 5.29 olup, ¢ogunlugunun lise ve {iniversite

(%31.9) mezunu, maddi gelirleri giderlerine esit (%57.5), i1s¢1 (%30.4), anlasarak (%79.7)

ve 20-30 yas arasinda evlenmis ve esleri ile iliskilerinin iyi oldugu (%88.9) belirlenmistir.

Babalarin %90,8’1 kendilerini babaliga hazir hissettiklerini ve %50.7°si babaliga her

zaman hazir olduklarin1 fakat isleri nedeniyle bebek bakiminda eslerine ¢ok fazla

yardimci olamadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.4. EPDO Puan Ortalamas1 ve Kesme Puan Noktasina Gore Annelerin

Postpartum Depresyon Risk Diizeyi (n = 207)

EPDO Puan Ortalamasi X +8d

Min — max.

7.19+5.17
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EPDO Kesme Puan Noktasi Say1 (n) Yiizde (%0)
12 ve iizeri 38 18.3
11 ve alt1 169 81.6
Toplam 207 100

X: Aritmetik Ortalama; Sd: Standart Sapma

Tablo 4.4’de annelerin EPDO’nin kesme puan noktasina gdre postpartum
depresyon risk diizeyi gosterilmektedir. Olgegin toplam puaninin 12 ve iizeri olmasi
postpartum depresyon riskini gostermektedir. Buna gore bu calismadaki annelerin

%18.3’1 postpartum depresyon riski tasimaktadir.

Tablo 4.5. Babalarin Tanimlayici ve Bazi Babalik Ozelliklerine ile EPDO Puan

Ortalmalarimin Karsilastirilmasi (n=207)

EPDO Kesme Puan Noktasi
Ozellikler 11 ve alti 12 ve iizeri Testvep
- % - % degeri
24 ve alt1 6 3.55 1 2.63
Baba yas  25- 29 arasi 46 217.22 12 31.58 p=0.777
(y1l) 30- 34 arast 58 3432 10  26.32 v=1.10
35 ve lizeri 59 34.91 15 39.47
Ilkokul 28 16.57 5 13.16
Baba Ortaokul 35 20.71 7 18.42 p=0.736
egitim Lise 51 30.18 15 39.47 v=1.27
Universite 55 32.54 11 28.95
Issiz 9 5.33 3 7.89
Memur 35 20.71 8 21.05
Baba Isci 50 29.59 13 34.21 p=0.905
meslek Serbest 51 30.18 10 26.32 x%=1.03

Diger (¢iftci,
Eer (cifte 24 14.2 4 10.53
sofor, tliccar)




fazla yardimci

Gelir-giderden az 47 27.81 11 28.95
] . o ) p=0.743
Aile geliri  Gelir-gidere esit 96 56.8 23 60.53 050
L X=y
Gelir-giderden ¢ok 26 15.38 4 10.53
Baba Anlasarak 135  79.88 30 78.95 p=0.642
evlilik sekli Goriicii usulii 36 20.12 8 21.05 1 2=0.88
Baba 20 ve alt1 14 8.28 1 2.63
p=0.249
evlenme 20-30 arasi 132 78.11 29 76.32
=2.78
yast (yi) 30 ve isti 23 13.61 8 21.05
Babaliga  Evet 156  92.31 32 84.21
p=0.102
hazirlik Hay1r 0 0 1 2.63
v=4.57
durumu Kismen 13 7.69 5 13.16
Iyi 154  91.12 30 78.95
p=0.09
Esle iliski  Orta 12 7.1 5 13.16
¥ >=4.82
Kotii 3 1.78 3 7.89
Babaliga hazir degilim
g ama bebegin bakimin
§ yapmaya calisarak esime 5 2.96 4 10.53
;E destel olmaya
£ calistyorum
:g Bebegimin bakimini
2
E) isteyerek yapiyorum ve
5 77 45.56 16 42.11
= esime bu konuda destek p=0.181
g *=3.41
= oluyorum
A2
<
é Babaliga her zaman
=
< . .
o hazirim ama islerim
A4
(]
§ nedeniyle esime ¢ok 87 51.48 18 47.37
=
ks
<
2
2]

olamiyorum

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y*: Ki kare testi

74
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Tablo 4.5°te babalarin tamimlayici ve bazi babalik 6zellikleri ile EPDO puan
ortalamalarinin karsilastirilmast incelendiginde; babalarin tanimlayici 6zellikleri ile
babalik 6zellikleri ile EPDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig: tespit edilmistir(p>0.05).

Tablo 4.6. BBBO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Dagihmi (n=207)

BBBO Alt Boyutlar < +Sd Min — max.
Sabir ve hosgorii 32.8+2095 34— 36
Etkilesimde zevk 27.86 £3.67 15-35
Sevgi ve gurur 1429+1.2 9-15
Toplam 74.95+6.21 55-85

X: Aritmetik Ortalama; Sd: Standart Sapma

Tablo 4.6’da BBBO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 gériilmektedir. Olgegin
sabir alt boyutu puan ortalamasi 32.8 + 2.95, zevk alt boyutu puan ortalamas1 27.86 +
3.67, sevgi alt boyutu puan ortalamasi 14.29 + 1.2 ve toplam baglanma puan ortalamasi

74.95 + 6.21 olarak bulunmustur.

Tablo 4.7. BBBO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari ile Annelerin EPDO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi(n=207)

EPDO Kesme Puan Noktasi
. Testvep
BBBO Alt 11 ve alt1 12 ve lizeri
degeri
Boyutlar: _ _
X +Sd X +Sd
p=0.082
Sabir ve hoggorii 32.94 +2.96 32.18 £2.88

z=-1.73
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p=0.631
Etkilesimde zevk 27.93 £3.68 27.53 £3.67
z=-0.48
) p=0.185
Sevgi 14.38 +1.07 13.92 +1.63
2=-1.32
p=0.177
Toplam 75.25 £ 6.03 73.63 £6.9
z=-1.35

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik Ortalama; Sd: Standart Sapma; z: Mann Whitney U testi

Tablo 4.7°de BBBO alt boyut ve toplam baglanma puan ortalamalar: ile EDPO
puan ortalamalarmin karsilastirilmas: incelendiginde; BBBO’niin alt boyut ve toplam
baglanma puan ortalamalar1 ile EPDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Ancak, istatistiksel olarak anlamh
olmamasina ragmen EPDO puanlar1 12 ve iizerinde olan annelerin eslerinin baglanma
toplam puanlarmm EPDO puanlar1 11 ve altinda olan annelerin eslerine gore daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. Annelerin EPDO Puanlarinin BBBO Alt Boyutlar: ve Toplam

Puanlariyla Iliskisi

EPDO  Baglanma  Sabir ve Etkilesimde Sevgi ve

toplam toplam hosgorii zevk gurur

" r 1 -0.15 -0.181 -0.181 -0.05
EPDO toplam 0.031*  0.009* 0.091 0.471
Baglanma r 1 0.814 0.874 0.555
toplam p 0.0001* 0.0001* 0.0001*
Sabir ve r 1 0.506 0.398
hosgorii p 0.0001* 0.0001*
Etkilesimde r 1 0.35
zevk p 0.0001*

. r 1
Sevgi ve gurur 0

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; Spearman Korelasyon Analizi; r: Korelasyon Katsayisi (r deger
araliklari: 0 —0.199 ¢ok zayif, 0.2 — 0.399 zayif, 0.4 — 0.699 orta, 0.7 — 0.899 kuvvetli, 0.9 — 1 ¢ok kuvvetli)
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Tablo 4.8’de EPDO puanlari ile BBBO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasindaki
iliskiler incelendiginde; annelerin PPD belirtileri gdstermeleri ile BBBO toplam puani ve
sabir ve hosgorii alt boyutu puanlart arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Her ikisinde de negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde iliski
mevcuttur (r=-0.15; r=-0.181). Ayrica, BBBO toplam puanlar1 ile BBBO alt dlgek
puanlari arasindaki iligkiler de istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sabir ve hosgorii
ve etkilesimde zevk alt boyutlar ile pozitif yonde kuvvetli iligskiler mevcutken (r=0.814;
r=0.874), sevgi ve gurur alt boyutu ile orta diizeyde pozitif yonli iligki oldugu
gorilmiistiir (r=0.555).

Alt olgeklerin kendi aralarindaki iliskiler de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Sabir ve hosgorii alt boyut puanlar ile etkilesimde zevk boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski (r=0.506), sevgi ve gurur alt boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski mevcuttur (r=0.398). Etkilesimde
zevk ve sevgi ve gurur alt boyutu puanlari arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonli iliski

oldugu goriilmiistiir (r=0.35).

Tablo 4.9. Babalarin Tanimlayici ve Bazi Babalik Ozellikleri ile BBBO Alt boyut

ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

BBBO Alt Boyutlar

Sabir ve hosgorii  Etkilesimde zevk Sevgi ve gurur Toplam
Yas (y1i) X +Sd X +Sd X +Sd X +Sd
%;‘!7‘; alt 3443 £2.07 2943 £2.76 1429415  78.14=43
?nS;5289) AL 33764235 28344315  1455+094  76.66+5.01
30- 34 arasi 32124331 27.194+3.86  1419+135  73.5+6.67
(n=68)
35 ve lizeri 32.53 +2.89 27.93 +3.89 1419+ 12  74.65+ 6.45

(n=74) ©
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Test ve p p=0.003* p=0.236 p=0.203 p=0.027*
degeri (x>=13.83) 9 (*=4.25) (x*=4.60) (>=9.14) ®)
Baba Egitim

H%?kuﬂ@ 31.64 +3.38 27.18 £4.39 1406+ 1.54  72.88+7.34
(n=33)

Ortaokul 32.86 +3.42 27.45 £3.91 144113 7471687
(n=42)

Lise

(n=66) © 33.35£2.73 28.21 +3.61 1409+ 138  75.65+6.28
gggg%ﬁ 32.8+2.48 28.09 +3.16 1455+ 0.75  75.44 +4.86
Test ve p p=0.048* p=0.758 p=0.243 p=0.339
degeri (>=7.91) @9 (x>=1.18) (x*=4.17) (x>=3.36)
Baba Meslek

Eﬁiiz) 32.17+4.11 28.83 +3.76 13.67£2.02  74.67 + 8.85
'(\giT;r 32.98 +2.37 2837 +3.22 1453077  75.88+4.55
ii263) 32.94 +3.21 27.86 + 3.81 14.08+1.51  74.87+6.93
Serbet

meslek 32.75 +2.89 27.56 + 3.43 1438 +0.97  74.69 £5.98
(n=61)

Diger (n=28) 32.61 +2.88 27.29 + 4.47 14.5 + 0.84 74.39 + 6.22
Testvep p=0.919 p=0.598 p=0.725 p=0.9
degeri (X2=0.939) (F=0.692) (4=2.059) (*=1.062)
Aile Geliri

Geliri

giderinden 32.88 £2.83 28.05+3.71 1422+1.3 75.16 £ 6.4
az (n=58)

Geliri

giderine esit 32.8+3.05 27.6 +3.81 14.27 £ 1.24 74.66 £ 6.38
(n=119)

Geliri

giderinden 32.67 +2.86 28.5+2.92 14.53 £0.78 75.7 £5.19
fazla (n=30)

Testvep p=0.917 p=0.39 p=0.68 p=0.75
degeri (x>=0.173 (*=1.88) (x*=0.77) (x>=0.57)
Baba Evlenme Bicimi

Anlasarak 32.92 +2.89 28.04 + 3.65 14.33 £ 1.08 7529+ 6

(n=165)
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Gariicii

Usulii 32.36+3.16 27.12 + 3.68 14.14 + 1.59 73.62 + 6.9
(n=42)

Test ve p p=0.298 p=0.19 p=0.933 p=0.164
degeri (z=-1.04) (z=-1.30) (z=-0.08) (z=-1.39)
Baba Evlenme Yasi (y1l)

?r?:ylass)ve A 573337 28.33+3.7 14+1.85  74.07+6.66
20-30 yas

arasi 33.08 £ 2.7 27.74 +3.82 1434+1.17  75.16 +6.33
(n=161)

30 Yas ve 31.87 +3.71 28.23+2.8 14234096 7432 +5.41
iizeri (n=31)

Test ve p p=0.108 p=0.695 p=0.446 p=0.455
degeri (7=4.44) (F=0.36) (=1.61) (=1.57)
Babahiga Hazirhk

Evet (n=188) 33.01 £2.9 28.01 + 3.64 1434+1.18  75.36 +6.05
E]‘jrll;e)n 30.79 £2.76 26.32+3.7 13.84=134  70.95+6.57
Testvep p=0.0001* p=0.0001* p=0.063 p=0.004*
degeri (z=-3.50) (t=1.93) (z=-1.86) (z=-2.86)
Esle iliski

Lyt (n=184) 33.07 £2.79 28.23 + 3.46 1441£1.01  75.71+5.64
Orta (n=17) 30.47 +3.39 24,76 + 3.9 13.76+1.82  69+7.18
}f)om (n=6) 31.17 +3.49 25.17 + 4.58 12.17 +2.14 68.5 + 8.29
Testvep p=0.002* p=0.001* p=0.004* p=0.0001*
degeri (>=12.16)@D (¥*=14.36)E@D (=11.23)%9  (4>=18.10)CP)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; X: Aritmetik Ortalama; Sd: Standart Sapma; F: Tek Yonli Varyans Analizi; 2
Kruskal Wallis Varyans Analizi; z: Mann Whitney U testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.9°da babalarm tanimlayict ve bazi babalik 6zellikleri ile BBBO alt
boyutlar1 ve toplam baglanma puanlar1 incelenmistir. Babalarin yas, egitim durumu ile
BBBO arasinda anlamli fark bulunurken (p <0.05), diger tamimlayici &zelliklerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). BBBO sabir ve hosgorii alt
boyutu ve baglanma toplam puanlarinin babalarin yaslarma gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p <0.05). 30-34 yas grubunda bulunan
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babalarin BBBO sabir ve hosgorii alt boyutu ve baglanma toplam puanlar1 25 — 29 yas
grubunda bulunan babalarin aldiklar1 puanlara gére anlamli sekilde diisiiktiir (p=0.003,

1=13.83) (p=0.027 2=9.14).

Babalarin egitim durumlari ile BBBO sabir ve hosgérii alt boyutu puani arasinda
da istatistiksel olarak anlaml1 farklilik oldugu tespit edilmistir (p <0.05). ilkokul mezunu
babalarin sabir ve hosgorii puaninin, lise ve dengi okullardan mezun olan babalara gore

anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0.048, ¥>=7.91).

Babalarin babaliga hazirlik durumlar ile BBBO alt boyutlar ve toplam baglanma
puanlar1 incelendiginde; sevgi ve gurur alt boyutu puanlari hari¢ tiim 6lgek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p <0.05). BBBO alt boyutlarinin
sevgi ve gurur alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarinda ve toplam baglanma puanlarinda
babaliga hazir olan babalarin puanlarinin, kismen hazir olan babalara gére anlamli sekilde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0001, z=-3.50) (p=0.0001, t=1.93) (p=0.004, z=-2.86).

Babalarin esleri ile iliski durumlar1 ile BBBO tiim alt boyutlar1 ve toplam
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p <0.05).
BBBO tiim alt boyutlarinda ve toplam baglanma puaninda; sabir ve hosgérii, etkilesimde
zevk alt boyutlar1 ve toplam baglanma puanlarinda, esiyle iligkisi iyi olan babalarin
puanlarinin esiyle iliskisi orta diizeyde olan babalara gére anlamli1 sekilde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sevgi ve gurur puaninda ise esiyle iliskisi iyi olan babalarin puaninin
esiyle iliskisi kotli olan babalara gore anlaml sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p=0.002, >=12.16) (p=0.001, *=14.36) (p=0.004, >=11.23) (p=0.0001, y*>=18.10).
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Tablo 4.10. Babalarin Bebek Bakimina Katilmasinda Kendilerini Tanimlama

Bicimi ile BBBO Alt boyut ve Toplam Puanlarmmin Karsilastiriimasi

BBBO Alt boyutlari
Sabir ve Etkilesimde  Sevgi ve Toolam
hosgorii zevk gurur b

Babanin bebek bakimina

katihminda kendini X +Sd X +Sd X +Sd X +Sd
tanimlama bicimi

Babaliga hazir degilim ama
bebegin bakimin1 yapmaya
caligsarak esime destek olmaya
calisirim (n=9) @

2722 +4.18 25.67+24 12.56+1.94 65.44+5.03

Bebegimin bakimini isteyerek
yapilyorum ve esime bu
konuda destek oluyorum
(n=93) (b)

33.17+2.76 28.92+326 14.44+1.02 76.54 +£5.62

Babaliga her zaman hazirim
ama iglerim nedeniyle esime
fazla yardimci olamiyorum
(n=105) ©

3295+£251 27.1+£3.85 1431+£1.17 7436+6.01

p=0.0001*  p=0.0001*  p=0.002*  p=0.0001*

Test ve p degeri (x>=16.77) (F=8.36) (x>=12.04)  (¥*>=22.46)
(a-b, a-c) (a-b, b-c) (a-b, a-c) (a-b, a-c, b-c)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; X: Aritmetik Ortalama; Sd: Standart Sapma; F: Tek Yonli Varyans Analizi; ¢*:
Kruskal Wallis VVaryans Analizi

Tablo 4.10° da babalarin bebek bakimina katilmasinda kendilerini tanimlama
bicimi ile BBBO tiim alt boyutlar1 ve toplam baglanma puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Sabir ve hosgorii puanlarinda ve sevgi ve
gurur puanlarinda; “babaliga hazir degilim ama bebegin bakimin1 yapmaya calisarak
esime destek olmaya ¢alistyorum” yanitini veren babalarin diger iki gruba gore de anlamli
sekilde disiik puan aldigi gorilmistiir (p=0.0001, y%*=16.77) (p=0.002, ¥>=12.04).
Etkilesimde zevk puanlarinda; “bebegimin bakimini isteyerek yapiyorum ve esime bu
konuda destek oluyorum” yanitin1 veren babalarin diger iki gruba goére anlamli sekilde

yiiksek puan aldigi goriilmiistiir (p=0.001, F=8.36). Baglanma toplam puanlarinda ise;
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“babaliga hazir degilim ama bebegin bakimini yapmaya c¢alisarak esime destek olmaya
calistyorum” yanitini veren babalarin diger iki gruba gore de anlamli sekilde diisiik puan
aldig1, ayrica “bebegimin bakimini isteyerek yapiyorum ve esime bu konuda destek
oluyorum” yanitin1 veren babalarin da “babaliga her zaman hazirirm ama islerim
nedeniyle esime ¢ok fazla yardimci olamiyorum” yanitin1 veren babalara gore anlamli

sekilde yiiksek puan aldigi goriilmiistiir (p=0.0001, %>=22.46).
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5. TARTISMA

Bu arastirma 0-1 yas bebegi olan annelerde postpartum depresyonun baba-bebek
baglanmasi {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin bulgulari
literatiirde benzer ¢alismalar ile tartisilmustir.

Yapilan bu arastirmada annelerin EPDO toplam puan ortalamasi 7.19 + 5.17
olarak saptanmustir. Olgegin kesme puanma gore de annelerin %18.3’iiniin postpartum
depresyon riski tasidig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Gerek 6l¢ekten alinan en yiiksek ve en
diisiik puanlara (en diisiik deger: 0 en yiiksek deger: 30), gerekse 6l¢egin kesme puan
noktasina bakildiginda aragtirma kapsamindaki annelerin postpartum depresyon riskinin
diisiik oldugu soylenebilir. Literatiirde iilkemizde bu arastirma ile ayni1 6lgegi kullanan
caligmalarda annelerin postpartum depresyon risk diizeyi; Aslan ve Ege’nin (2016)
caligmasinda 9.58+5.10, Ngo ve ark. (2019) ¢alismasinda 8.3+4.6, Brown ve ark. (2016)
calismasinda 7.26+3.94 olarak belirlenmistir (Aslan & Ege, 2016; Brown, Rance &
Bennett, 2016; Ngo, Chou, Gau & Liu, 2019). Bu ¢alismalarin bulgulari bu arastirma ile
benzerlik gostermektedir. Postpartum depresyon risk diizeyini belirlemeye yonelik
calismalarda ki oranlar ise; Istanbul’da %34,4, Manisa'da %14, Trabzon’da %28,1,
Edirne'de %40,1, Ankara’da %15, Yozgat’ta %19,1, Burdur’da %22,1, Konya’da %19,4,
Samsun’da %23,1, Malatya’da %21, Tiirkiye’de 5 ilde (Erzurum, Elazig, Malatya,
Kayseri, Konya) %27,2 olarak tespit edilmistir (Ayvaz vd., 2006; Ege, Timur, Zincir,
Geckil & Sunar, 2008; Ekuklu vd., 2004; Danac1 vd., 2002; Demir vd., 2016; Inanc vd.,

2002; Kilig 2016; Ozdemir, Marakoglu & Civi, 2008; Siinter, Giiz, Canbaz & Diindar,
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2006; Siitlii & Catak, 2017; Tirkkapar vd., 2015; Yagmur & Ulukoca, 2010). Tiirkiye
ortalamasina bakildiginda bu oran %3,5 ila %58 arasinda bildirilmistir (Aktas vd., 2017,
Ay vd., 2018; Inang vd., 2002; Tiirkkapar vd., 2015). Brezilya’da 2017 yilinda 2259 anne
ile yapilan ¢alismada ise postpartum depresyon risk diizeyi %12, Zimbabve'de %16,
Urdiin’de %22, Giiney Afrika’da %34,7 bulunmustur (Tiirkkapar vd., 2015). Bu
arastirmanin, ilkemizdeki ve diinyadaki calismalarin bulgularina bakildiginda
postpartum depresyonun olduk¢a yaygin goriilen durum oldugunu séylemek miimkiindiir.
Goriilme sikliginin ise; kullanilan tani araglarina, tarama 6lciisii i¢in kullanilan kesme
puanina, dogum sonrast donemin belirlendigi siireye, lilkeye ve bolgenin kiiltiirel ve
sosyo-demografik ozelliklerine bagh olarak degisiklik gosterdigi sdylenebilir (Norhayati
vd., 2015; Slomian vd., 2019). Postpartum depresyon anne bebek etkilesimini, aile
saglhigin1 olumsuz etkileyen hatta anne 6liimleri arasinda yer alan ve acil 6nlem alinmasi
gereken ruhsal bozukluklar arasinda yer alir (Aktas & Alemdar, 2018; Karakas, Giines &
Saribiyik, 2014).

Arastirmada babalarin &zelliklerinin EPDO puan ortalamalar1 arasinda farklilik
olusturmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Arastirmanin bu bulgusuna paralel
olarak Tiirkkapar ve arkadaslarmin (2015), Fisher ve arkadaslarinin (2004), Inang ve
arkadaslarmin (2002), Oztora ve arkadaslarmin (2019) calismasinda babaya ait bazi
ozelliklerin (yas, meslek, yasadigi yer) annedeki depresyon geligsme riskini etkilemedigini
saptamislardir (Fisher vd., 2004; Oztora vd., 2019; Tiirkkapar vd., 2015). Arastirmanin
bu bulgusunun tersine Bing6l ve Tel’in (2007) calismasinda babanin mesleginin, Ay ve
arkadaslar1 (2018) ile O’Hara’in (1986) ¢alismasinda es ile olumsuz iliskinin, Yildirim
ve arkadaslarinin (2011), Siinter ve arkadaslarinin (2006), Nur ve arkadaslarinin (2004)

ve Hung’un (2004) calismasinda babanin egitim seviyesinin annelerdeki PPD’yi


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-015-0532-1
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etkiledigi bulunmustur. Literatiir bulgular1 ile bu arastirmanin bulgularina bakildiginda;
belirtilen babalara ait her bir 6zelligin annelerdeki PPD etkilemediginin belirlendigini
gostermektedir (Ay vd., 2018; Bingol & Tel, 2007; Hung, 2004; Nur, Cetinkaya, Bakir
& Demirel, 2004; O’Hara, 1986; Siinter vd., 2006).

Yaptigimiz arastirmada, BBBO sabur alt boyutu puan ortalamasi 32.8 +2.95, zevk
alt boyutu puan ortalamasi 27.86 + 3.67, sevgi ve gurur alt boyutu puan ortalamasi 14.29
+ 1.2 ve toplam puan ortalamas1 74.95 + 6.21 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Literatiire
bakildiginda ise; Tiirk toplumunda 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik incelenmesini yapan
Giile¢’in caligmasinda sabir ve hosgorii alt boyutu puan ortalamasi 36.05+3.51, zevk alt
boyutu puan ortalamasi 27.60+4.11, sevgi ve gurur alt boyutu puan ortalamasi 19.22+1.43
ve toplam puan ortalamasi 82.88+7.39; orijinal 6lgegi gelistiren Condon’un ¢alismasinda
(2008) toplam baglanma puan ortalamasi 79.2+9.0, sabir ve hosgorii alt 6lgegi puan
ortalamasi 34.9+3.8, zevk alt 6l¢egi puan ortalamasi 26.2+4.0 ve sevgi ve gurur alt 6lgegi
puan ortalamasi 19.3+1.4 saptanmistir. Condon‘un ve Giile¢’in bulgular ile benzerlik
gdsteren bu arastirmanin bulgulari, BBBO puanlarmin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde bu &lgek ile yapilan: Ding’in ¢alismasinda sabir ve hosgorii alt boyutu puan
ortalamasi 32,86 + 4,27, zevk alt boyutu puan ortalamasi 24,84 + 5,31 sevgi ve gurur alt
boyutu puan ortalamasi 18,03 & 2,03 ve toplam puan ortalamasi 75,73+10,64; Kilan’nin
calismasinda toplam BBBO puan ortalamasi 73+ 9,1; Evcili ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda ise BBBO toplam puan ortalamasi 55,6+10,2 bulunmustur (Ding, 2014;
Kilan, 2019; Giileg, 2010; Evecili, Yurtsal, Cesur & Kaya, 2017). Calismalardaki 6l¢ek
puanlarindaki farkliliklarin; Olgeklerin uygulanma zamanindan, boélgesel, kiiltiirel,

babalara ve bebeklere ait 6zelliklerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
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Postpartum Depresyon direk anneyi ve bebegi ve dolayli olarak babay1 ve
aileyi etkilemesi nedeniyle erken donemde fark edilerek, uygun yaklasimin dogru
zamanda yapilmasi i¢in dikkate alinmasi gereken bir durumdur (Cankaya vd., 2017).
Arastirmanin BBBO alt boyut ve toplam puanlar1 ile EPDO puanlar1 karsilastirildiginda;
Olgek puanlart arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
Istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen EPDO puanlar1 12 ve iizerinde olan
annelerin eslerinin baglanma toplam puanlarmin EPDO puanlar1 11 ve altinda olan
annelerin eslerine gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun arastirmadaki
annelerin depresyon risk ortalamalarinin ve diizeylerinin diisiik olmasina, depresyon
belirtilerinin siddetli olmamasiyla iliskili olabilir. Daha 6nce bu degiskenler arasi
karsilagtirmay1 inceleyen arastirmaya rastlanmadigi i¢in arastirmanin bu bulgusunun
karsilagtirmasi yapilamamustir.

Yasamin ilk giinlerinde baslayan, anne-baba ve bebek arasinda zaman iginde
gelisen, essiz bir sevgi iliskisi olan baglanma postpartum donemde annenin psikolojik ve
sosyal durumundan etkilenebilmektedir (Yildirnm vd., 2011; Bingol & Tel, 2007).
Aragtirmanin postpartum depresyon ile baba bebek baglanmasi arasindaki iligkisine
bakildiginda; EPDO puanlar1 ile BBBO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8). EPDO toplam puan
ile BBBO toplam puan1 arasinda ¢ok zay1f derecede negatif yonde bir korelasyon (r=0.15;
p=0.003) bulunmus olup, EPDO puan1 arttikga BBBO puan ortalamalar1 azalmistir. Bu
sonuglar arastirmanin “PPD’nin baba bebek baglanmasina etkisi vardir” hipotezini
dogrulamaktadir.

Literatiirde postpartum depresyonun baba bebek baglanmasina etkisini inceleyen

bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmanin bu bulgular1 postpartum
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depresyonun maternal baglanmaya etkisini inceleyen ¢aligmalarla tartisilmistir. Cankaya
ve arkadaglarinin (2017) calismasinda postpartum depresyonun bu c¢aligmanin
bulgularina benzer sekilde maternal baglanma ile orta derecede negatif yonde bir
iligkisinin oldugunu saptarken; Karabulut’un ¢alismasinda (2013) bu ¢alismalarin aksine
birinci ay maternal baglanma ile EPDO arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur (Cankaya vd., 2017; Karabulut 2013).

Giile¢ ve Kavlak’in aktardigina gore baba bebek baglanmasini; babanin esi ile
olan iligkisi ve evlilik memnuniyeti, babanin bebegin bakimina katilimi, babanin
psikolojik durumu ve babaya saglanan sosyal destegin etkiledigi bilinmektedir (Giileg¢ &
Kavlak, 2015). Arastirmanin bu yondeki bulgularina bakildiginda; BBBO puanlari ile
babalarin yas, egitim durumu, babaliga hazirlik durumu, es ile iliski durumlar1 ve
babalarin bebek bakimina katiliminda kendilerini tanimlama durumlarinin karsilastirmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger tanimlayici1 &zelliklerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9). Wynter ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda; asir1 duyarlilik, depresyon, endiseli ruh hali, diisiik
kaliteli partner iliskisi ve bebek bakiminda esin elestirisi gibi faktorlerin diistik diizeyli
baba bebek baglanmasina neden oldugu saptanmistir (Wynter, Rowe, Tran & Fisher,
2016) Arastirmanin bu bulgulariin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

BBBO sabir ve hosgorii alt boyutu ve toplam puanlarinda 30 — 34 yas grubunda
bulunan babalarin aldiklar1 puanlar, 25 — 29 yas grubunda bulunan babalarin aldiklari
puanlara, gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9). Bu bulgunun
aksine Kilan’in aragtirmasinda 40 yas {izerindeki babalarin sabir ve hosgorii alt boyutu
puanlar1 daha kii¢iik yastaki babalara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Kilan,

2019). Ding’in arastirmasinda ise babalarin yas1 ile BBBO puanlar arasinda iliski
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saptanmamuistir (Ding, 2014). Bu arastirmada; ilkokul mezunu babalarin sabir ve hoggorii
puanlarinin, lise ve dengi okullardan mezun olan babalara, gore anlamli sekilde diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.9). Ding’in (2014) ve Evcili ve arkadaslarinin
(2017) galigmasinda da bu ¢alismaya benzer sekilde babalarin egitim diizeyleri arttikca
BBBO puanlarinda anlamli artis saptanmistir (Ding, 2014; Evcili vd., 2017). Kilan’in
calismasinda ise babalarmn egitim durumlart BBBO puanlarini etkilememistir (Kilan,
2019). Arastirmamizda babalarin %88,9’u (Tablo 4.3), Kilan’in ¢alismasinda (2019)
%79,41 Giile¢’in calismasinda (2010) babalarin %91,6’s1 esleri ile iliskilerini 1yi
oldugunu bildirmislerdir (Giileg, 2010; Kilan, 2019). Beklenen bir sonug olarak esleri ile
iliskileri iyi olan babalarin BBBO puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.9). Lundy’nin (2002) ¢alismasinda evlilik iligkilerinin babalarin bebeklerine baglanma
durumunu ve bebekleriyle etkilesimlerini etkiledigini, evliliklerinden memnun olan
babalarin, daha az memnun olan babalara gore baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Lundy, 2002). Arastirmada “bebegimin bakimini isteyerek yapiyorum ve
esime bu konuda destek oluyorum” yanitini1 veren babalarin BBBO puanlarmim anlaml
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Benzer sekilde Ding’in
(2010), Lickenbrock ve arkadaslar1 (2015) ile Brown ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda da bebegin ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimei olan babalarmn BBBO
puan ortalamalarinin yardimei olmayanlara gore daha yiiksek ve aradaki iliskinin anlamli
oldugu gorilmistiir. (Brown, Mangelsdorf & Neff, 2012; Ding, 2014; Lickenbrock &

Braungart-Rieker, 2015).
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6. SONUC VE ONERILER

0-1 yas bebegi olan annelerde postpartum depresyonun baba-bebek baglanmasi

iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmadan su sonuglar bulunmustur.

Annelerin EPDO toplam puan ortalamalarinin 7.19 + 5.17 oldugu ve %18.3 orani
ile diislik oranda postpartum depresyon riski tasidigi,

Babalarin tanimlayic1 ve bazi babalik dzelliklerinin EPDO puan ortalamalari ile
karsilagtirmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05),

BBBO sabir alt boyutu puan ortalamast 32.8 £ 2.95, zevk alt boyutu puan
ortalamas1 27.86 &+ 3.67, sevgi ve gurur alt boyutu puan ortalamasi 14.29 + 1.2 ve
toplam puan ortalamasi 74.95 + 6.21 oldugu,
BBBO alt boyut ve toplam puanlari ile EPDO puanlar1 arasinda istatistiksel bir
farklilik bulunmadigi (p>0.05), fakat EPDO puanlar1 12 ve iizerinde olan
annelerin eslerinin baglanma puanlariin EPDO puanlari 11 ve altinda olan eslerin
baglanma puanlarindan daha diisiik oldugu,

Postpartum depresyon ile baba bebek baglanmasi arasindaki iliskiye bakildiginda;
EPDO puanlar1 ile BBBO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05), zayif derecede negatif yonde bir korelasyon (r=0.15;
p=0.003) bulundugu, EPDO puanlar: arttikca BBBO puanlarinin azaldig,

BBBO puanlari ile babalarin yas, egitim durumu, babaliga hazirlik durumu, es ile
iliski durumlar1 ve babalarin kendilerini babalik bakimdan tanimlama
durumlarimin karsilagtirmasinin istatistiksel olarak anlamli (p <0.05) oldugu

saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Dogum sonu depresyon babalarin baglanmasini negatif yonde etkilemektedir.
Bu yiizden bakim uygulamalar1 sadece annenin fiziksel sagligina yonelik
hizmetlerle sinirli kalinmamali, anne-babanin olumlu iletisimini artirmak ve
baba-bebek baglanmasini kolaylastirmak amaciyla babalarin da dogum oncesi
bakim siirecine katilmalarinin saglanmasi,

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde PPD belirtileri agisindan
annelerin dikkatle takip edilmesi, erken teshis ve miidahalenin saglanmasi
acisindan Saglik Bakanlig: tarafindan rutin olarak tiim annelere EPDO’nin
uygulanmasi,

Ebelerin aile merkezli saglik hizmetleri yaklasimlartyla babanin erisilebilirligi
ve saglik hizmetleriyle mesguliyeti arttirilarak, bebegin sorumluluguna
katilmalarinin saglanmasi,

Annelerdeki pospartum depresyonun baba bebek baglanmasina etkisini
belirlemeye yonelik daha genis poplilasyonu ve siireyi kapsayan
arastirmalarin yapilmasi,

Dogum sonrasi olumlu ebeveyn-bebek iliskisini saglamak ve siirdiirmek i¢in;
ebeveyn bebek bagliligini etkileyen faktorleri belirlemesi ve ebeveyn-bebek
iletisimini saglamaya yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin artirilmast,
Anne-bebek dostu hastane ve saglik politikalarina babalarinda eklenmesi,
Babalarin  bebek bakiminda aktif rol almasim1 saglayacak egitim

politikalarinin olusturulmasi énerilir.
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EKLER

EK-1

Anneler I¢in Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Anket No: Tarih:

9.

Aile Saglig1 Merkezi:

. Yas1 (y1l):

. Medeni durumu: 1) evli 2)bekar 3)bosanmis/dul

. Akraba evliligi? 1) evet 2)hayir

. Evlenme bi¢imi? 1) anlasarak 2)goriicii usulii 3)aile zoruyla

. Evlenme yag1? 1) 20 yas ve alt1 ~ 2)20-30 yas aras1 ~ 3)30 yas ve lizeri
. Evlilik siiresi? 1) 1 y1l veya daha az  2)2-5 yil aras1  3)5 yil ve lizeri

. Egitim diizeyi: 1) {lkdgretim 2)Ortadgretim 3)lise 4) {iniversite

. Calisma durumu: 1)calisiyor 2) ¢calismiyor

Nasil bir ailede yastyorsunuz? 1) ¢ekirdek 2) genis

10. Dogum sekli: 1) normal dogum 2) sezaryen

11. Dogum sekline karar veren kisi? 1)kendisi 2) doktor 3)birlikte

12. Dogum sirasinda bebekte olugsan komplikasyon var m1? 1)Evet 2)Hayir
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13. Dogum sirasinda annenin yasadigi komplikasyon var m1 ? 1)Evet 2)Hayir
14. Kaginci gebeliginiz:

15. Olii dogum odykiisii? 1) var 2)yok

16. Diisiik? 1) var 2)yok

17. Gebelik planlanmamais bir gebelik miydi? 1)evet 2)hayir

18. Gebelik siiresince diizenli tibbi kontrollerinizi yaptirdiniz mi? 1)evet 2)hayir
19. Gebelik doneminde saglik problemi yasadiniz m1? 1)evet 2)hayir

(eklampsi, preeklampsi, hiperemezis gravidarum, guatr, gest. Diabet, diisiik tehditi,)
20. Gebelik sirasinda hayatini etkileyebilecek stres faktorii? 1)var 2)yok

(yakin kayb, is degisikligi, ev degisikligi vs. gibi)

21. Gebelik doneminde siddet gordiiniiz mii? 1)evet 2)hayir

22. Gebelik boyunca sosyal destek: 1)yeterli 2)kismen 3)yok

23. Daha 6nce dogum sonrasi depresyon yasadiniz mi1? 1)evet 2)hayir
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EK-2

Babalar Icin Sosyo-demografik Bilgi Formu
Anket No: Tarih:
Aile Saglig1 Merkezi:

1. Kag yasindasiniz?................

2.Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise ve dengi d) Universite/yiiksekokul e) Diger

3. Mesleginiz nedir?

a) Issiz b) Memur c) Isci d) Serbest Meslek e) Diger............

4. Ailenizin ortalama aylik geliri ne kadardir?

1)geliri giderinden az ~ 2) geliri giderine esit  3) geliri giderinden fazla

5. Evlenme bi¢imi? 1) anlasarak 2)goriicii usulii 3)aile zoruyla

6. Evlenme yas1? 1) 20 yag ve altt ~ 2)20-30 yag aras1 ~ 3)30 yas ve lizeri

7. Bebeginiz olacagini ilk 6grendiginizde kendinizi baba olmaya hazir hissediyor

muydunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
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8.Genel olarak esinizle iligkinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Iyi b) Orta c) Kotii

9. Asagidaki ifadelerden hangisi sizi tanimlamaktadir?

a) Babaliga hazir degilim; bu yilizden bebekle ilgilenme konusunda esime destek
olamryorum.

b) Babaliga hazir degilim ama bebegin bakimini yapmaya calisarak esime destek
oluyorum.

c¢) Bebegimin bakimini isteyerek yapiyorum ve esime bu konuda destek oluyorum.
d) Babaliga her zaman hazirim, ama islerim nedeniyle esime ¢ok fazla yardimc1

olamiyorum
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EK-3

EDINBURGH DOGUM SONU/POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI (EPDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta ic¢indeki duygularinizi
ogrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimei olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
" Her zaman oldugu kadar
_JArtik pek o kadar degil
"JArtik kesinlikle o kadar degil
CArtik hic¢ degil
Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakryorum.
"IHer zaman oldugu kadar
JHer zamankinden biraz daha az

[JHer zamankinden kesinlikle daha az



“'Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

"JEvet, cogu zaman

[1Evet, bazen

"ICok sik degil

" Haynr, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

" Hayir, hi¢ bir zaman

[ICok seyrek

[JEvet, bazen

_/Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5) Lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

_/Evet, ¢ogu zaman

[JEvet, bazen

"Hayir, ¢ok sik degil
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[Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
"JEvet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
"JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
"Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi basa ¢gikamiyorum
"Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
"IEvet, cogu zaman
|Evet, bazen
[ICok sik degil
Haynr, hig bir zaman
Son 7 glindiir
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
_/Evet, ¢ogu zaman
"Evet, olduk¢a sik

[ICok sik degil
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[Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
"JEvet, cogu zaman
"JEvet, oldukca sik
"ICok seyrek
Haynr, asla
Son 7 giindiir
10) Kendime zarar verme diistincesinin aklima geldigi oldu.
"Evet, oldukca sik
_IBazen
JHemen hemen hig

[JAsla
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EK-4

BABA- BEBEK BAGLANMA OLCEGI

1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginlik veya 6fke hissediyorum;

a. Her zaman b. Sik sik ¢. Ara sira d. Cok nadir e. Hi¢bir zaman

2. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlastigini ve beni iizmeye ¢alistigini
hissediyorum;

a. Her zaman b. Sik sik ¢. Ara sira d. Cok nadir e. Hi¢bir zaman

3. Son iki hafta i¢inde bebek ile ilgili duygularimi séyle tanimliyorum;
a. Hoslanmama
b. Bebege karsi giiclii duygularim yok

. Zayif sevgi

o

d. Orta diizeyde sevgi

e. Yogun sevgi

4. Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum;

a. Her zaman b. Sik sik ¢. Ara sira d. Cok nadir e. Hi¢bir zaman

9]

. Bebegimle olan etkilesim seviyemi goz oniine alirsak s6yle olduguma inantyorum,;
a. Benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.

b. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.
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c. Benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babayla ayni seviyede ilgiliyim.
d. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.

e. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.

6. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;

a. Her zaman b. Sik sik ¢. Ara sira d. Higbir zaman

7. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu
hissediyorum;

a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimina miimkiin oldugu kadar katilmaya calisiyorum;

a. Dogru b. Dogru degil

9. Kendimi (esim disinda) ¢gevremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken
buluyorum;

a. Hergiin bircok kez b. Herglin birkag kez c. Giinde bir kez d. Nadiren

10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;

a. Her zaman tlizgiin hissederim ( ya da ondan ayrilmak her zaman zor gelir)
b. Sik sik {izgiin hissederim (ya da ondan ayrilmak sik sik zor gelir)

c. Hem iiziintii hem de rahatlama duygularini birlikte hissederim.

d. Sik sik rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak sik sik kolay gelir).



e. Her zaman rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak her zaman kolay gelir).

11. Bebekle birlikteyken;

a. Her zaman ¢ok doyum aliyorum.
b. Sik sik doyum aliyorum.

c. Ara sira doyum aliyorum.

d. Cok nadir doyum aliyorum.

12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diistiniirken buluyorum;

a. Her Zaman b. Sik sik ¢. Ara sira d. Cok nadir e¢. Higbir zaman

13. Bebekle birlikteyken;
a. Genellikle onunla gecirdigim zamani uzatmaya calisirim.
b. Higbiri

c. Genellikle onunla gecirdigim zamani kisa tutmaya caligirim.

14. Bebekten bir siire uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak i¢in genellikle
sOyle hissederim;

a. Bu diislinceden yogun bir keyif alirim

b. Bu diislinceden orta diizeyde keyif alirim

c. Bu diislinceden ¢ok az keyif alirim

d. Bu diisiince hakkinda higbir sey hissetmem.

e. Bu diisiince hakkinda olumsuz hislerim olur.

120
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15. Gegen 1i¢ ay siiresince, bes dakika ya da daha fazla siireyle kendimi uyuyan bebegi
izlerken buluyorum;

a. Her zaman b. Sik sik c¢. Ara sira d. Higbir zaman

16. Bebek nedeniyle vazgegmek zorunda kaldigimiz seyleri diistiniince;
a. Ona ¢ok fazla kizdigimi goriiyorum

b. Ona orta diizeyde kizdigimi goriiyorum

c. Ona cok az kizdigimi gériiyorum

d. Ona hi¢ kizmiyorum

17. Gegen li¢ ay siiresince, kendime zaman ayiramadigimi ve kendi ugraslarimi
stirdiiremedigi hissediyorum;

a. Her zaman b. Sik sik c¢. Ara sira d. Hi¢bir zaman

18. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;

a.Cok sabirsizim b. Biraz sabirsizim c. Biraz sabirliyim d. Cok sabirliyim
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Say1
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Toplant: Tarihi
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Proje No
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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: Etik Kurul Karari
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: 2018/03

18-KAEK-053

Sayn, Dr. Ogretim Uyesi Ziimriit YILAR ERKEK

Etik Kurulumuzun 20.02.2018 tarihli toplantisinda goriigiilen 18-KAEK-053 kayit
numarali “Postpartum Depresyonun Baba Bebek Baglanmasina Etkisi” baglikli ¢aligmamz
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup,
¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

\

o ) /\
Dr. Ogretim Uye %&gm ONDER
aghdn V.
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EK-6:

KURUM iZNi
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