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GEBE KADINLARDA PRENATAL BAGLANMANIN DEPRESYON
DUZEYLERI ILE iLISKiSi

Bu calisma, gebe kadinlarin dogum 6ncesi (prenatal) baglanma diizeyleri ile
depresyon belirtileri arasindaki iligkiyi incelemeyi amacglamistir. Calisma igin
Goktirk Aile Sagligi Merkezi’ne gelen gebe kadinlarin bireysel, gebelik donemi,
evlilik, bebege yatirim ve psikiyatrik Oykii degiskenleri, prenatal baglanma ve
depresyon diizeyleri incelenmis ve karsilastirmalar yapilmistir. Calismaya
Istanbul’da yasayan 62 gebe kadim katilmistir. Arastirmada katilimeilara veri toplama
amaciyla verilen degerlendirme Olgekleri “Demografik Bilgi Formu”, Prenatal

Baglanma Envanteri” ve Beck Depresyon Envanteri”dir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda depresyon diizeyleri orta ve siddetli
olan anne adaylariin prenatal baglanma diizeylerinin anlaml diizeyde diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, anne adaylarinin depresyon skorlarinin prenatal
baglanmay1 anlaml diizeyde agikladigi saptanmistir. Ayrica, gebeligin istenen ve
planli bir gebelik olmas1 bakimindan prenatal baglanma diizeyinin anne adaylarinda
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. Planli ve istenen gebelik oldugunu
bildiren anne adaylarinin prenatal baglanma diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte, dogum yontemine dair korkular1 olmayan anne
adaylarimin prenatal baglanma diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.



Bu calisma, anne adaylarinin gebelik siirecindeki takibinde gerekli olmasi
halinde ruh saghigina iliskin miidahalelerin yapilandirilmas: anlaminda katki

saglayabilecek bulgular icerdigi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PRENATAL ATTACHMENT AND
DEPRESSION LEVELS IN PREGNANCY

This study aimed to examine the relationship between prenatal attachment
and depression among pregnant women living in Istanbul. For this research, 62
women who were provided medical services in Gokturk Family Health Center were
recruited with their informed consent. Demographic variables including personal
information, information related to pregnancy, couple relationship, investment fort
he expected baby, psychiatric condition, prenatal attachment, and depression were
analyzed through data obtained with self-report measures including “Demographic
Information Form”, “Prenatal Attachment Inventory”, and “Beck Depression

Inventory”.

Based on the results of the study, negative and significant correlation was
found between prenatal attachment and depression among pregnant women.
Regression analysis also showed that women’s depression scores significanly
predicted prenatal attachment scores. Women with moderate and high levels of
depression reported significantly lower prenatal attachment scores whereas, women
with minimal and low levels of depression reported significantly higher scores in
prenatal attachment. Additionally, planned and desired pregnancy were found as
significant variables in terms women’s prenatal attachment scores. Planned and
desired pregnancies demostrated significantly higher scores in prenatal attachment.
Fears about labor were also found as significant in terms of prenatal attachment
scores of women. Women reported that they were not fearful about labor also had

significantly higher scores in prenatal attachment.



Finding of this study is prominent in terms of contributing further studies as
well as mental health programs for pregnant women during their medical

examinations if needed.
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BIRINCI BOLUM
1.GIRIS
1.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci Muller tarafindan gelistirilen, Sema Dereli Yilmaz
ve Nezihe Kizilkaya Beji tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilan
prenatal baglanma envanteri ile Ol¢iilen maternal-fetal baglanmanin nelerden
etkilendigini belirlemek, depresyon skorlar1 ve sosyodemografik etmenlerle iliskisini
incelemektir. Anne ve dogmamis bebegi arasindaki yegane iliski olan maternal-fetal
baglanmanin dogum Oncesi donemde basladigina dikkat ¢ekmek amaglanmaktadir.

Dogum sonu donemdeki anne-bebek etkilesimini, bebegin ruhsal, duygusal
ve bilissel gelisimini etkileyen prenatal baglanma kavraminin hamilelik doneminde

incelenerek, degerlendirilmesi gerekmektedir.

1.2.Arastirmanin Onemi

‘Gergek su ki, insan gelisiminin en az calisilan evresi, bir bebegin, onu en
farkli sekilde insan haline getiren her seyi elde ettigi evredir. Bu evre hala
kesfedilmemis bir kitadir.” diyen Bowlby’in onciisii oldugu baglanma kuraminin
temel noktasi, annenin bebegine dis diinyay1 kesfedebilecegi gerektiginde emniyet
duygulari i¢inde geri dontiisler saglayabilecegi giivenli bir ortam olusturmasidir.

.Anne ve bebegi arasinda giivenli bir baglanma iliskisi kurulmasiyla, bebege
saglikl bir psikososyal gelisim imkani saglanmis olur.

Gebelik doneminde temelleri atilan prenatal anne-bebek baglanmasi,
hamilelik siiresince annenin saglikli olan davranisa uyumunun iyi bir gostergesi
oldugu i¢in ayr1 bir dnem kazanmaktadir. Baglanmay:1 etkileyen degiskenlerin
saptanmas1t  baglanma bozukluklarinin farkina varilmasi agisindan  6nem
kazanmaktadir.

Literatiirde birbirinden farkli sonuglar1 olan, dogum 6ncesindeki baglanmanin
ve iliskili oldugu degiskenlerin incelendigi birgok ¢alisma mevcuttur. Ulkemizde
anne-bebek baglanmasini dogumdan sonra inceleyen c¢ok sayida calisma mevcut

olmasina ragmen prenatal baglanma donemindeki baglanma ve bunu etkileyen



degiskenleri inceleyen ¢aligmalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci prenatal baglanma

donemini incelemektir.

1.3.Arastirmanin Problemi

En iyi sartlarda bile degisim streslidir. Sosyal baski veya iliski faktorleri,
gebenin karigik ya da negatif duygularini digerleriyle tartismanin zor oldugunu
hissetmesine neden olabilir. Bu duygular1 konusabilecek terapdtik alan yaratmak,
bunu sosyal destek agindakilerle paylasmak Onemlidir. Calismamizda amacg bir
kadinin hayatinda 6nemli bir rol gegis donemi olan gebelik doneminde prenatal
baglanma seviyelerinin sosyodemografik degiskenler ve depresyon diizeyleri ile

iliskisini imcelemektir.
1.4.Arastirmanin Alt Problemleri

1.Gebelik doneminde prenatal baglanma diizeyleri toplam puanlari ile beck

depresyon 0l¢egi puanlari arasinda bir iliski var midir?

2.Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile gebeligin planli olup olmamasi

arasinda bir iliski var midir?

3.Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile gebeligin riskli bir gebelik olup

olmamasi arasinda iliski var midir?

4.Es tarafindan desteklenmenin prenatal baglanma diizeyleri lizerine etkisi var

mudir?

5.Gebelerin travma Oykiisiiniin olup olmamasinin prenatal baglanma

diizeyleri {lizerine etkisi var midir?
6.Gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin ¢alisma durumu ile iliskisi nedir?
1.5.Hipotezler

1. Depresyon tanis1 almis olan gebelerde prenatal baglanma diizeyleri toplam
puanlari ile beck depresyon 6l¢egi puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

vardir.



2.Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri gebeligin planli olup olmamasina

gore farklilasmaktadir.

3.Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri gebeligin riskli bir gebelik olup

olmamasina gore farklilagsmaktadir.

4. Es tarafindan desteklenme ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

5. Gebelerin travmatik yasantilari ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

6. Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
sosyoekonomik diizey ve 6zellikle calisma durumuna gore farklilagsma

gostermektedir.
1.6.Arastirmanmin Kapsam ve Sinirlari
1.Arastirma Istanbul li ile sinirlandirilmistir.

2.Arastirmaya dahil etme kriterleri:18-48 yas arasinda, okuryazar olan,
Istanbul ili Eyiip Goktiirk Aile Saghgi Merkezi bagvurusu olan, psikiyatrik
goriismeyi silirdiirebilme kapasitesinde olan, mental retarde olmayan, aydinlatilmis

onam imzalamay1 kabul eden gebeler ile sinirlandirilmistir.

3.Arastirmanin sonuglart Sosyodemografik Veri Formu, Prenatal Baglanma

Envanteri, Beck Depresyon Olgegi’nden elde edilen verilerle sinirlidir.
1.7.Tanimlar
1.7.1.Baglanma

Baglanma kuraminin Onciisii Bowlby’e gore insanin dogumu sirasindaki
yetersiz biyolojik donanimi nedeniyle yasamini idame ettirebilmesi igin tipki
beslenme ve ciftlesme gibi baska bir giidillenme sistemine sahip olmasidir.

(Bowlby,2012)



1.7.2.Prenatal Baglanma

Hamilelik boyunca gelisen, anne ve babanin dogmamis bebeklerine yonelik

duygulari, beklenti ve davranislaridir.

1.7.3.Depresyon

Anhedoni(zevk alamama),karamsarlik, ¢okkiinlik, hem {iziintilii hem
bunaltili bazen de derin {ziintiili duygudurumla birlikte fizyolojik islevlerde
yavaslama, durgunluk, isteksizlik gibi duygu ve diisiincelerle seyreden bir

sendromdur.(Oztiirk,2004)



IKIiNCI BOLUM
2.ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

2.1.Gebelik

Gebelik donemi anne adaymmin hormonal, fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisiklikler gecirdigi, rol degisimleri ile ilgili beklentileri oldugu, bir ruhsal
bozukluk eslik etmese bile, saglik¢ilarin ve ruh saghigr alaninda c¢alisan
profesyonellerin 6zel bir yaklagim sergilemeleri gerektigi bir donemdir. Gebelik ile
birlikte ruhsal bir bozukluk varliginda anne ve bebegin saghig: birlikte etkilendigi

icin farkli bir yaklagim tarzi olmasi gerekmektedir.

Gebelikte progesteron salinimi ile birlikte kadinda genel olarak mutlu,
huzurlu, iyilik hali hakimiyeti olsa da, sanilanin aksine gebelik her kadin1 psikiyatrik
bozukluklardan koruyamayabilir. Tam tersine kadinlarda psikiyatrik bozukluk
geligsmesi ya da onceki ruhsal bozuklugun alevlenmesi yoniinden riskli olan donem
aktif iireme donemidir. Depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari bu déonemde
en sik goriilen ruhsal hastaliklardandir(Nazan Aydin, Mustafa Giileg, ‘Gebelik ve
Ruh Saghigr’, Yiiksel §, Giilseren L, Devrim Basterzi A, Kadinlarin Yasami ve Kadin
Ruh Sagligi(1.Baski)Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari,Ankara 2013,261)

Gebelik bir kadinin hayat1 boyunca yasayacagi en 6zel ve farkli bir zaman
dilimidir. Gebelik doneminin ardindan hayat1 boyunca tasiyacagi en giizel sifatlardan
biri eklenecektir. Kadinlik rollerine annelik rolii de eklenmesiyle bunun getirecegi
sorumluluklar her bireyde kendi i¢inde essiz dinamiklere sahip oldugu i¢in farkh
anlamlandirilabilir. Kritik bir doniim noktast ya da gelisimsel kriz olarak

adlandirabilecegimiz gebeligin kadin yasamindaki yeri cok 6nemlidir.
2.2.Baglanma

Baglanma kurami insanin dogum sonrasindaki yeterli olmayan biyolojik
Ozellikleri nedeniyle yasamini idame ettirebilmesi icin tipki beslenme ve iireme gibi

bagska giidiilenme sistemine sahip olmasi goriisiine dayanir. (Bowlby, 2012)
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Bakim verenden uygun olmayan sekilde ayr1 kalmanin beslenme ihtiyacindan
bagimsiz olarak kisilik gelisimini olumsuz etkiledigini gozlemleyen Bowlby,
baglanma ihtiyacinin karsilanmasinin duygularin ve davranislarin bigimlenmesi ile

ilgili oldugunu 6ne siirerek geleneksel psikanalitik kuramdan ayrilir.

Bebegin ve kiigiik yasta ¢cocugun hem tatmin oldugu hem de haz aldig
annesiyle(ya da annesi yerine gegen, onu rahatlatan bireyle )sicak, yakin devamli bir
iliski deneyiminin olmasinin, ruh saglig: i¢in gerekli oldugu gergegi John Bowlby

tarafindan ortaya atildigindan beri baglanma iizerine bir¢cok ¢alisma yapilmistir.

Cocuk ile bakim veren arasindaki iliskide, ¢ocugun bakim veren kisiden
yakinlik aramasi, ozellikle stresli durumlarda belirginlesen, tutarligi ve siirekliligi

olan baglanma dedigimiz duygusal bagdir(Thompson, 2002).

Baglanma davranis1 6zellikle cocukluk caginda belirgin olmakla birlikte
insanoglunun bir o6zelligi olarak dogumdan O&liime kadar varligint stirdiiriir.
Yetigkinlerde kisi ozellikle stresli, sikintili, hasta ya da korkmus oldugu durumlarda
belirginlesir. Sevilmek ve ilgi gdrmek arzusu insani duygulardir, kisi kendini yorgun,
kaygili, yalniz hissettiginde, sevkate ihtiya¢ duydugunda ya da gilivenlik duygusu

tehdit edildiginde artar. Baglanma ihtiyaci kisiyi ilgi bekleme davranigina iter.

Bireyin baglanma ihtiyaglar1 karsilandiginda islevsel olarak en iist diizeyde
olur. Bireyin baglanma ihtiyaclar1 karsilanmaz ise psikolojik sorunlar1 ¢ikar ve
kisileraras1 iligkisi bozulur. Birey ihtiyaglarmi digerlerine etkili bir bigimde
aktaramazsa ve bireyin sosyal destek ag1 onun ihtiyaglarina uygun bir bi¢imde yanit

veremez ise bu tiir durumlar gozlenebilir. (Omay,Aydin,2014)

Bir bireyin kendi tliriiniin yasam dongiisiinlin her bir evresine baglanma
olusturma kapasitesi, acik bigimde bireylerin gorme, isitme, yeme ve sindirme
kapasitelerinde oldugu gibi tipik bir kapasitedir. Baglanma yoniindeki bir kapasitenin
diger tiim uzun siireli ¢alisilan kapasiteler gibi, tiim tiirler agisindan biiyiik olasilikla

yiiksek oranda hayatta kalma degeri bulunmaktadir. (Bowlby,2012).



2.2.1.Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Baglanmanin Degerlendirilmesi

Uganda’da yapmis oldugu yedi asamali “Yabanci Durum Testi’ ile baglanma
kuramini deneysel caligmaya doniistiiren Ainsworth baglanma stillerini 11-18 aylik
bebeklerin yabanciya tepkilerine gore 3 ana grupta toplamistir. Giivenli(secure-
TipB), giivensiz-kagingan(insecure-avoidant-TipA) ve giivensiz-direncli-kararsiz
(insecure-resistant-TipC) Baglanma kuramu istatistiksel olarak olgiilebilen bir hale

donlismistiir. Bu siirecte anneden ayrilma ve kavusma anlar1 6nem tagimaktadir.

TipA giivensiz-kacingan: Anne odadan ayrildiginda belli bir rahatsizlik
gbozlenmeyen, anne dondiigiinde temas kurmaya calismayan, kaginma belirtileri

(annesine kafasini ¢eviren, ona bakmasini dnleyen davranislar) gosteren ¢cocuklardir.

TipB giivenli: Anne odadan ayrildiginda yabanci ile kalmaktan ¢ok fazla
rahatsizlik duymayan ya da sikinti gézlenmeyen, anne doniince, anneyi olumlu

karsilayan ¢ocuklardir.

TipC giivensiz-direngli-kararsiz: Anne odadan ayrildiginda biiyiik rahatsizlik,
asir1 aglamalar ve ¢ok fazla sikinti duyar, anne dondiigiinde rahatlatmak oldukga
zordur. Anneye Ofkelidirler, kosarlar ama annenin sakinlestirmesini reddeden

¢ocuklardir.

Bu ¢ gruba ek olarak 1990 yilinda Main ve Solomon ‘giivensiz-
dezoryante/dezorganize’ (D grubu) tip baglanma bi¢imini tanimlamistir. Bu
cocuklar anneleri ile kavugma anlarinda karmagsik, tutarsiz veya ilgisi olmayan
davranig Oriintiileri gosterebilir, mesela annesine basini diger yana cevirmis sekilde

yaklasabilirler.(Main, Solomon, 1990)
2.2.2. Eriskinlik Déneminde Baglanmanin Incelenmesi

Cocukluk donemi ile sekillenen baglanma oriintiileri, Bowlby’in da belirttigi
lizere ‘besikten mezara kadar’, onemli yasam olaylar1 ve travmalar haricinde

yetiskinlikte de siire gider.(Waters ve dig., 2000)



2.2.2.1 Boyutsal Degerlendirme

Baglanma stilleri ve anlamli Otekiler ile iligkilerin zemininde, bireyin
kendisine ve digerlerine iligkin ‘i¢sel calisan(zihinsel) modeller’ adi verilen erken
yaslarda olusan zihinsel temsilleri yer alir. (Bartholomew, Horowitz, 1991) Benlik ve
baskalart modeli olumlu ve olumsuzluk durumlarma gore giivenli, saplantili,
kayitsiz-kacingan, kayitsiz-korkulu seklinde dort temel baglanma bigimi
tanimlanmistir. Icsellestirilmis Ozsaygi hissini yansitan benlik modeli, yakin
iliskilerde yasanan kaygi diizeyleri ve bagimlilik ile ilgilidir. Digerlerinin ulasilabilir
ve destekleyici oldugu inancini yansitan bagkalari modeli, iligkilerde yakinliktan

kaginma veya yakinlik arama egilimi ile ilgilidir.

Yakn Iligkilerde Yasantilar Envanteri’ni gelistiren Brennan ve arkadaslari
yakin iligkilerde terk edilme veya reddedilme hususunda yasanan kaygi boyutu ve
baskalar1 ile yakinlagmaktan veya bagimli olmaktan duyulan rahatsizlikla iligkili
kacinma boyutuna deginmislerdir.(Brennan ve dig., 1998) Bdylece baglanma

kuramina erigkin tip baglanmanin boyutsal degerlendirmesi eklenmistir.

Kayg1 ve kaginma boyutlarinin baglanma davranislarini tanimlayan en temel

Olclimlerden olduguna dair bir¢ok goriis vardir.(Fraley, Waller, 1998)
2.2.2.2 Kategorik Degerlendirme

Bireyin kendisine ve digerlerine iligkin bakisinin olumlu ve olumsuz
olmasma gore giivenli, saplantili, kayitsiz-kacindan, kayitsiz-korkulu seklinde dort

temel baglanma bi¢imi tanimlanmustir.

Giivenli Baglanma Bi¢imi: Bu kisiler bireysel otonomiyi devam ettirirken

ayn1 zamanda yakinlik kurabilme yetisine de sahiptirler.

Korkulu Baglanma Bi¢imi: Bu kisiler yakin iligkilerde kayip ve terk edilme

ile ilgili artmis kayg1 diizeylerine oldugu i¢in yakinliktan kaginirlar.

Saplantili Baglanma Bic¢imi: Bu kisilerin yakin iliskilerde artmis kaygi
diizeyleri vardir fakat yakinliktan kacinma yerine bilakis daha fazla yakinlik, daha

fazla rahatlatilma ve gilivence ihtiyac1 igindedirler.
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Kayitsiz Baglanma Bi¢imi: Bu kisiler yiiksek 0zsaygiya sahiptirler ancak

savunmact bi¢cimde bagimsizliklarini korumak ve yakin iligkilerde mesafeli olmak

isterler. (Bartholomew, Horowitz, 1991)

Sekil 1. Dort Kategori Modeline gore temel baglanma bicimleri

Yiksek Kaygi

(Olumsuz Baskalari Modeli)

Saplantili

Disiik Kaginma
(Olumlu benlik
modeli)

Korkulu

Kacingan

Yiiksek Kaginma
(Olumsuz baskalari
modeli)

Kayitsiz
Kagingan
Disuk Kaygi

(Olumlu Benlik

NAAAALN

Sekil 1. Baglanma Modelleri
Bireyin kendisine bakisi igsellestirilmis O6zsaygi hissini yansitir ve yakin

iliskilerde yasanan bagimlilik ya da kaygi diizeyi ile ilintilidir.

Digerlerine bakis1 ise digerlerinin ulagilabilir ve destekleyici oldugu
diisiincesini yansitir ve iligkilerde yakinliktan kaginma ya da yakinlik arama ile

ilintilidir.

Baglanma kurami yakin iligkilerde yasanan bilissel, davranigsal siirecleri
aciklarken, Hazan ve Shaver’in 1987 yilinda katilimci beyanina dayanan Olgek
gelistirip kullanarak yaptiklart g¢alismalar, erken yasta gozlemlenen davranis

orlintiilerinin ayn1  dinamiklerle romantik iliskilerde de gozlenebilecegini
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gostermistir. Baglanma oriintiilerini kategorik olarak degerlendiren bu 6lgek ile 3
farkli baglanma oOriintlistinii(glivenli,kaygili/kararsiz, kacingan) degerlendiren
arastirmacilar boylece baglanma kuramini sosyal psikolojide bagvurulan bir gergeve
haline dontstiirmiislerdir.(Hazan ve Shaver ,1994) Boylece baglanma kurami

eriskinlikte de ilgi ¢eken arastirma alani haline gelmistir.
2.2.3. Baglanma ve Depresyon

Cocugun zihinsel modelleri ile alakali olan baglanma Oriintiileri duygu,
diisiince ve davranis diizenleme tekniklerini belirler. Giivensiz baglanma modelinin
anksiyete ve depresyon seviyeleri ile iligkili oldugu ¢ok defa gosterilmistir.(Bifulco,

Figueiredo, Guedeney, 2004)

Annenin dogum sonrasi depresyon diizeyi ile giivensiz baglanma modelinin
iligkisi de farkli kiiltiirlerde ortaya konmus, ayrica ¢cocugun giivensiz baglanma
bicimi gelistirmesi ile ilgili oldugu belirtilmistir. (McMahon, Barnett, Kowalenko,
2005)

Postpartum  depresyonun annenin baglanma biciminden bagimsiz
degerlendirilemeyecegi gibi bebegin baglanmasi annenin duygudurumundan
bagimsiz diisliniilemez ¢iinkili baglanma ¢ift yonliidiir. Bebegin giivensiz baglanma
bicimi ile dogum sonrasi depresyonun iliskisi gosterilmistir.(Kokci, Kesebir, 2010).
Postpartum depresyonun tedavi edilemedigi durumlarda da bebegin gelisimi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Anne ve bebek arasinda kurulan bag, annenin bebek bakimini

ve ebeveynlik rollerini etkilemektedir.(Danaci, Ding, Deveci, 2000)
2.3.Prenatal Baglanma

‘Dikkate alinmasi1 gereken tiim faktorlerin siradisi anlasilmazligi, acik hale
gelmek icin bize sadece ek bir yol birakmistir. Once bir bakis agisin1 sonra da bir
diger bakis agisin1 segmek zorundayiz ve uygulama sonug¢ verdik¢e bunu malzeme

tizerinden incelemeliyiz.’Sigmeund Freud(1915b)(Repression)

Baglanma bugiine kadar genelde c¢ocuktan anneye olan baglanma seklinde

incelenmistir. Oysa ki baglanma cift yonliidiir. Anneden bebege olan baglanmanin
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Oonemi biiyiiktiir. Annelik rolii kazanacak olan kadinin dogum sonrasi donemde

bebegi ile arasindaki bagin kurulmasinda gebelik doneminin 6nemi yadsinamaz.

[k kez Muller’in kullandig1 prenatal baglanma kavrami gebelerin fetiise karsi
hislerini vurgular.(Feldman,2007) Dogmamis bebek(fetiis) ve anne arasinda kurulan
essiz duygusal baga prenatal baglanma denir. (Yilmaz, Beji,2010) Bebeklerin
hayatlarin1 idame ettirebilmesi ve gelisebilmesi i¢in duygusal bagin kurulmasi

onemlidir.(Yalgin ve dig., 2014)

Dogumdan 6nce ve dogumdan sonraki siire¢lerde de gelismeye devam eden
anne bebek baglanmasi anne bebek etkilesimi oldugu miiddet¢e desteklenir.(Vedova

ve dig.,2008)

Prenatal baglanma dedigimiz anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen essiz
bag, bebegini dogum sirasinda kaybeden annelerin yasadigi yas sonucunda bazi
calismalarda ortaya konmustur. (Kennell, Slyter, Klaus, 1970) Olii dogan bebegi ile
fiziksel temas kurup kurmamanin maternal yasi ne kadar etkiledigini arastiran
arastirmacilar maternal yas ile fiziksel temasin iliskisinin olmadigini tespit
etmislerdir.(Rubin, 1976)Boylece gebelikte prenatal baglanmanin hem tip hem
psikoloji alaninda daha detayli arastirilmast gereksinimi ortaya c¢ikmustir.

(Peppers,Knapp, 1980)

Bebek ve anne arasindaki giiven duygusu ve baglanma dogumdan Once

gelismeye baglar. (Bloom,1995)

Gebelikten doguma kadar gecen siirede gebenin dort onemli, 6zel gorevi

oldugu ileri siiren Rubin (1976),

1) Hem bebek hem kendi i¢in gebelikten doguma giivenli ve rahat gegis

yapilabilecek ortami arama

2) Diger bireyler tarafindan bebegin 6zel, biricik ve 6nemli oldugunun kabul

edilmesini saglama

3) Bebege baglanma
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4) Bebege kendini adama(bebege hazirlik, kiyafet temini, oda veya ortam

hazirlama(akt. Yilmaz, 2013)

Hamileligin ii¢ trimestr1 boyunca gebelerin davranislarini tarifleyerek bunlari
anneligin niteliksel kaliplar1 olarak nitelendirmistir. Bu gorevler baglanma terimi
kullanilmamasina ragmen hamilelik deneyimi i¢in psikolojik kavramsal bir ¢erceve

olusturmustur.

Annelik  rolii  kazanilirken, dogum Oncesi doktor kontrollerine
gitmeme/zamaninda gitmeme, sigara, alkol veya madde kullanimi, emniyet kemeri
takmama gibi riskli davraniglarda bulunma, anne veya babanin bebegin cinsiyetine
fazla 6nem vermesi, Onceki gebelik kayiplari, prematiire dogum yapmak, istenmeyen
gebelik, Onceden yasanmis travmatik dogum Oykiisii gibi risk faktorlerinin
degerlendirilip, bunlardan herhangi biri oldugunda ona gore yaklasim sergilemek

gerekmektedir.(Rubin, 1976)

Anne-bebek baglanmasinin prenatal donemde basladigini 6ne siiren bir bagka
calismada da annenin bebege baglanmasina katkida bulunan dokuz faktdrden
bahsedilmistir. Bunlar gebeligin planli olup olmamasi, istenen gebelik olup
olmamasi, gebeligin kabul edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, fetiisii bir birey
olarak kabul etmek, dogum yapmak, bebegi gérmek, bebege dokunmak ve ona

bakim vermektir.( Peppers & Knapp, 1980)

Avusturalyali perinatal dénem epidemiyologu Lumley, ilk kez hamile kalan
bir grup kadm ile cesitli dénemlerde goriismeler yapmistir. ilerleyen hamilelik
haftalarinda anne adaylarinin bebeklerinin hayallerini daha fazla kurduklarini fark
etmistir. Ilk deneysel longitudinal calisma icin ilham olan bu gdzlem sonucunda
bebegin dogumdan 6nce ve sonra kaydedilmis 5 ayr1 goriisme ile ebeveynlerin fetiise
kars1 tutumlar belirlenmeye calismistir. Prenatal baglanmayi fetiis ile kurulan hayali
iliski seklinde kavramsallastiran Lumley ikinci trimestrda %63 buldugu prenatal
baglanma  oranini 36.gestasyonel ~ haftada  %92’e ciktigin1  tespit
etmistir.(Lumley,1982)
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Condon tarafindan gebe kadin ve dogmamis ¢ocugu arasinda normal olarak
gelisen bag veya baglilik seklinde tanimlanan prenatal baglanmanin, bu alanda
caligmalar yapildik¢a temelinin ¢ok daha dnceden atildigi tespit edilmistir. Kendi
annesi ile duygusal olarak yakin ve sicak bir iliski i¢erisinde olan gebeler, bebekleri
ile daha sevgi dolu bir iletisim kurarken, ebeveynlik roliiniin annelik kimliginin

gelismesinde 6nemli katkist oldugu ortaya konmustur.(Siddiqui ve dig. 2000)

Gebe kadinin dogmamis ¢ocuguna davranislar yolu ile baglanarak yakin bir
iliski kurmasi ve etkilesime girmesi seklinde Cranley tarafindan tanimlanan prenatal
baglanma gebeligin ilerlemesiyle fetiis ile etkilesimin artmasi sonucu arttig1 tespit

edilmistir.(Cranley,1981)

Anne-bebek iliskisi arasinda herhangi bir problem olursa psikopatolojiler
ortaya ¢ikabilir. (Kesebir, Kavzoglu, Ustiindag, 2011) Dogum oncesinde gelismeye
baslayan, temeli hamilelik ile atilan, anne-bebek arasinda baglanma iliskisi, bu

sebeple hamilelikten itibaren mercek altina alinmalidir.

Bir kadin anne olacagimi 6grendigi andan itibaren bebegini diisiiniir, onunla
ilgili hayaller kurar, bebegi ile konusur, gebe ve bebegin iletisimleri gebelik
doneminden baglar. Bu simbiyotik iliski sadece beslenme ile ilgili degildir,
iliskilerini diizenleyen duygu seviyeleri de cok 6nem arz eder. Gebelerin bebeklerini
zihinlerinde canlandirip, onu biyiittiiklerini hayal ettiklerinde baslayan maternal
baglanma gebelik siiresince ananenin karninin biiyiimesi, fetiisiin gelismesi ve fetal
hareketlerin artmasiyla daha da giiclii hale gelmektedir.(Pellerone, Micciche, 2014).
Gebeligin ilerlemesiyle anne, fetiisii kendinden farkli, yeni bagimsiz bir birey olarak
algilamaya baglar, hem kendinin bir pargasi olarak hem de bash basina bagimsiz bir

birey olarak sevilir hale gelir.

Dogum oOncesi bagliligin gelisimi konusunda oOncii olan Deutsch’a gore
dogum Oncesi cenin ve anne arasinda gelisen baglilik, psikolojik, fizyolojik,
hareketsel olaylara dayanmaktadir. Hamilelik donemi bir ice doniis donemi olarak
tanimlanirken, bu donem annenin tiim ruhsal enerjisini karninda tasidig: fetiise ve
onunla ilgili kurdugu hayallere adadigi donem olarak da belirtilebilir. Annenin
viicudunda bir canli tasidigina inanmasina kadar gecen siire de diyebilecegimiz ice
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doniis doneminin tamamlanmasi ile anne bir bebek tasidigi diisiincesini benimser ve
bu ice doniis donemi etkisi boylece hafiflemis olur. Anne artik dis olaylarla ve
cevresi ile tekrar ilgilenmeye baslar. Bir yandan da annelik sevgisinin baslangi¢
asamasi ile fetiis halindeki bebegi ve onun gelecegi hakkinda hayaller kurar.
Karsilikli hareket agsamasi denilen ikinci agama ise fetiisiin hareketlenmeye baglamasi
ile anne-cocuk bagliliginin yeni bir 6zellik kazandigi donemdir. Zira anne artik
viicudundan baska bir canlinin varligimi dogrudan hissedebilmektedir. Hamileligin
son asamasi ise bebek ic¢in yapilan hazirliklar ve ona uygun ortam sunmak igin
yapilan hazirliklar ile gecer. Gebeler bu donemde sik sik ‘anne olacagim’ ifadelerini
kullanirlar. Diger aile iiyeleriyle yakinda gergeklesecek olan doguma iliskin

beklentiler ve annelik gorevinin 6nemi paylasilir.(akt., Giinay, 2015)

Anne ve fetiis arasindaki iliski annelik roliine adaptasyon ve beklentiler

dahilinde olugmaktadir ve bu iligki prenatal donemde baslamaktadir.

Prenatal baglanma hem anne hem baba i¢in fetiisiin daha erken igsellestirilmis
temsilinin olusmasin1 saglar. Bu iligkinin kalitesi, cocugun duygusal, bilissel ve

ruhsal gelisimini etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir.(Pisoni ve dig., 2014)

Annenin fetiis ile alakali olusturdugu tasarimin igerigi hamilelik sonrasinda
On plana ¢ikar. Anne ve bebeginin dokuz aylik birlikteliklerinden sonraki ilk ayrilma
dogum ile birlikte gerceklesir. Intrauterin yasam igin gerekli alisveris de sona erer

(Atasoy, Ertiirk, Sener, 1997).
2.4. Depresyon

Depresif bozukluklarin cinsiyete gore epidemiyolojik farkliligi yillardir
bilinmekle birlikte, genel toplum taramalarinda depresif bozukluklar kadinlarda
erkeklere gore 1,5-3 kat fazladir. (Parker, Brotchie, 2010) Ruh Saghg: Profili
aragtirmasina gore bu oran Tiirkiye’de 2,5 tur.Aktif tireme donemi ¢ok fazla sosyal
rol/yasam degisikliklerinin olmas1 nedeniyle depresif bozukluklarin erkeklere gore
siklik farkinin en belirgin oldugu dénemdir. Bunun nedeni kadinlarin stres yaratan
olaylara erkeklere gore daha cok maruz kalmasi, psikoendokrin stres yanitinin kronik

strese  bagli olarak bozulmasi, iireme hormonlarina baglhi duygudurum
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degisikliklerinin erkeklere gore daha fazla olmasidir.(Erol, Kilig, Ulusoy, Kececi,
1998)

Depresyon kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmekle birlikte 25-44
yaglart  arasinda, dogurganlik  ¢aginda, goriilme oram1 en  yiiksek
diizeydedir.(Hernandez-Diaz ve ark., 2000) Depresif bozukluklar yalniz goriilme
siklig1 agisindan degil, seyir, ortaya ¢ikis, tedavi yanit1 agisindan da kadinlarda farkl
ozellikler gosterir.(Greenfield, 2002).

2.4.1. Depresif Bozukluklarin DSM-V Kapsaminda Kriterleri

Asagida yer alan tabloda yegin (major) depresyon ve depresyon belirtilerine
gore smiflandirma kriterleri DSM-V bazinda listelenmistir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
fazlas1) bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya(1)cokkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da
zevk almamadir.

Not: Acike¢a baska bir saglik durumuna bagh belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, gliniin biiyiik bir béliimiinde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (Orn. iiziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya
da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gézlenir (Orn. aglamakli goriiniir).
(Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur (6znel
anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma(Orn. bir ay iginde agirhiginin %5’inden daha gok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen
kilo alimini saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi
duygusu tagima olarak degil).
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6. Nerdeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giliciin kalmamasi (enerji diistikliigii).

7. Neredeyse her glin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuzluk suc¢luluk duygular
(sanrisal olabilir)(yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ya da
kararsizlikla yagama( 6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diistinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini
Oldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek tizerine 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz

Not: A-C tani 6l¢iitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batginlik (parasal ¢okiintii),dogal bir yikim
sonucu yitirilenler, dnemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tani olgiitiinde belirtilen, yogun bir iiziintii duygusu yasama, yitimle ilgili
diisiiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli bir yitime
olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi gbz oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan
acinin kiiltiirel 6l¢iilere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha 1yi
aciklanamaz.

E. Hi¢bir zaman mani donemi ya da hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actig1 donemlerse
ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu
dislama uygulanmaz.

Depresyon Bozukluklar1 Belirleyicileri

Bunaltici: Bunalticilik, yegin depresyon doneminin ya da siiregiden depresyon
bozukluiiunun(distimi) ¢ogu giinii boyunca, asagidaki belirtilerden en az ikisinin
varligiyla tanimlanir:

1.Bunalma ya da gerginlik duyma

16




2. Higbir bigimde dinginlik saglayamama ( olagandisi huzursuzluk duyma).
3.Kaygilarindan otiirii odaklanmakta giicliik cekme

4. Kotii bir sey olacagindan korkma

5.0zdenetimini yitirecekmis gibi olma.

Agir olmayan: Iki belirti

Orta derecede: Ug belirti

Orta derecede agir: Dort ya da bes belirti

Agir: Devinsel kigkirma (motor ajitasyon) ile birlikte dort ya da bes belirti
Karma ozellikler gosteren:

A. Yegin (major) depresyon doneminin neredeyse her giiniinde, giiniin biiyiik bir
kesiminde asagidaki mani/hipomani belirtilerinden en az {i¢ii vardir:

1.Kabarmis, tagkin duygudurum.
2.Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diistinceleri
3.Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4.Diisiince ucusmasi ya da diisiincelerin sanki birbiriyle yarisiyor gibi birbiri ardi sira
geldigine iligkin 6znel yasanti

5.Igsel giicte ya da amaca yonelik etkinlikte artma(toplumsal olarak, iste ya da
okulda ya da cinsel baglamda)

6.Ko6tii sonuglar dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ve asir1 katilma(drn. asir1 para
harcama, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlari

yapma).

7. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. her zamankinden daha az bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar; uykusuzluk ¢ekmenin tersine).

B. Karma belirtiler bagkalarinca da gozlenebilir ve kisinin olagan davraniglarinda bir
degisiklik vardir.

C. Belirtileri, mani ya da hipomani i¢in tani 6lgiitlerini tam karsilayan kisilerde tani,
ikiuglu 1 ya da ikiuglu2 bozuklugu olmalidir.

D. Karma belirtiler, bir maddenin (6rn. kétliye kullanilabilen bir madde, bir ilag ya
da bagka bir tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Yegin depresyon donemine eslik eden karma 6zelliklerin, iki uglu 1 ya da
ikiuclu2 bozuklugunun gelisme olasiliginin yiiksek oldugunu gosteren bir etken

17




oldugu bulunmustur. Sonug olarak, tedaviyi tasarlarken ve tedaviye alinan yaniti
izlerken, bu belirleyicinin varligini belirtmek klinik agidan yarar saglar.

Melankoli 6zellikleri gosteren:
A. O siradaki donemin en agir evresinde asagidakilerden en az biri vardir:
1. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklerden zevk almama.

2. Genelde zevk verebilecek uyaranlara karsi tepkisiz kalma (iyi bir sey
oldugunda, gecici olarak bile olsa, kendini ¢ok daha iyi hissetmez).

B. Asagidakilerden iicii ya da daha ¢ogu:

1. Derin bir bunalim, umutsuzluk ve/ya da somurtkanlik ya da duygusal
bosluk yagsama olarak adlandirilabilecek bir duygudurum ile belirli,
degisik nitelikte bir ¢okkiin duygudurum.

2. Depresyon, siirekli olarak sabahlar1 daha kotiidiir.
3. Sabah erken uyanma(her zamanki uyanma saatinden en az iki saat dnce)

4. Belirgin bir psikodevinsel kiskirma (psikomotor ajitasyon) ya da
yavaslama.

5. Yeme isteginde belirgin azalma ya da kilo verme.

6. Asir ya da uygunsuz sugluluk duygulari.
Degisik (atipik) ozellikleri gosteren: O siradaki ya da en son yegin (major)
depresyon doneminin ¢cogu giiniinde asagidaki 6zellikler baskin oldugunda bu

belirleyici kullanilabilir:

A. Duygudurumda tepkisellik(gercek ya da gergek olabilecek olaylar karsisinda
duygudurum agcilir).

B. Asagidaki 6zelliklerden ikisi (ya da ¢ogu):
1.Belirgin kilo alim1 ya da yeme isteginde artma
2.Cok uyumachipersomni)
3.Kursun paralizisi(kollar ve bacaklari, agirlagmis, kursun gibi duyumsama)

4.Belirgin bir toplumsal ya da isle ilgiliislevsellikte bozulmayla sonu¢lanan, uzun
stireli, bagkalarindan kabul gormeme duyarliligi(duygudurum bozuklugu
donemleriyle sinirli degildir.)

C. Ayn1 donemde, ‘melankoli 6zellikleri gosteren’ ya da ‘katatoni ile giden’
belirleyicileri i¢in tan1 dlgiitleri karsilanmamistir.
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Dogum zamam (peripartum) baslayan: Duygudurum belirtileri, gebelik sirasinda
ya da dogumdan sonraki dort hafta i¢inde ortaya ¢ikarsa, o siradaki yegin depresyon
donemi i¢in ya da tan Slgiitleri o sirada tam olarak karsilanmiyorsa, en son yegin
depresyon donemi i¢in bu belirleyici kullanilabilir.

Not: Duygudurum dénemleri gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi baglamis
olabilir. Dogum sonrast izlem siiresine gore dngiirler degismekle birlikte, adinlarin
%3-6’si1n gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi haftalar ya da aylar i¢cinde yegin
(major) major depresyon gegirecegi ongoriilmektedir. ‘Dogum sonrasi(postpartum)
yegin depresyon donemlerinin %50’si gergekte dogum Oncesi baslar. Dolayisiyla, bu
donemler, topluca, dogum zamani (peripartum) donemler olarak adlandirilir. Dogum
zamani yegin depresyon donemleri olan kadinlarda ¢ogu zaman agir kaygi, hatta
panik ataklari olur. leriye déniik calismalar, gebelik sirasinda duygudurum ve kaygi
belirtilerinin yani1 sira ‘bebek {iziincii’niin de, dogum sonrasi yegin depresyon dénemi
gecirme olasiligini arttirdigini gostermistir.

Dogum zamani baslayan duygudurum dénemleri psikoz 6zellikleri gosterebilir ya da
gostermeyebilir. Bebegini 6ldiirme eyleminin en sik goriildiigii donemler, bebegini
oldiirmesiyle ilgili komut varsanilarinin ya da bebegin i¢ine seytan girdigiyle ilgili
komut varsanilarinin oldugu dogum sonrasi psikoz donemleridir, ancak dogum
sonrast agir duygudurum donemlerinde de yukarida sozii edilenlere benzer 6zgiil
sanrilar ya da varsanilar olmaksizin bagka psikoz belirtileri ortaya cikabilir.

Psikoz 6zellikleri gosteren dogum sonrasi duygudurum(yegin depresyon ya da mani)
donemleri, 500-1000 dogumda bir ortaya ¢ikiyor gibi goriinmektedir ve ilk dogum
sonrast daha sik goriiliiyor olabilir. Psikoz 6zellikleri gdsteren dogum sonrasi
donemlerin ortaya ¢ikma olasiligi, daha 6nceden dogum sonrasi duygudurum dénemi
gecirmis kadinlarda 6zellikle yiiksektir, ancak gecirilmis depresyon ya da ikiuglu
bozukluk 6ykiisii olan kadinlarda da yiiksektir.

Bir kadin, bir kez, psikoz 6zellikleri gosteren dogum sonrast donem gegirmisse, bu
durumun sonraki her dogumda yineleme olasilig1 %30-50 arasinda degisir. Dogum
sonras1 donemler, dogum sonras1 evrede ortaya ¢ikan deliryumdan ayirt edilmelidir.
Biling ve dikkat diizeyinde dalgalanmalar olmasi deliryumu diistindiiriir. Dogum
sonrasi evre, noroendokrin degisimlerin derecesi ve ruhsal-toplumsal uyum siireci,
hastanin emziriyor olmasinin tedavi siirecini etkileyebilmesi ve dogum sonrasi
duygudurum bozuklugu ge¢irmis olma Oykiisiiniin, daha sonra ¢ocuk yapmak isteyip
istememeyi etkileyebilecek olmasi yliziinden ¢ok 6zel bir evredir.
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UCUNCU BOLUM
3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin drneklemi Istanbul il sinirlar igerisinde bulunan Eyiip Goktiirk
Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 62 gebe kadindan olugmaktadir. Kesitsel olarak
yapilan  calismaya  katilanlarin  tiimii  gebe  kadinlardan  olusmaktadir.
Sosyodemografik veriler, Prenatal Baglanma Envanteri ve Beck Depresyon Olcegi
goriismeci tarafindan hastalara okunarak dolduruldu. Hastalar /kisiler c¢alisma
hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirildi ve yazili onam alindiktan sonra
calisma grubuna dahil edildi.

Dahil Etme Kriterleri:

e 18-45 yas arasinda

e Istanbul ili Eyiip ilesi’nde bulunun Géktiirk Aile Sagligi Merkezi
poliklinigine bagvurusu olan gebeler

e Okuryazar olan

e {letisimi 6nemli derecede etkileyecek gérme, isitme ve bilissel kaybi
olmayan

e Psikiyatrik goriismeyi stirdiirebilme kapasitesinde

e Mental retarde olmayan

e Aydinlatilmis onam imzalamay kabul eden hastalar arastirmaya dahil
edilecektir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, katilimcilara veri toplama amaciyla verilen anketler, bu alanda
daha once yapilmis caligmalardan yola ¢ikarak ilgili literatiir kapsaminda se¢imi
yapilmig 0zbildirim formlarindan olugmaktadir. Bu dogrultuda, katilimcilara veri

toplama stirecinde verilen 6l¢lim araglar1 asagidaki gibidir:

e Demografik Bilgi Formu
e Prenatal Baglanma Envanteri

e Beck Depresyon Envanteri (BDE)
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3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen 6zbildirim formu katilimcilarin bireysel
degiskenlerini incelemek amaciyla verilmistir. Demografik form igerisinde
katilimeilarin sosyodemografik degiskenleri, gebelik siireci, evlilik, esle iliski, ruh

sagligi ve bebege yatirim degiskenlerini kapsayan toplam 50 adet soru igermektedir.
3.2.2. Prenatal Baglanma Envanteri

1993 yilinda Ohio State Universitesi’nde yardime1 dogent olarak ¢alisan Mary
E. Muller tarafindan gelistirilen ‘Prenatal Baglanma Envanteri’ (The Prenatal
Attachment Inventory) kadinlarin gebelikleri boyunca yasadiklar1 durumlari, duygu
ve diislinceleri bebeklerine baglanma diizeylerini tespit etmek amaciyla gelistirilen
21 maddeden olusan, dortlii likert tipi , bir dlgektir. Her madde 1’den 4’e¢ kadar
puanlanir. Toplam skor en az 21, en fazla 84’tiir. Gebenin bebegine baglanma
diizeyinin artmasi ile prenatal baglanma 6l¢eginden aldig1 puan artar.

1:Higbir zaman

2:Bazen

3:Sik sik

4:Her zaman seklinde puanlanir.

‘Prenatal Baglanma Envanteri’nin Tirkce’ye uyarlanmasi: Giivenilirlik ve
Gegerlilik Caligsmast ¢ 2013 tarihinde Sema Dereli Yilmaz ve Nezihe Kizilkaya Beji
tarafindan yapilmistir. Orneklem grubu 20. gestasyonel hafta ve iizerindeki 210
gebeden olugsmaktadir.

Olgegin maddelerinin madde-toplam puan korelasyon giivenilirlik katsayilari
r=0.36 ile 0.68 arasinda olup aralarinda pozitif yonde, {iclii ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.(p<0.001). Olgegin giivenilirlik
caligmasi i¢in yapilan i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
0=0.84 olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢ek maddelerinin birbirleri ile tutarli oldugunu
ve prenatal donemdeki baglanmayr sinayabildigini gostermektedir. Bir Olgme
aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuclar verip vermedigini kontrol etmek
icin yapilan test-tekrar test giivenilirlik analizinde zamana gore degismezligini

degerlendirmek i¢in 54 gebeye ii¢ hafta ara ile PBE uygulanmistir. Test-tekrar testten
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elde edilen puan ortalamalar1 t testi ile kiyaslandiginda puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) Prenatal Baglanma
Envanteri iilkemizdeki gebeler iizerinde yapilacak ¢alismalarda  kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir aragtir .(Y1lmaz ve Beji, 2013).

Bu ¢aligmada yapilan giivenirlik analizine gore dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi

.94 olarak bulunmustur.

3.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck depresyon envanteri (BDE), Beck ve ark. tarafindan ergen ve
eriskinlerde depresyon belirtilerini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir
(Beck, 1961). BDE, kisilerde depresyonun diizeyini ve tedavi siirecinde olan
depresyon  hastalarmin  belirtilerindeki ~ degisimlerini  izleme  amaciyla
kullanilmaktadir. Olgekteki her bir madde 0 ile 3 puan arasinda puanlandiriimaktadir.
21 maddeden olusan Olgekte depresyon diizeylerini tanimlayan puan araliklari
belirlenmigtir. Minimal diizeyden siddeti depresyon diizeyine kadar uzanan puan
araliklar1 dogrultusunda, 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli,
seklinde yorumlanmaktadir. Katilimcilar i¢in uygulamasi kolay olan 6l¢ek, ayrica,
klinisyen tarafindan yiiksek sesle okunarak cevaplandirilabilmektedir. Olgegi
doldurmak yaklasik 15 dakika siirmektedir. Ancak bu siire hastanin yas ve egitim
diizeyine gore degisebilir. Olgek Tiirkge’ye BDE ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
adiyla iki ayr1 form olarak cevrilmistir. Envanterin gegerlilik ve giivenilirlik
calismast 1980 yilinda Tegin tarafindan {liniversite 6grencileri ilizerine test-tekrar test
yontemi ve iki yarim test(split-half) yontemi ile yapilan calismada giivenilirlik
katsayilar1 sirastyla r=0.65 ve 1=0.78 olarak bulunmustur.(Tegin, 1980)

Bu ¢alismada BDO'niin i¢ tutarlilik katsayis1 .92 olarak bulunmustur.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma dogrultusunda degiskenleri incelemek ve istatistiksel iliskinin
hangi alanlarda oldugunu detaylandirmak amaciyla belirtlenen aragtirma sorular1 ve

hipotezleri asagidaki gibidir:

1.Gebelik doneminde prenatal baglanma diizeyleri toplam puanlar ile beck

depresyon Ol¢egi puanlari arasinda negatif ve anlamli iliski vardir
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2.Gebeligi planl olan kadinlarin prenatal baglanma skorlari anlamli 6l¢iide

daha ytiksektir.

3.Gebelik riski olanlarin prenatal baglanma skorlar1 anlamli diizeyde

diisiiktilr.

4.Esleri tarafindan desteklenen gebelerin prenatal baglanma skorlari anlaml

diizeyde yiiksektir

5.Travma Oykiisli olan gebelerin prenatal baglanma skorlar1 anlamli 6l¢iide

diisiiktiir

6.Calisma hayat1 olan gebelerin prenatal baglanma skorlar1 anlamli diizeyde

yiiksektir

7. Depresyon diizeyleri orta ve siddetli diizeyde olanlarin prenatal baglanma

skorlar1 anlaml diizeyde diistiktiir.
3.4. Arastirmanin Modeli

SPSS uygulanan istatistiksel analizler kapsaminda arastirma, tanimlayici ve
iligkisel yontemlerin uygulandig1 bir ¢alisma niteligindedir. Demografik formda yer
alan, sosyodemografik, evlilik, esle iligki, gebelik siireci ve bebege yatirim
degiskenlerinin incelenmesinde betimleyici istatistiksel yontem kullanilmstir.
Normal dagilim gosterdigi test edilen arastirma degiskenlerinin karsilastirma
analizlerinin yapilmasinda “Tek Yonlii Varyans” analizi uygulanmistir. Ayrica,
prenatal baglanma ve depresyon diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla

korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR
4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Katilimcilarin  demografik degiskenleri, kisisel, gebelik donemi, evlilik,
psikiyatrik Oykii ve bebege yatinm degiskenleri olarak bolimler halinde
incelenmistir. 50 sorudan olusan bilgi formu igerisinde katilimcilarin vermis

olduklar1 yanitlarin yiizdesel dagilimlari tablolarda listelenmistir.

Tablo 1. Kisisel Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Demografik Degiskenler (N=62) N %
Hig¢ Calismamis 20 32,3
Gebelik Oncesi 14 22,6
Calismis
Halen Calistyor 28 45,2
Toplam 62 100,0
Calisma Durumu ilkokul 13 21,0
ortaokul 5 8,1
lise 12 19,4
liniversite 32 51,6
Toplam 62 100,0
Belirtilmemis 5 8,1
Geri ¢ekilme 23 37,1
OKS 6 9,7
Aile planl icin K Yontemi
ile planlamasi icin Korunma Yontemi Condom 23 37,1
Ria 5 8,1
Toplam 62 100,0
Beck depresyon diizeyi Yas Gebeligin  Gebeligi
kaginci kaginci
haftasi haftada
fark
ettiniz?
Ort. 31,55 20,22 4,71
Depresyon belirtileri hafif N 38 36 38
SS 4,825 7,096 1,487
Depresyon belirtileri orta ve Ort 3281 19.81 3,05
iiksek N 21 21 21
yukse ss 5,335 10,196 1,936
Ort. 32,00 20,07 4,83
Toplam N 59 57 59
SS 5,003 8,285 1,652

Katilimcilarin kisisel degiskenlerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 1.)
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Anne adaylarinin %32,3’ti hi¢ calismamis, %22,6’s1 gebelik Oncesinde
calismis, %45,2’s1 halen ¢aligmakta olarak belirtilmistir.

Egitim diizeyi degiskeninin dagilimina gére anne adaylarinin %21°1 ilkokul,
%8,1’1 ortaokul, %19,4’1i lise ve 9%51,6’s1 tniversite diizeyinde olduklarim

bildirmislerdir

Korunma yontemi degiskenine gore katilimcilarin %8,1°1 korunma yontemi
belirtmemis, %37,1°, geri g¢ekilme, %9,7’si OKS, %37,1°’1 kondom ve %38,1°1 ria

(spiral) yontemi kullandiklarini bildirmislerdir.

Beck depresyon diizeylerine gore katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde,
minimal ve hafif diizey depresyon puani alanlarin yas ortalamasi 31,55, orta ve

siddetli depresyon puani alanlarin yas ortalamasi 32,81 olarak bulunmustur.

Gebelik haftas1 degiskenlerinin ortalamasmin depresyon diizeyine gore
dagilimi incelendiginde, minimal ve hafif diizey depresyon puani alanlarin ortalama
gebelik haftast 20,22, orta ve siddetli depresyon puani alanlarin gebelik haftasi

ortalamasi 19,81 olarak bulunmustur.

Gebeligin fark edildigi hafta degiskenlerinin ortalamasinin depresyon
diizeyine gore dagilimi incelendiginde, minimal ve hafif diizey depresyon puanit
alanlarin gebeligi fark ettikleri ortalama hafta 4,71, orta ve siddetli depresyon puani

alanlarin gebeligi fark ettikleri hafta ortalamasi 5,05 olarak bulunmustur.
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4.2. Gebelikle Tlgili Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Tablo 2. Gebelikle Tlgili Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Gebelikle ilgili Degiskenler (N=62) %
Hayir planlanmamisti 9 14,5
Planlanmamigti ama 13 21,0
hos karsiland1
Gebelik planh miydi1? Evet planland1 36 58,1
Tedavi sonrast 4 6,5
gebelik
Toplam 62 100,0
Hayir 10 16,1
Gebelik istenen bir gebelik miydi? Evet 52 83,9
Toplam 62 100,0
Hayir gitmek 3 4,8
istemedim
Gebelikte doktor kontrolii Evet 59 95,2
Toplam 62 100,0
ikili test, iiclii test veya detayh Hayr Sl 82,3
USG'da herhangi bir riskten sz Evet 11 17,7
edildi mi? Toplam 62 100,0
0 25 40,3
1 18 29,0
2 11 17,7
Daha once gerceklesen gebelik 3 3 4.8
sayis1 ’
4 4 6,5
7 1 1,6
Toplam 62 100,0
0 31 50,0
1 22 35,5
Daha once gerceklesen dogum 2 6 97
sayisi )
3 3 4.8
Toplam 62 100,0
Hayir 51 82,3
Herhangi bir dogumunuzda genel Evet 11 177
tibbi sorun yasandi mi? ’
Toplam 62 100,0
Sonlanmis gebelik 43 63,4
yok
Daha once sonlanms gebelik var Spontan abortus 6 9.7
m? Kendiliginden anne 4 6.5
karninda 6lmesi
Kiirtaj 9 14,5
Toplam 62 100,0
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Hayir hig¢ 49 79,0
disiinmedim
. . . Evet ilk basta 12 19,4
Mevcut gebeligi daha oncesinde diisiindiim
sonlandirmay diisiindiiniiz mii?
Evet halen 1 1,6
diistiniiyorum
Toplam 62 100,0
Gebeligin sonlanmasina yonelik Hayir 57 91,9
fiziksel ve pasif bir girisiminiz oldu Fizjkse] girisim 3 4.8
mu? (agirlik kaldirma,
kosma, ila¢ igme vb.)
Pasif girigim (yemek 2 32
yememe, almaniz
gereken ilaglari
almama)
Toplam 62 100,0
Belirtilmemis 32 51,6
5 o i NVD 23 37,1
Dogum siirecine dair korkulariniz c/S 32 516
var m?
4 23 37,1
Toplam 32 51,6
Belirtilmemis 43 69.4
. Dini sinirlama 10 16,1
Nf d.?n £e b..ehgl sonlandirmay Esim kabul etmedi 3 4.8
diisiindiiniiz? )
Diistinmedim 6 9,7
Toplam 62 100,0

Anne adaylarinin %14,5’, gebeligi planlamamis %?21,6’s1 planli gebelik

olmadigin1 fakat hos karsilandigini %358,1’inin planladigi %6,5 oraninda anne

adayinin tedavi sonrasinda gebe kaldig bildirilmistir.

Anne adaylarmin %16,1°1 gebeligi istemedigini %83,9’unun gebeligi istedigi

bildirilmistir.

Gebelik doneminde doktor kontroliine giden annelerin oran1 %95,2 ve gitmek

istemeyenlerin orani %#4,8 olarak bulunmustur.

Gebelik siirecinde riskler degiskenine gore anne adaylarmin %82,3’line risk

olmadig1, %17,7’sine risk oldugundan s6z edilmistir.
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Anne adaylarinin %40,3 oraninin ilk gebeligi oldugu, %29,0 oraninda daha
oncesinde 1 gebelik oldugu, %17,7 oraninda 2, %4,8 oraninda 3, %6,5 oraninda 4 ve

%1,6 oraninda 1 olarak bildirilmistir.

Anne adaylarinin %50 oraninin 6ncesinde dogum yapmadigi, %35,5 oraninda
daha oncesinde 1 dogum, %9,2 oraninda 2, %4,8 oraninda 3, %6,5 oraninda 4 olarak

bildirilmistir.

Anne adaylarinin %82,3’ii herhangi bir dogumunda tibbi sorun yasamadigini

bildirmistir.

Anne adaylarinin %63,4 oraninin sonlanmis gebeliginin olmadigi, %9,7
oraninda spontan abortus (diisiik), %6,5 oraninda kendiliginden anne karninda 6lmesi

ve %14,5 oraninda kiirtaj oldugu bildirilmistir.

Anne adaylarmin %79 oraninda daha oncesinde gebeligi sonlandirmayi hig
diisiinmedigi, %19,4 oraninda ilk basta diisiindiigii, %1,6 oraninda hala diistindiigi
belirtilmistir.

Anne adaylarinin %91,9 oraninda gebeligin sonlanmasina iliskin fiziksel

girisimi olmadig1 %4,8 oraninda fiziksel girisimi oldugu belirtilmistir.

Anne adaylarmmin  %69,4’liniin gebeligi sonlandirma ile ilgili neden
belirtmedigi, %16,1 oraninda anne adaymnin sonlandirmak istedigi fakat dini
sinirlama oldugu, %4,8 oraninda esinin kabul etmemesi ve %9,7 oraninda hig

diistinmedigi belirtilmistir.
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4.3. Psikiyatrik Oykiiye Iliskin Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Tablo 3. Katihmeilarin Psikiyatrik Oykiilerine Iliskin Degiskenlerin

Tammlayici istatistikleri

Psikiyatrik Oykiiye iliskin Degiskenler (N=62) N %0
Hayr 43 69,4
Gebelik doneminde 11 17,7
Herhangi bir zamanda gebelik ve dogum sonrasi Dogu mdan. sonra 6 2.7
donemde bir ruh saghg problemi yasadimiz m? Hem gebelik
donemi hem de 2 3,2
dogumdan sonra
Toplam 62 100,0
Hay1r 56 90,3
. . . . . Gebelik doneminde 5 8,1
Daha 6nce dogum oncesi ve sonrasi1 donemde .
hastaneye yatisiniz oldu mu? Df)gum sonrast 1 1,6
dénemde
Toplam 62 100,0
Hayir 55 88,7
Psikivatrik ilac tedavisi ald ” Antidepresan 2 3,2
sikiyatrik ila¢ tedavisi aldimiz m? Antipsikotik 1 1.6
Toplam 62 100,0
Daha dnce diinyaya gelen herhangi bir cocugunuz
hukuki olarak sizden ayrildi ni? Hayr 62 100,0
P e oo i Hayr 42 67.7
Cocuklulf)donemlnde ihmal edildiginizi diisiinityor Evet 20 323
musunuz?
Toplam 62 100,0
Hayir 51 82,3
Cocukluk doneminde aile bireyleri/ebeveyn Evet 11 177
tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz m? ’
Toplam 67 100,0
Hayir 55 88,7
Daha once hi¢ tacize ugradimz nm? Evet 7 11,3
Toplam 62 100,0
Hay1r 60 96,8
Daha once hig tecaviize ugradimz m? Evet 2 3,2
Toplam 62 100,0

Anne adaylarinin daha onceki donemlerde ruh sagligi problemi dolayisiyla
hastaneye yatisinin %90,3 oraninda gerceklesmedigi, %8,1 oranmin gebelik
doneminde hastaneye yattig1, %1,6’smin ise dogum sonrasinda hastaneye yattig1

bildirilmistir.
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Anne adaylarmin %388,7°si psikiyatrik ila¢ kullanmadigini, %3,2’sinin

antidepresyon ve %1,6’sinin antipsikotik kullandig1 bildirilmistir.
Katilimcilariin higbiri hukuki olarak ¢cocugundan ayr1 kalmamastir.

Katilimcilarin = %67,7’si  ¢ocukluk doneminde ihmal edildigini, %32,3

oraninin ihmale maruz kalmadig: belirtilmistir.

Katilimcilarin - %82,3°ti  ¢ocukluk doneminde fiziksel siddete maruz

kalmadigini ve %17,7’smin fiziksel siddet gordiigii bildirilmistir.

Katilimeilarin %88,7°si daha Once hi¢ tacize ugramadigini ve %11,3’iiniin

tacize ugradig bildirilmistir.

Katilimcilarin - %3,2°si  tecaviize ugradigini  belirtmis, %96,8 oraninda

tecaviize ugramadigi bildirilmistir

4.4. Evlilikle Tlgili Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Tablo 4. Evlilik Hayati ve Esle iliskiler Degiskenlerinin Tanimlayici

Istatistikleri
Evlilikle iliskin Degiskenler (N=62) N %
Hayir, baski ile 2 3,2
L. X . Evet, goriicii usulii 11 17,7
Esinizle isteyerek mi evlendiniz
Evet, tanisarak 49 79,0
Toplam 62 100,0
Hay1r 53 85,5
. Evet, ikinci derece 1 1,6
Esinizle aramizda akrabalik var m?
Uzak akraba 8 12,9
Toplam 62 100,0
Simdiye kadar ayrilik dénemleri 3 48
veya aile i¢i siddet oldu ’
Terk etme tehdidine varan 5 39
belirgin siirtiismeler oldu ’
Gebelik oncesinde bebeginizin inis cikislar ol
s cikiglar oluyor, ama
babast ile iliskiniz nasildi? birbirimizi seviyoruz 25 40,3
Birbirimizi ¢ok seviyoruz 32 51,6
Toplam 62 100,0
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Siddet yok 55 88,7

Sozel siddet 3 4,8
Esinizle aranizda siddet var m? Fiziksel siddet ! 1.6
Hem sozel hem de fiziksel siddet 3 4,8
Toplam 62 100,0
Yetersiz destek 8 12,9
Gebelik boyunca esiniz tarafindan  Evet, her zamankinden daha 54 ’7 1
desteklendiniz mi? fazla desteklendim ’
Toplam 62 [100,0
Hayir 7 11,3
Cinsel hayatimz diizenli mi? Evet 55 88,7
Toplam 62 100,0
. Hayir 10 16,1
Cinsel ha‘);atlmzdan memnun Evet 50 83.9
musunuz?
Toplam 62 100,0
. Olumsuz 34 54,8
Bu gebeligin cinsel hayatinizt Olumlu 28 452
etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?
Toplam 62 100,0

Anne adaylarinin evlilikle ilgili degiskenlerinin dagilimi incelendiginde,

Katilimcilarin %3,2°si bask:1 ile evlendigini, %17,7’sinin goriicii usulii,

%79 unun tanisarak evlendigi bildirilmistir.

Katilimcilarin %85,5 oraninin esiyle akrabalik durumu olmadigi, %1,6
oranmnin ikinci dereceden akraba oldugu %12,9 oraninin uzak akraba oldugu

bildirilmistir.

Gebelik Oncesinde esle iliskinin anne adaylarinda %4,8 oraninda ayrilik
donemleri ve aile i¢i siddet oldugu, %3,2 oraninda terk edilme tehdidi ve belirgin
stirtismeler oldugu, %40,3 oraninin inis ¢ikislar oldugu fakat birbirlerini sevdikleri,

%351,6 oraninda ise birbirlerini ¢cok sevdikleri seklinde belirtilmistir.

Esle siddet degiskenine gore anne adaylarinin %88,7 oraninda esiyle siddet
olmadigi, %4,8 oraninda s6zel siddet oldugu, %1,6 oraninda fiziksel siddet oldugu ve

%4,8 oraninda hem fiziksel hem de sozel siddet oldugu belirtilmistir.

Gebelik boyunca es deste§i %87,1 oraninda her zamankinden daha fazla
destek ve %12,8 oraninda yetersiz destek olarak bildirilmistir.
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Katilimcilarin %11,3 oranin cinsel hayatinin diizenli olmadigr ve %88,7

oraninin cinsel hayatinin diizenli oldugu bildirilmistir.

Anne adaylarinin %16,1’1 cinsel hayatindan memnun olmadigin1 %383,9

oranin cinsel hayatindan memnun oldugu bildirilmistir.

Katilimeilarin %54,8 oranin gebeligin cinsel hayati olumsuz etkileyecegini

diistintirken %45,2 oraninin olumlu etkileyecegi belirtilmistir.

4.5. Bebege Yatirimla Tlgili Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Tablo 5. Katiimcilarin Bebege Yatirima iliskin Degiskenlerinin Tanimlayici

Istatistikleri
Bebege Yatirim ile ilgili Demografik Degiskenler (N=62) N %
(4
Hayir 18 29,0
Bebeginize isim diisiindiiniiz mii? Evet 44 71,0
Toplam 62 100,0
Isim verilmedi 16 25,8
. o Kendim 24 38,7
Yanitiniz evet ise bebeginize ismi kim Egim 9 145
koydu? i
Diger 13 21,0
Toplam 62 100,0
Hayir 21 33,9
Bebeginizin cinsiyetini 6grendiniz mi? Evet 41 66,1
Toplam 62 100,0
Hayir 46 74,2
Eveut,' bg bebegin cinsiyeti 12 19.4
L. . 1stegimize uygun
Cinsiyet tercihiniz var mydi? .
Evet, bu bebegin cinsiyeti
o o 4 6,5
istegimize uygun degil
Toplam 62 100,0
o . o Hayir 12 19,4
Bebeginize dair hayalleriniz ve Evet 50 80,6
planlarimiz var m?
Toplam 62 100,0
. . Hayir 32 51,6
Bebek icin alisveris yapmaya Evet 30 48.4
basladimiz nm?
Toplam 62 100,0
oL Hayir 36 58,1
Evde bebege yonelik oda hazirlamaya Evet 26 41.9
basladiniz m?
Toplam 62 100,0
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Dogumdan sonra bebeginizin bakim Hayir 10 16,1

ile ilgili esiniz tarafindan Evet 52 839
destekleneceginizi diisiiniiyor ’
musunuz? Toplam 62 100,0
Hayir 21 33,9
Dogumdan sonra bebeginizin bakim
ile ilgili cevrenizden sosyal destek Evet 41 06,1
alabileceginizi diisiiniiyor musunuz?
Toplam 62 100,0
Hayir 3 4,8
Dogumdan sonra bebeginizi Evet 59 95.2
emzirmeyi diisiiniiyor musunuz? ’
Toplam 62 100,0

Anne adaylarmin %29’u bebege isim diigiinmedigini, %71 oraninin bebege

isim diisiindiigi bildirilmistir.

Bebegin ismini %38,7 oraninda anne koydugu, %14,5 oraninda esin, %21
oraninda diger yakinlarin koydugu bildirilmistir.

Anne adaylariin %33,9’u bebegin cinsiyetini 6grenmedigi, %66,1 oraninin
cinsiyetini 6grendigi bildirilmistir.

Anne adaylarinin %74,2’sinin bebegin cinsiyetine yonelik tercihi olmadigi,
%19,4 oraninn istegine uygun oldugu, %6,5 oraninda bebegin cinsiyetinin tercihe

uygun olmadig bildirilmistir.

Anne adaylarinin %19,4’ilinlin bebege dair planlar1 ve hayalleri olmadig1 ve

%80,6 oraninin bebege dair plan ve hayallerinin oldugu belirtilmistir.

Anne adaylarinin %51,6’sinin bebek i¢in aligveris yapmadigi, %48,4’linlin

bebek i¢in aligveris yapmaya basladigi belirtilmistir.

Anne adaylarmin  %58,1’inin bebek odasi hazirlamaya baglamadigi,

%41,9’unun oda hazirlamaya bagsladig: bildirilmistir.
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Anne adaylarmin  %16,1’inin  dogum sonrasinda esi tarafindan
desteklenecegini  diistinmedigi, %83,9 oraninin desteklenecegini  diislindigi

bildirilmigtir.

Anne adaylarmin %33,9’inin dogum sonrasinda sosyal cevre tarafindan
desteklenecegini  diistinmedigi, %66,1 oraninin desteklenecegini diisiindiigi

bildirilmistir.

Anne adaylarmin %4,8 oraninin dogum sonrast bebegini emzirmeyi

diisiinmedigi, %95,2 oraninda ise diisiinmedigi tespit edilmistir.

4.6. Prenatal Baglanma Diizeylerinin  Bireysel Degiskenlerle

Karsilastirilmasi

Asagida belirtilen tablolarda, katilimcilara verilen Demografik Bilgi Formu
kapsamindaki bireysel, gebelik siireci, evlilik, psikiyatrik 6ykii ve bebege yatirim
degiskenlerini tespit etmek amagli yoneltilen sorularin olusturdugu gruplarin prenatal
baglanma puanlar1 bakimidan anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigi

varyans analizi ve bagimsiz 6rneklem t testi uygulanarak incelenmistir.

4.6.1. Prenatal Baglanma Diizeylerinin Demografik Degiskenlerle

Karsilastirilmasi

Prenatal baglanma ile demografik degiskenlerin karsilastirilmasinda, tek
yonlii varyans analizi ve bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Asagida belirtilen
Tablo 6’da prenatal baglanma diizeylerinin egitim ve ¢aligma durumu degiskenleri

bakimindan anlamli farklilik olusturup olusturmadigi listelenmistir.
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Tablo 6. Prenatal Baglanma Diizeylerinin Demografik Degiskenler ile

Karsilastirilmasi

Demografik N Prenatal F p
Degiskenler (N=62) Baglanma

Olgegi
Ortalama Puam
Egitim Diizeyi
Ilkokul 13 57,46+16,49
Ortaokul 5 50,80+14,90
Lise 12 62,33+13,24 ,699 ,556

Universite 32 57,75+15,53

Calisma Durumu

Hi¢ Calismamis 20 58,45+15,65

Gebelik Oncesi 14 52,93+14,41 1,102 339
Calismis

Halen Calistyor 28 60,25+15,13

Anne adaylarinin egitim diizeyi ile prenatal baglanma diizeylerini
karsilagtirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin egitim diizeyi
degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (F=,699,
p=,556, p>,005).

Anne adaylarinin ¢alisma durumu ile prenatal baglanma diizeylerini
karsilastirmak icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin ¢alisma
durumu degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir
(F=1,102, p=,339, p>,005).

4.6.2. Prenatal Baglanma Diizeylerinin Gebelikle Tlgili Degiskenlerle

Karsilastirilmasi

Prenatal baglanma ile gebelikle ilgili degiskenlerin karsilastirilmasinda, tek

yonlii varyans analizi ve bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Asagida belirtilen
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Tablo 8’de prenatal baglanma diizeylerinin gebelikle ile ilgili degiskenler

bakimindan anlamli farklilik olusturup olusturmadigi listelenmistir.

Tablo 7. Prenatal Baglanma Diizeylerinin Gebelikle ilgili Degiskenlerle ile

Karsilastirilmasi
Gebelikle Tigili Prenatal Baglanma
Degiskenler (N=62) (")lg:egi Ortalama Puanlari
N Ort. SS F p

Korunma Yontemi
Belirtilmemis 5 37,40 11,929 3,178 ,020
Geri ¢ekilme 23 59,00 15,521
OKS 6 61,33 7,916
Condom 23 61,48 14,119
Ria 5 54,20 15,156
Gebelik Planh M1?

Hayir, planlanmamisti 9 51,44 16,133 5,588 ,002

Hayir ama hos karsiland1 13 48,08 14,092
Evet 36 61,44 13,545

Evet . gebelige  yonelik 4 74,25 2,062

tedavi sonrasi
istenen gebelik
Hayir 10 46,60 17,796 7,462 ,004
Evet 52 60,21 13,752
Gebelik doneminde
doktor kontrolii

4

Hayir gitmek istemedim 3 59,67 24,379 037 849
Evet 59 57,93 14,886
Gebelik doneminde
riskler
Hayir 51 58,20 15,051 ,040 ,843
Evet 11 57,18 16,473
Gebelik donemi tibbi
sorun
Hayir 51 59,61 14,915 3,280 075
Evet 11 50,64 14,827

Gebeligi Sonlandirmay1

Diisiincesi
Hayir hi¢ diisiinmedim 49 61,96 13,232 11,401 ;000
Evet ilk basta diisiindiim 12 44,50 12,537

Evet halen diigiinliyorum 1 27,00

Gebeligi Sonlandirma
Girisimi
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Hayir 57 58,70 15,133 999
Fiziksel girisim (agirlik

kaldirma, kosma, ilag 3 54,33 16,166

igme vb.)

Pasif girisim  (yemek

yememe, almaniz gereken 2 44,00 15,556

ilaglar1 almama)

Doguma Mliskin

Korkular

Belirtilmemis 32 63,53 13,991 3,990
NVD 23 54,04 14,605

C/S 7 45,86 12,362

374

,004

Anne adaylarinin gebelik donemi ile ilgili degiskenlerin prenatal baglanma ile

karsilastirmasi incelendiginde (Tablo 7.);

Korunma yontemi degiskeni ile prenatal baglanma diizeylerini karsilagtirmak
icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin korunma ydntemi degiskeni
bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (F=3,178, p=,020,
p>,005).

Gebeligin planli olup olmamasi durumu ile prenatal baglanma diizeylerini
karsilagtirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin gebeligin
planli olup olmamasi degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (F=5,588, P=,002, p<,005).

Istenen bir gebelik olup olmamasi durumu ile prenatal baglanma diizeylerini
karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin istenen
gebelik degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(F=7,462, p=,004, p<,005).

Anne adaylariin gebelik doneminde doktor kontrolii ile prenatal baglanma
diizeylerini karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin
gebelik doneminde doktor kontrolii degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (F=,037, p=,849, p>,005).

Anne adaylarinin gebelik doneminde riskler ile prenatal baglanma diizeylerini

karsilastirmak icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin gebelik
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doneminde riskler degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (F=,040, p=,843, p>,005).

Anne adaylarmin gebelik doneminde tibbi sorun ile prenatal baglanma
diizeylerini karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin
gebelik doneminde tibbi sorun degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (F=3,280, p=,075, p>,005).

Gebeligi sonlandirma diisiincesi ile prenatal baglanma diizeylerini
karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin gebeligi
sonlandirma diisiincesi degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (F=11,401, P=,000, p<,005).

Anne adaylarmin gebeligi sonlandirma girisimi ile prenatal baglanma
diizeylerini karsilagtirmak ic¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin
gebeligi sonlandirma girisimi  degiskeni bakimindan anlamli  bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (F=,999, p=,374, p>,005).

Anne adaylarinin dogum yontemine iliskin korkular: ile prenatal baglanma
diizeylerini karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin
doguma iliskin korkular degiskeni bakimindan anlaml bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (F=5,990, P=,004, p<,005).
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4.6.3. Prenatal Baglanma Diizeyi ile Psikiyatrik Oykiiye Iliskin

Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Prenatal baglanma ile evlilikle ilgili degiskenlerin karsilastirilmasinda, tek
yonlii varyans analizi ve bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Asagida belirtilen
Tablo 8’de prenatal baglanma diizeylerinin evlilik ile ilgili degiskenler bakimindan

anlamli farklilik olusturup olusturmadig listelenmistir.

Tablo 8. Prenatal Baglanma Diizeylerinin Psikiyatrik Oykiiyle Ilgili

Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Psikiyatrik Oykiiye Iliskin Prenatal Baglanma Olgegi
Degiskenler (N=22) Ortalama Puanlari
N Ort. SS F p

Herhangi bir zamanda gebelik ve
dogum sonrasi donemde bir ruh
saghg) problemi yasadiniz m1?

Hayir 43 61,58 12,755 2,968 ,039
Gebelik doneminde 11 48,55 16,507
Dogumdan sonra 6 50,67 19,684

Hem gebelik donemi hem de

< 2 55,50 26,163
dogumdan sonra
Psikiyatrik ila¢ Kullanin
Hayir 59 58,66 15,164 1,573 216
Antidepresan 2 39,50 , 707
Antipsikotik 1 57,00 .
Cocukluk doneminde ihmal
Hayir 42 60,31 13,990 3,075 ,085
Evet 20 53,20 16,763
Cocukluk donemi fiziksel siddet
Hay1r 52 59,06 14,526 1,532 221
Evet 10 52,60 18,069
Toplam 62 58,02 15,176

Anne adaylarinin psikiyatrik oykiisii ile ilgili degiskenlerin prenatal baglanma

ile karsilagtirmast incelendiginde (Tablo 8.);
Anne adaylarinin gebelik siirecinde veya dncesinde ruh sagligi problemi olup

olmamas1 degiskeni ile prenatal baglanma diizeylerini karsilastirmak icin yapilan

ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin gebelik siirecinde veya oncesinde ruh
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saglig1 problemi degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (F=2,968, p=,039, p>,005).

Psikiyatrik ila¢g kullanimi ile prenatal baglanma diizeylerini karsilastirmak
icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin psikiyatrik ila¢ kullanimi
degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (F=1,573,
p=,216, p>,005).

Anne adaylarinin ¢ocukluk doneminde ihmal ile prenatal baglanma
diizeylerini karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin
cocukluk déneminde ihmal degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik géstermedigi

tespit edilmistir (F=3,075, p=,085, p>,005).

Anne adaylarmin ¢ocukluk doneminde fiziksel siddet ile prenatal baglanma
diizeylerini karsilagtirmak ic¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin
cocukluk doneminde fiziksel siddet degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (F=1,532, p=,221, p>,005).

4.6.4. Prenatal Baglanmammn  Evlilikle Tlgili Degiskenlerle

Karsilastirilmasi

Prenatal baglanma ile evlilikle ilgili degiskenlerin karsilastirilmasinda, tek
yonlii varyans analizi ve bagimsiz drneklem t testi uygulanmistir. Asagida belirtilen
Tablo 9’da prenatal baglanma diizeylerinin evlilik ile ilgili degiskenler bakimindan

anlaml farklilik olusturup olusturmadig: listelenmistir.
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Tablo 9. Prenatal Baglanma Diizeylerinin Evlilik ile ilgili Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Evlilikle Tlgili Degiskenler
(N=22)

Prenatal Baglanma Olcegi
Ortalama Puanlan

N Ort. SS F p
Esinizle Nasil Evlendiniz?
Hayir, baski ile 2 38,00 1,414 2,165 124
Evet, goriicii usuli 11 55,55 18,944
Evet, tanisarak 49 59,39 14,067
Esle Akrabahk
Hayir 53 57,34 14,924 1,692 ,193
Evet, ikinci derece 1 39,00
Uzak akraba 8 64,88 15,606
Gebelik Oncesi Esle iliski
Simdiye kadar ayrilik
donemleri veya aile igi siddet 3 47,33 23,288 1,188 ,322
oldu
Terk etme tehdidine varan
belirgin siirtiismeler oldu 2 51,00 25,456
Inis gikislar oluyor, ama 25 56,08 14,465
birbirimizi seviyoruz
Birbirimizi ¢ok seviyoruz 32 60,97 14,459
Esler Arasi Siddet
Siddet yok 55 58,51 15,330 1,447 ,238
Sozel siddet 3 59,00 4,000
Fiziksel siddet 1 74,00
Hem s6zel hem de fiziksel 3 42,67 13,204
siddet
Gebelik Doneminde Esten
Destek
Yetersiz destek 8 49,50 16,536 2,987 ,089
Evet, her zamankinden daha
fazla desteklendim >4 59,28 14,710
Gebeligin Cinsel Hayati
Etkileyecegini Diisiiniiyor
musunuz?
Olumsuz 34 55,71 14,727 1,767 ,189
Olumlu 28 60,82 15,504
Toplam 62 58,02 15,176

Evlilik ile ilgili degiskenlerin prenatal baglanma diizeyleri ile iliskisi

incelendiginde (Tablo 9.),
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Anne adaylarinin esleriyle nasil tanistiklari ile prenatal baglanma diizeylerini
karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin esle tanisma
bicimi bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (F=2,165,
p=124, p>,005).

Anne adaylarmin egleriyle akrabalik durumu ile prenatal baglanma
diizeylerini karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin
esle akrabalik durumu bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(F=1,692, p=,193, p>,005).

Anne adaylarinin gebelik oncesinde esleriyle iligkisi ile prenatal baglanma
diizeylerini karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin
gebelik oOncesi esle iliskisi bakimindan anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit

edilmistir (F=1,188, p=,322, p>,005).

Anne adaylarinin esler arasinda siddet ile prenatal baglanma diizeylerini
karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin gebelik 6ncesi
esler arasi siddet bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(F=1,447, p=,238, p>,005).

Anne adaylarmin gebelik doneminde es destegi ile prenatal baglanma
diizeylerini karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin
gebelik doneminde es destegi bakimindan anlamli bir farklilhik gdstermedigi tespit
edilmistir (F=2,987, p=,089, p>,005).

Anne adaylarinin gebeligin cinselligi etkilemesi diislincesi ile prenatal
baglanma diizeylerini karsilagtirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal
baglanmanin gebeligin cinselligi etkilemesi diisiincesi bakimindan anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (F=1,767, p=,189, p>,005).
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4.6.5. Prenatal Baglanma 1Ile Bebege Yatinm Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi

Prenatal baglanma ile bebege yatirrm ile ilgili  degiskenlerin
karsilastirilmasinda, tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz orneklem t testi
uygulanmistir. Asagida belirtilen Tablo 10°da prenatal baglanma diizeylerinin bebege
yatirnm ile ilgili degiskenler bakimindan anlamli farklilik olusturup olusturmadig:

listelenmistir.

Tablo 10. Prenatal Baglanma Diizeylerinin Bebege Yatirim Degiskenleri ile

Karsilastirilmasi

Bebege Yatirim ile Tlgili Prenatal Baglanma Olcegi
Degiskenler (N=22) Ortalama Puanlan

N Ort. SS F p
Bebege Isim diisiindiiniiz mii?
Hayir 18 51,33 16,560 5,262 ,025
Evet 44 60,75 13,855
Bebeginizin Cinsiyetini
Ogrendiniz mi?
Hayir 21 54,43 16,884 1,798 ,185
Evet 41 59,85 14,088

Bebeginiz i¢in cinsiyet
tercihiniz var mydi?
Hayir 46 56,83 14,888 1,795 175

Evet, bu bebegin cinsiyeti

I 12 64,83 14,702

1stegimize uygun

Evet, bu bebegin cinsiyeti 4 51,25 17,231

istegimize uygun degil

Bebeginize dair plan ve

hayaller

Hayir 12 48,50 15,121 6,365 ,014
Evet 50 60,30 14,418

Bebeginiz icin alisveris

yaptimz m?

Hayir 32 56,34 16,433 ,800 ,375
Evet 30 59,80 13,763

Bebeginiz icin oda

hazirladimz m?

Hayir 36 56,44 16,061 920 341
Evet 26 60,19 13,868

Bebegin bakimu i¢in es destegi

Hayir 10 47,20 14,793 6,614 ,013
Evet 52 60,10 14,474
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Bebegin bakimi i¢in sosyal
destek

Hay1r 21 57,71 15,707 ,012 912
Evet 41 58,17 15,093

Bebeginizi emzirmeyi

diigiiniiyor musunuz?

Hayir 3 42,67 15,308 3,349 072
Evet 59 58,80 14,877

Toplam 62 58,02 15,176

Bebege Yatirim ile ilgili degiskenlerin prenatal baglanma ile karsilastirmasi
incelendiginde (Tablo 10.);

Bebege isim diisiinmiis olma ile prenatal baglanma diizeylerini karsilagtirmak
icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin bebege isim diisiinme
degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (F=5,262,
p=,025, p<,05).

Bebegin cinsiyetini 6grenmis olma durumu ile prenatal baglanma diizeylerini
karsilagtirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin bebegin
cinsiyetini 6grenme degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (F=1,798, p=,185, p>,005).

Bebek i¢in cinsiyet tercihi ile prenatal baglanma diizeylerini karsilagtirmak
icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin bebegin cinsiyet tercihi
degiskeni bakimindan anlaml bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (F=1,795,
p=,175, p>,005).

Bebege dair plan ve hayaller ile prenatal baglanma diizeylerini karsilastirmak
icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin bebege dair planlar ve
hayaller degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(F=6,365, p=,014, p<,05).

Bebek i¢in aligveris yapma ile prenatal baglanma diizeylerini karsilagtirmak
icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin bebek igin aligveris
degiskeni bakimmdan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (F=,800,

p=,375, p>,005).
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Bebek i¢in oda hazirlama ile prenatal baglanma diizeylerini karsilagtirmak
icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin bebek i¢in oda hazirlama
degiskeni bakimmdan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (F=,920,
p=,341, p>,005).

Bebek bakimi i¢in es destegi ile prenatal baglanma diizeylerini karsilastirmak
i¢cin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin bebek bakimi i¢in es destegi
degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=6,614,
p=,013, p<,05).

Bebek bakimi igin sosyal destek ile prenatal baglanma diizeylerini
karsilastirmak i¢in yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin bebek bakimi
icin sosyal destek degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (F=,012, p=,912, p>,005).

Bebegi emzirme diisiincesi ile prenatal baglanma diizeylerini karsilagtirmak
icin yapilan ANOVA sonucunda, prenatal baglanmanin bebegi emzirme diisiincesi
degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (F=3,349,
p=,072, p>,005).

4.7. Prenatal Baglanma ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskinin

Istatistiksel Analizi

Prenatal baglanma diizeyi ve depresyon arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla katilimcilarin prenatal baglanma ve depresyon degiskenlerinin olgiildiigi
anketlerden aldiklar1 puanlarin ortalamalari arasindaki varyansa, korelasyona ve
regresyona bakilmistir. Bu dogrultuda, prenatal baglanma ile depresyon diizeyleri ve

puan ortalamalariin anlamli iliskisi olup olmadig1 incelenmistir.
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Tablo 11. Prenatal Baglanma ve Depresyon Arasindaki Korelasyonun Analizi

Arastirma Degiskenleri Prenatal Beck depresyon
baglanma
Pearson Korelasyon 1 -,378"
Prenatal baglanma Sig. (2-tailed) ,002
N 62 62
Pearson Korelasyon -,378" 1
Beck depresyon Sig. (2-tailed) ,002
N 62 62

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlaml:.

Tablo 11°de, prenatal baglanma ve depresyon skorlarmin katilimcilarda
ortalamalarinin arasindaki korelasyon incelendiginde, prenatal baglanma ve
depresyon skorlar1 arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli korelasyon oldugu tespit

edilmistir (r=-,378, p<,001).

Tablo 12. Prenatal Baglanma ve Depresyon Puanlar1 Arasindaki Regresyon

Analizi
Model Standart Olmayan Standart t p
Katsay1 Katsay1
B Std. Hata Beta
(Sabit) 65,215 2,903 22,465 ,000
I Beck 516 163 378 3160 002
depresyon

a. Bagimli Degisken: Prenatal baglanma, R=.378, R’=.143

Tablo 12°de, yapilan regresyon analizi sonuglarima gére Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalarmin, anne adaylarinin prenatal baglanma puanlarini anlamli

Olctlide acikladigr tespit edilmistir (t=-3,160, p=,002, p<,005).
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BESINCI BOLUM
5. TARTISMA

5.1. Demografik Degiskenler ve Prenatal Baglanma Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

Demografik degiskenler incelendiginde, yas ortalamasinin 32,1 oldugu,
gebelik haftasinin ortalama 20,3 oldugu, gebeligin fark edildigi haftanin ortalama 4,8
oldugu bulunmustur. Ayrica, anne adaylarinin yaklasik yarisinin halen c¢alismakta
oldugu tespit edilmistir. Anne adaylart agirlikli olarak {iniversite ve lizeri diizeyde
egitim almislardir. Anne adaylarmin bildirdigi ve en yaygin olan korunma yontemi
ise kondom ile korunmadir. Istatistiksel analiz kapsaminda, katilimcilarin egitim
diizeyleri ve calisma durumlarinin prenatal baglanma skorlariyla anlamli iligkisi olup
olmadig1 incelenmis ve soz konusu degiskenler ile prenatal baglanma arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bu alanda yapilan baska caligmalarda da
prenatal baglanma skoru ve egitim diizeyi arasinda ters bir iligski oldugunu ya da bir
iliski olmadigini saptayanlar mevcuttur(Lingren, 2001; Kemp ve Page, 1986; Ossa ve
dig, 2010). Bunun aksine yapilan bir baska calismada da ilkogretim mezunu
gebelerin prenatal baglanma skorlarinin diger gebelere gore diisiik oldugu tespit
edilmistir.(Yilmaz ve Beji, 2010). Saglikli bir hamileligin nasil gegirilecegi
konusunda egitim belli bir farkindalik olusturmakla birlikte hamilelik siirecini

etkileyebilecek bir¢ok faktor vardir.

Ossa ve meslektaglar1 (2012) prenatal baglanma ve iligkili faktorleri
inceledigi calismasinda, Sili’deki gebe kadinlarin {igiincii trimesterde zayif prenatal
baglanma diizeyi ve psikoafektif unsurlar agisindan degerlendirilmesi yapilmistir.
Calisma i¢in 244 anne adinin verileri incelenmistir. Yapilan ¢alismanin demografik
degiskenleri incelendiginde, anne adaylarinin yas araliginin agirlikli olarak 20-29 yas
arasinda oldugu ve ¢ogunlugunun herhangi bir iste caligmadigi goriilmiistiir.
Kadinlarin yilizdesel ¢ogunlugunun ortadgretim mezunu oldugu ayrica tespit
edilmistir. Bu calismada farkli olarak ekonomik bagimlilik, etnik grup ve dini agidan
faal olma durumu da demografik degiskenler arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada

elde edilen bulgular ¢ercevesinde, anne adaylarinin algiladiklar stresin zayif prenatal
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baglanma ile iliskisi oldugu saptanmistir. Calismada ayrica, algilanan stresin yiliksek
olmasmin hamilelerin ilerleyen donemlerde depresyon riskini arttirabilecek bir
durum oldugu ve ayrica anne ve bebek arasindaki iligskiyi etkileyebilecegi One
siiriilmektedir. Bu calismada elde edilen bulgularla benzerlik gosterdigi iizere,
depresyon diizeyi orta ve siddetli olan kadinlarin 6l¢giilen demografik degiskenlere ek
olarak anlamli iligkisi oldugu goriilmiis ve bu sonu¢ diger calismalarla paralellik

gostermistir.

Cannella (2009), anne-bebek baglanmasin1 yordayan faktorleri ele aldigi
metanalizinde, bu alanda yapilmis 183 ¢alismanin elde ettigi sonuclar1 karsilagtirarak
anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorleri analiz etmistir. Calismada elde edilen
sonuclar dogrultusunda, hamile kalinan yasin orta diizeyde baglanmaya etkisi oldugu
bulunmustur. Ayrica, diisiik diizeyde etkisi oldugu goriilen diger degiskenlerin ise,
anksiyete, benlik saygisi, gebeligin planli olma durumu, gelir ve egitim diizeyinin
oldugu goriilmistiir. Yapilan ¢alismada amag, ilerleyen donemlerde kanita dayali
uygulamalarin gelistirilmesi anlaminda hamilelik déneminde kadinlara gereken
destegi saglamak i¢in degerlendirme yapmaktir. Bu metaanaliz ¢ercevesinde 1981 ve
2006 yillar1 arasinda yapilan calismalar incelenmis ve giiniimiizde yapilan bu

calismada elde edilen bulgularin da bu anlamda benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

5.2. Gebelik Donemi ile Prenatal Baglanma Arasindaki fliskinin

Tartisilmasi

Gebelik donemine iligkin degiskenler incelendiginde, prenatal baglanma ile
gebelik degiskenlerinin bazilarinin anlamli iliskili oldugu tespit edilmistir. Gebelik
ile 1lgili degiskenlerin dagilimlari incelendiginde ise anne adaylarnin yarisindan
fazlasinin gebeligi planladigini ve ¢ogunlugunun bu gebeligi istedigi goriilmektedir.
Ayrica, anne adaylariin biiyiik bir cogunlugu gebelik doneminde doktor kontroliine
gittigini ve az bir oranda riskli dogum olabilecegini bildirmislerdir. Anne adaylarinin
yaklagik yarisinin ilk gebeligi oldugu ve daha 6nce dogum yapmayanlarin da ayn
sekilde katilimcilarin yarist oldugu goriilmektedir. Anne adaylarimin biylik bir
cogunlugu gebelik siirecinde tibbi problem yasamadiklarini belirtmislerdir.

Yarisindan fazlasinin sonlandirilmis gebeliginin olmadigi diger sonlanan gebeliklerin
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ise diisiik oranlarda diisiik, 61t dogum ve kiirtaj olarak gerceklestigi bildirilmistir.
Gebeligi sonlandirmay1 diislinen annelerinin sayisi yaklasik 5’te 1 oranindadir, fakat
sonlandirmaya iligkin girisimde bulunma orani olduke¢a diisiiktiir. Sonlandirmama
sebebi olarak ise anne adaylar1 dini simirlama olmasindan dolay1r oldugunu

bildirmisleridir.

Gebelikle ilgili yoneltilen sorulardan olusan degiskenlerin anne adaylarinin
prenatal baglanma diizeyleri ile karsilastirilmasinda bazi degiskenler bakimindan
anne adaylariin prenatal baglanma diizeylerinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Anne adaylar1 arasindan gebeliginin planli ve istenen gebelik
olanlarinda prenatal baglanma diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, dogum korkusu olmayan anne adaylarinin prenatal
baglanma diizeylerinin normal dogum veya sezaryen dogum ile ilgili korkular1 olan

anne adaylarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anne adaylarinin gebeligi planlamis ve dogum yapmayi istiyor oluslarinin bu
deneyime iliskin baglilik ve giidiilenmesini etkileyebilecek degiskenler olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, gebeligi planlayan ve isteyen annelerinin dogumun
gerceklesmesini beklemesi ve bu konudaki beklentilerinin bebege olan bagliginin
dogum Oncesi donem itibariyle yiiksek olmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Anne olma deneyimi ve anne adaymin bu deneyime atfettigi deger ve anlamin
psikolojik ve duygusal olarak siirece olan uyumlulugunu etkileyebilecek ve bebekle
olan baghhgmi ve iliskisinde islevi olabilecek Onemli unsurlar oldugu
disiiniilmektedir. Gebeligin beklenmeden vuku bulmast veya istenmemesi
durumunda anne adayimin ailevi, bireysel, kiiltiirel veya inang¢ baglaminda engelleyici
olabilecek sebeplerden dolay1 gebeligi sonlandirmak istese dahi sonlandiramamasi
psikolojik ve duygusal yiik olusturabilecek ve bu durum bebekle olan baglanmasin
da etkileyebilecektir. Arastirmanin bulgularinin da bu fikir dogrultusunda tutarli
oldugu diisliniilmektedir.

Bu alanda yapilan ¢aligmalar arasinda Robertsson ve meslektaslar1 (2015),
Isve¢’teki orneklem ile annelerin depresif belirtileri ve belirtilerin prenatal

baglanmayla iligkisini ele almiglardir. Calisma i¢in 718 hamile kadinin verileri
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incelenmistir. Calismada anne adaylarinin depresyon belirtilerinin fazla oldugu
kadinlarin prenatal baglanma skorlarmin da anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, gebelik siireciyle iliskili olarak annelerin doguma
yonelik yaklagimlarinin prenatal baglanma ile anlamli iligkisi oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢alismada da benzer olarak, doguma iliskin korkulari olmayan anne adaylarinin

prenatal baglanma skorlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

5.3. Psikiyatrik Oykii ile Prenatal Baglanma Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

Anne adaylarina yoneltilen ve ruh saghigina iliskin sorular arasinda, anne
adaylarinin gebelik Oncesi veya gebelik sirasinda ruhsal bir probleminin olup
olmadigi, psikiyatrik ila¢ kullanimi, ruhsal problemler sebebiyle hastaneye yatis,
cocukluk doéneminde ihmal ve fiziksel siddet, taciz ve tecaviiz degiskenleri yer
almaktadir. Degigkenlerin yiizdesel dagilimlar1 incelendiginde, anne adaylarinin
diistik bir oraninin gebelik doneminde ruh sagligi problemi yasadigi, dogumdan
sonra ve hem gebelik donemi hem de dogumdan sonra ruhsal problem yasayan anne
adaylarinin orani ise daha az bulunmustur. Ruhsal problemler dolayisiyla hastaneye
yatis ise gebelik ve dogum sonrast donemde olmak iizere katilimcilarin yaklasik
10’da 1’inde goriilmiistiir. Psikiyatrik ila¢ kullandigini bildiren anne adaylarinin
antidepresan ve antipsikotik kullandigi ve kullanan oranmin ¢ok diisiik oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  higbiri hukuki olarak c¢ocugundan ayrilmamistir.
Katilimeilarin yaklasik 3°te birinin ¢ocukluk déneminde ihmal edildigi ve yaklasik
5’te birinin ise ¢ocukluk doneminde fiziksel siddete maruz kaldigi bildirilmistir.
Katilimcilarin - oransal olarak cogunlugu taciz veya tecaviize ugramadigin

bildirmislerdir.

Psikiyatrik oykiiye iliskin degiskenlerin anne adaylarinin prenatal baglanma
diizeyleri 1ile iligkisi incelendiginde, psikiyatrik degiskenlerin prenatal baglanma
diizeyleri ile anlamli bir iligkisinin olmadig: tespit edilmistir. S6z konusu psikiyatrik
degiskenlerin oransal olarak diisiik olmasinin iliskiyi inceleme konusunda kisitlilik

olusturabilecegi diisliniilmektedir.
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Gebelik, anne adaylar1 i¢in pek ¢ok degisimi beraberinde getiren kritik bir
donem olarak diisiiniilmektedir. Gebelik doneminde ruhsal belirtiler konusunda
yapilan caligmalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin agirlikli olarak kendisini
gosterdigi goriilmektedir (Janbakhishov, 2013; Karatayli, 2007). Bu doénemde
kadinlarin psikolojik iyi olma halinin bebekle olan baglanmasinin ve bebekle dogum
oncesi ve dogum sonrast kurdugu iliskiyi etkileyebilmektedir. Bir diger deyisle,
depresyon skorlar1 yiiksek olan anne adaylarinin bebege baglanma diizeylerinin
anlamli Olgiide daha diisiik oldugu hem iilkemizde hem de diinyada yapilan

calismalarda tespit edilmistir (Barone ve ark, 2014; Yilmaz & Beji, 2010).

Mutlu ve meslektaglart (2014) annelerin dogum Oncesi, dogum sirasi ve
dogum sonrasit etkenlerinin annenin baglanmast ile iliskisinin incelendigi
calismasinda 1-4 ay arasinda bebegi olan ve psikiyatrik bir tan1 almamis annelerin
s0z konusu siireclerdeki psikososyal ve psikoafektif deneyimleri ve bebekleri ile
baglanma diizeyleri arasindaki iliski analiz edilmistir. Calisma kapsaminda, 105
annenin verileri genel ruhsal belirtileri ve maternal baglanma diizeyleri incelenmistir.
Yapilan karsilagtirmalar sonucunda ilk kez ¢ocuk sahibi olan annelerin baglanma
diizeylerinin digerlerine gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu ¢alismada elde edilen sonugtan farkli olarak, dogum sayis1 ve prenatal baglanma

acisindan anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmistiir.

Gebelik donemine iliskin fetal hareketlerin annelerin prenatal baglanma
diizeyleri ile iligkisinin incelendigi diger bir ¢aligmada Malm (2016) annelerin,
bebeklerin anne karnindaki hareketlerini deneyimleme durumu ile prenatal baglanma
diizeyi karsilastirilmistir. Calisma kapsaminda, annelerin bebek hareketlerini veya
hareketsizligini nasil yorumladigi ve bu durumun prenatal baglanmay1
aciklayabilecek bir unsur oldugu goriisiinden yola ¢ikarak, gebelik siirecinde
herhangi bir sorunu olmayan anne adaylarinin bebek hareketlerini daha giiclii
hissettikleri ve bu durumun prenatal baglanmay1 acgikladig tespit edilmistir.
Annelerin, bebeklerinin hareketlerini algilamasinin herhangi bir sorun olmadigini
diistinmelerini sagladigi ve bu durumun da prenatal baglanmayr olumlu anlamda

etkiledigi gorilmiistiir.
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5.4. Bebege Yatinm ile Prenatal Baglanma Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

Bebege yatirim, anne adaylarinin ve g¢evresindeki diger kisilerin bebegin
diinyaya gelmesiyle ve diinyaya gelmesinden oOnceki hazirliklarini kapsayan
degiskenler olarak tanimlanmistir. Bebege isim diisiinme oraninin yiiksek oldugu ve
yine yiiksek oranda bebegin ismini annenin koydugu bildirilmistir. Katilimcilarin
3’te 1’inin bebeginin cinsiyetini bilmedigi, bebeginin cinsiyetine yonelik tercihin
olmadigmi bildiren katilimcilarin oram1 en yliksektir. Annelerin biiyiilk bir oram
bebegi ile ilgili planlar1 ve hayalleri oldugunu, yaklasik yarisinin bebegi i¢in oda
hazirladigi ve bebek icin aligveris yaptigi belirtilmistir. Bebegin diinyaya gelmesiyle
olusacak sosyal destek ihtiyacina iligkin anne adaylarimin biiyiik bir oraninin
eslerinden ve sosyal c¢evreden bebek bakiminda destek olacagimi diisiindigi
belirtilmistir. Ayrica, anne adaylarmin bebeklerini emzirmeyi diisiindigi

belirtilmistir.

Bebege yatirnm degiskenine iliskin degiskenlerin anne adaylarinin prenatal
baglanma diizeyleri ile iligkisi incelendiginde, bebege yatirim degiskenleri arasinda
yer alan, bebege dair planlar yapmak ve bebege isim diisiinme degiskenlerine gore
prenatal baglanma diizeyleri ile anlaml bir farklilig1 oldugu saptanmistir. Bebegine
isim diislinmiis olan ve bebegiyle ilgili planlar1 olan anne adaylarinin prenatal

baglanma puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢aligmadaki bebege yatirim degiskeninin farkli olarak incelendigi bir diger
calismada, annelerin prenatal baglanma diizeylerinin dogum sonrasi anne-bebek
etkilesimi yordayicilifini inceleyen diger bir ¢calismada, Siddiqui ve Hagglot (2000),
100 hamile kadinin prenatal baglanma diizeyleri incelenmistir. Prenatal baglanma
diizeyleri test edilen anne adaylarinin dogum sonrasinda bebekleri 12 haftalik oldugu
donemde anne ve bebekler gozlemlenmis ve video kayitlart alinmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda prenatal baglanma diizeyinin anne-bebek etkilesimini anlamh

diizeyde acikladig tespit edilmistir.
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5.5. Anne Adaymn Esle iliskisi ile Prenatal Baglanma Arasidaki

fliskinin Tartisilmasi

Evlilik ile ilgili anne adaylarinin goriislerini iceren ve 6zellikle esle iliski
konusunda sorularin yer aldigi demografik formda anne adaylarmin biiyiik bir
oraninin kendi tanisarak ve severek esleriyle evlendigi yine yliksek bir oranda esiyle
akrabalik durumu olmadig1 goriilmektedir. Aile ici siddet degiskeni incelendiginde
de anne adaylar1 agirlikli olarak birbirlerini sevdiklerini ve inis ¢ikislar olsa da bu
durumun siirdiigiinii bildirmislerdir. Esle siddet oran1 da bu dogrultuda oransal olarak
diistiktiir. Anne adaylarinin diigiik bir oranda gebelik doneminde esinden yetersiz
destek gordiigli belirtilmistir. Cinsel hayata iliskin, anne adaylarinin ¢ogunlugunun
cinsel hayatinin diizenli oldugu ve cinsel hayatlarindan memnun olduklar
bildirilmistir. Aym1 zamanda, gebeligin cinsel hayati etkileyebilecegi durumu

birbirlerine yakin oranda olumlu ve olumsuz seklinde belirtilmistir.

Evlilik ve esle iligkiler ile ilgili degiskenlerin anne adaylarinin prenatal
baglanma diizeyleri ile iliskisi incelendiginde, anne adaylarinin esleriyle iligkisine
bagli olarak prenatal baglanma diizeyleri ile anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmistir.

Gilinay (2015), gebe kadinlarda prenatal baglanma ve ilgili degiskenleri
inceledigi ¢alismasinda esleriyle arasindaki iliskinin koétii oldugunu ve yetersiz
destek aldiklarmi bildiren annelerin prenatal baglanma puanlarinin diisiik oldugu,
esle iliskinin iyi oldugunu bildiren anne adaylarinin ise prenatal baglanma skorlarinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu dogrultuda, anne adaylarimin gebelik
siirecinde algiladiklar1 es desteginin doneme iliskin problemlerin atlatilmasinda ve
etkin basa c¢ikma becerilerin islevi oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde yer alan
benzer bir ¢aligmada, esleriyle iligkisinin ¢ok iyi oldugunu bildiren anne adaylarinin
prenatal baglanma skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (Janbakhishov, 2013). Kisilerin
algildiklar1 es desteginin yetersiz olmasinin evlilik tatmini ve iyilik halinin iizerinde
etkisi olan 6nemli bir husus oldugunu deginen arastirmalar literatiirde yer almaktadir
(Cutrona, 1996). Bu ¢aligmada ise elde edilen bulgularin literatiirden farkli oldugu

gorilmektedir.
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5.6. Depresyon ve Prenatal Baglanma Arasindaki iliskinin Tartissimas

Yapilan incelemelerde, korelasyon analizinde prenatal baglanma skorlar1 ve
toplam depresyon skorlarinin zayif diizeyde anlamli ve negatif yonlii iliskisi oldugu
tespit edilmistir. Korelasyona ek olarak ve depresyonun prenatal baglanmada
aciklayict bir islevi olup olmadigini 6lgmek amaciyla yapilan regresyon analizine
gore depresyon skorlarinin prenatal baglanma skorlarin1 anlamli 6l¢iide etkiledigi

tespit edilmistir.

Bu caligmada prenatal baglanma ve depresyon arasindaki iliskide elde edilen
sonuclarin  alanyazinda yer alan diger c¢alismalarla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Baglanma, kisilerin bakim verene karsi hissettigi ve ihtiyaglarinin
karsilanmas1  gerekliliginden ortaya c¢ikan bir psikososyal silire¢ olarak
diisiiniilmektedir. Baglanma ayni zamanda hamilelik doneminde anne adayinin
bebege karsi hissetmeye basladigi ve dogumla birlikte daha ileri sathaya gecen bir
stire¢c Ozelligi tagimaktadir. Bireylerin baglanma stillerini etkileyebilecek faktorler
s0z konusu olabilmektedir. Kisilerin iyilik halinin baglanma deneyiminde rol
oynayabilecek onemli bir unsur oldugu ve kisilerin duygu durumunun baglanma

deneyimine olumlu veya olumsuz etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Depresyon belirtilerinin dogum sonras1 donemde annelerin ¢ocuklarina karsi
daha az duyarli olmasina yol acan bir durum oldugunu ele alan bir ¢alismada (Field,
2010). Annelerin bebeklerini emzirmek istemedigi, bebeklerine kars1 daha az duyarl
oldugu, uyku rutini géz ardi ettigi, asilarin1 ithmal ettigini 6ne siirmektedir. Ayrica,
bu durumun ebeveynlik siirecine etki edebilecek bir olgu oldugu ve farkl kiiltiirlerde
s0z konusu olabilecek zorlayict bir siire¢ oldugu oOne siirtilmiistiir. Bu dogrultuda,
annenin bebekle olan baglanmasinin hamilelik siirecinde incelenmesinin dogum
sonrast depresyon riskinin Onceden fark edilmesi anlaminda G6nemli bilgiler
saglayacag diisiiniilmektedir (Field, 2010; Perry ve ark, 2011). Field (2011) diger
calismasinda ise, depresif belirtileri olan anne adaylarinin dogum sonrast depresyonu
belirtileri gosterme riskinin daha fazla oldugu ve bu anlamda erken miidahalenin
onemli oldugu ifade edilmektedir. Prenatal depresyonun, ¢ocuklarin erken gelisimsel

doneme etki edebilecek anne-¢ocuk etkilesimine zemin hazirladigr ifade edilen
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calismada, diisiik prenatal baglanmanin noropsikolojik anlamda serotonin ve
dopamin seviyesinin diismesi, kortizol ve norepinefrin diizeylerinin fetiisiin kan
dolasimini, oksijenini ve beslenmesini etkileyebilecek bir durum oldugu ve bu
ylizden bebegin norofizyolojik ve noropsikolojik gelisimini etkiledigi One

stiriilmektedir (Field, 2011; Perry ve ark, 2011).

Bu calismada hamile kadinlarin dogum Oncesi baglanma deneyimlerinin
skorlar1 ile depresyon skorlar1 arasinda negatif ve anlamli iliski oldugu saptanmistir.
Elde edilen bulguya gore depresyonun derecesi arttitkca dogum oOncesi baglanma
skorlarmin diistigi goriilmektedir. Depresif belirtileri ele aldigimizda, bireylerin
icinde bulunduklar1 olumsuz duygu durum ve bu mutsuzluk halinin fiziksel, sosyal,
iligkisel ve mesleki islev alanlarina etkisi olabilecek ve diinyada prevalansi oldukga
yilksek olan depresyona zemin olusturabilmektedir. Kisilerin islev alanlarinin
olumsuz etkilenmesi sebebiyle hayatindaki degisim ve gelisimlere istenen sekilde
yonelememesi ve i¢inde bulundugu olumsuz duygu durumun olay ve durumlar
algilayts bicimlerini etkileyebildigi diislinlilmektedir. Bu dogrultuda, anne
adaylarinin  olumsuz duygu durumlarinin  hamilelik siirecine  kendilerini
odaklayamadiklarim1 ve anlamliligi konusunda farkindaliklarinin depresif olmayan

anne adaylarina gore daha az oldugu diisiiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

6.1. Sonug¢

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda,

e Prenatal baglanma ve depresyon skorlari arasinda agiklayicr bir ilisgki
oldugu ve depresyon skorlarinin prenatal baglanmay1 acikladig tespit

edilmistir.

e Demografik degiskenler olarak, anne adaymin calisma durumu ve
egitim diizeyi ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda anlamli iligki

bulunmamastir.

e Gebelikle ilgili degiskenler arasinda yer alan ve anne adaylarin
gebelik siirecine iligkin sorular1 kapsayan boliimdeki degiskenlerden
gebeligin planli olmasi durumu ile prenatal baglanma diizeyleri
arasinda anlamli iliski oldugu goriilmustiir. Gebeligin planli ve tedavi
yoluyla planli oldugu anne adaylarinin prenatal baglanma skorlar
anlamli diizeyde yiiksektir. Istenen gebelik degiskeninde de anne
adaylarindan gebeligin istenen gebelik oldugunu bildirenlerin prenatal
baglanma puanlarinin anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmistiir.
Dogum yontemine iliskin korkular degiskenine gore, herhangi bir
korkusunun olmadigini bildiren anne adaylarinin prenatal baglanma

diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Bebekle ilgili degiskenler arasinda bebege isim diisiinenlerin prenatal

baglanma skorlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

e Bebege dair planlar yaptifim1 bildiren anne adaylarmin prenatal

baglanma skorlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

e Bebegin bakiminda es destegi alacagini ongdren anne adaylariin
prenatal baglanma skorlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Evlilikle ilgili degiskenlerle anne adaylarinin prenatal baglanma

diizeyi arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir.

Psikiyatrik oyki ile ilgili degiskenler arasindaki ¢ocuklukta ithmal ve
cocukluk doneminde fiziksel istismar degiskenleri dahil olmak tizere
ruhsal belirtilere iliskin degiskenlerin prenatal baglanma diizeyi ile

anlaml iligkisi olmadig1 goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgularin, anne adaylarinin ruhsal
belirtilerine siire¢ icerisinde miidahale etmenin Onemliligine vurgu
yapacak diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, ilerleyen
donemlerde yapilacak ¢aligmalarla  arastirmanin  kapsaminin
genisletilebilecegi ve farkli arastirma degiskenleri ile anne adaylarinin
ruhsal  belirtilerinin ~ incelenmesinin ~ katki  saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle prenatal baglanma depresyon diizeylerine
ek olarak anksiyete diizeylerinin incelenmesi ve duygu durum
diizenleme becerilerinin duygu durum ve anksiyete diizeyleri
arasindaki 1iligkisini g6z Oniinde bulundurarak arastirmaya dahil
edilmesinin dogum 6ncesi donemde olan anne adaylarinin 1yilik halini

inceleme anlaminda yardimci olacaktir.

Ilerleyen dénemlerde yapilacak calismalarda depresyon tanisi alan
grubun prenatal baglanma diizeylerini incelemek icin psikiyatrik tani
almayan kontrol grubu olusturularak karsilastirma yapilmasinin
depresyon ve prenatal baglanma arasindaki iliskinin incelenmesi

bakimindan katkis1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Baglanmanin kisilerin yakinlik deneyimleri ve kisilerarasi iliskiler ile
iligkisi g6z Oniinde bulunduruldugunda, kisilerin aileden veya
bakimverenden  kaynakli  olabilecek ve baglanma  stilini
etkileyebilecek olaylar olarak ¢ocukluk dénemi travmatik Gykiisii ve

baglanma stillerinin dogum Oncesinde bebege baglanma ile iliskisinin

57



incelenebilecegi  ve  ruhsal  belirtilerle  karsilastirilmasinin

yapilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Orneklemin evreni temsil edebilirligini arttirmak amaciyla katilimet
sayisinin arttirlldigt  benzer bir calismanin yliriitiilebilecegi ve
genellenebilirligin -~ saglanmasinin ~ daha miimkiin  olabilecegi

ongoriilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Demografik Bilgi Formu

A. Sosyodemografik Bigiler

1. Yas:

2. Calisma durumu: Hi¢ ¢alismamis Gebelik 6ncesi ¢aligmis Halen calistyor

3. Egitim siiresi:

4. Aile planlamasi i¢in korunma yonteminiz: Geri ¢cekilme OKS Condom RIA

B. GEBELIK iLE iLGILi

5. Gebeliginizi kaginct haftada fark ettiniz?............ccooceviiiiininnieniiee,

6. Gebeliginiz planl gebelik mi?
o Hayir planlanmamisti
o Hayir planlanmamisti,ama hos karsilandi.
o Evet,planlanmusti.
o Evet gebelige yonelik tedavi doneminden sonra istendi.

7. Gebeliginiz istenen gebelik mi?
o Hayir
o Evet

8. Gebeligi farkettikten sonra diizenli sekilde kadin dogum uzmani veya aile hekimi
tarafindan gebelik takipleriniz yapiliyor mu?
o Hayir imkanim yok
o Hayir, gitmek istemedim
o Evet

9. Ikili test, iiclii test ve/veya detayli USG’da herhangi bir riskten bahsedildi mi?

o Hayrr
o Evet
P
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Herhangi bir dogumunuzda genel tibbi sorun yasadiniz mi?
o Hayrr
O EVela

Daha dnce sonlanmis gebeliginiz var mi?Sonlanan gebeliginizin sebebi nedir?
o Sonlanmis gebelik yok.

Spontan abortus (kendiliginden diismesi)

Kendiliginden anne karninda 6lmesi

Kiirtaj

Diger

O O O O

Mevcut gebeliginizi daha 6nce sonlandirmayi hig¢ diisiindiiniiz mii?
o Hayrr, hi¢ diisiinmedim
o Evet, ilk basta diisiindiim
o Evet, halen diisiiniiyorum

Yanitiniz evet ise neden gebeliginizi sonlandiramadiniz?
o Dini sinirlama
o 10 hafta sinirt
o Esim kabul etmedi
o)

Gebeligin sonlanmasina yonelik fiziksel ve pasif bir girisiminiz oldu mu?

(kendini a¢ birakma, kullanmaniz gereken vitaminleri, ilaglar1 kullanmama

GIBI.....)

Hayir

Fiziksel girisim (agir kaldirma, kosma, ilag icme

Pasif girisim (yemek yememe, almaniz gereken ilaglar1 almama

o O O O

Fiziksel + Pasif girigim

Dogum siirecine dair korkunuz var mi? NVD C/S  Uzun travay

C. GEBELIK DONEMI PSIiKiYATRIK OYKU

Herhangi bir zamanda gebelik veya dogum sonras1 donemdei bir ruh sagligi problemi

yasadiniz mi1?
o Hayrr
o Gebelik doneminde
o Dogumdan sonra
o Hem gebelik doneminde hem dogumdan sonra
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19. Daha 6nce dogum oOncesi veya sonrasi donemde hastaneye yatisiniz oldu mu?

o Hayrr

o Gebelik doneminde

o Dogum sonrasi donemde
o Her ikisinde de

20. Yanmitiniz evet ise; yatis say1 ve siireleri ne kadardi?

21. Yatis oldu ise taburcu olduktan sonra tedavi aldiniz mi1?
o Hayir
Antidepresan

Antipsikotik
Duygudurum diizenleyici

22. Daha o6nce gebelik veya dogum sonrasi EKT aldiniz mi1?
Hayir

Evet gebelikte

Dogum sonras1

0O O O O

Hem gebelikte hem de dogum sonrasi

23. Devam eden gebelikte EKT 6ykiisii, sayisi

24. Taburculuk sonras1 EKT devam tedavisi verildi mi?

o Hayrr
o Evet
D. ADLi OYKU

25. Daha once hakkinizda agilmis adli bir dava var mi?

26. Daha 6nce diinyaya gelen herhangi bir ¢ocugunuz hukuki olarak sizden alind1 mi1?
Hayir

o Dogum sonrasi ¢ocuk yurdu
o Eski ese verimis
o Aile yakinlarma verimis
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

E. HASTANIN TRAVMA OYKUSU

Cocukluk doneminizde ihmal edildiginizi diisiiniiyor musunuz?

o Hayir
o Evet

Cocukluk doneminizde aile bireyleri /ebeveyn tarafindan fiziksel siddete maruz

kaldiniz m1?
o Hayrr

o Evet

Daha once hig tacize ugradimiz mi1?
o Hayrr
o Evet
Daha once hi¢ tecaviize maruz kaldiniz mi?
o Hayrr
o Evet
F. EVLILIK OYKUSU

Esiniz ile isteyerek mi evlendiniz?
o Hayur, baski ile
o Evet, goriicii usulii
o Evet, tanisarak

Kag yasinda evlendiniz?

Kag yildir evlisiniz?

Esiniz ile aranizda akrabalik var mi1?
o Hayir
o Evet 2. Derece
o Uzak akraba

Gebelik dncesinde bebeginizin babasi ile iliskiniz nasildi?

o Simdiye kadar ayrilik donemleri veya aile i¢i siddet oldu.
Terk etme tehdidine varan belirgin siirtiismeler oldu.
Cok sik kavga ederiz.
Inis ¢1kislar oluyor ama birbirimizi seviyoruz

O O O O

Birbirimizi ¢ok seviyoruz.

. Esiniz ile aranizda siddet var mi?

o Siddet yok

o Sozel siddet

o Fiziksel siddet

o Hem s6zel hem fiziksel siddet
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Gebelik boyunca esiniz tarafindan desteklendiniz mi?
o Hayrr, hic¢ desteklenmedim.
o Yetersiz destek
o Evet, her zamankinden daha fazla desteklendim.
G. CINSEL HAYAT

Cinsel hayatiniz diizenli mi?
o Hayrr
o Evet
Cinsel hayatinizdan memnun musunuz?
o Hayrr
o Evet
Bu gebeligin cinsel hayatinizi nasil etkileyecegini diigiiniiyorsunuz?
o Olumsuz
o  Olumlu
H. BEBEGE YATIRIM

Bebeginize isim diisiindiiniiz mii?
o Hayrr
o Evet
Yanitiniz evet ise bebeginize ismi kim koydu?
o Kendim
o Esim
o Diger
Bebeginizin cinsiyetini 6grendiniz mi?
o Hayrr
o Evet
Cinsiyet tercihiniz var miydi?
o Hayur.
o Evet bu bebegin cinsiyeti istegimize uygun.
o Evet,bu bebegin cinsiyeti istegimize uygun degil.
Bebeginize dair hayalleriniz ve planlariniz var mi?
o Hayir
o Evet
Bebek icin aligveris yapmaya basladiniz m?
o Hayir
o Evet
Evde bebege yonelik oda hazirlamaya bagladiniz mi1?
o Hayir
o Evet

Dogumdan sonra bebeginizin bakimu ile ilgili esiniz tarafindan destekleneceginizi

diisiiniiyor musunuz?
o Hayrr
o Evet
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49. Dogumdan sonra bebeginizin bakimu ile ilgili cevrenizden sosyal destek alabileceginizi
diisiiniiyor musunuz?
o Hayrr
o Evet
50. Dogumdan sonra bebeginizi emzirmeyi diisliniiyor musunuz?
o Hayrr
o Evet
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Beck Depresyon Olcegi

Ek-2. Beck Depresyon Envanteri

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok i
gerekmektedir.

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

10

11

(0) Uzgiin ve sikintil degilim.

(1) Kendimi tzintila ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep uziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

12

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

13

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

14

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

15

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

16

0) Kendimden memnunum.

1) Kendimden pek memnun degilim.
2) Kendime kizginim.

3) Kendimden nefrete ediyorum.

( 17
(
(
(

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum. 18
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay! kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep

kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi distinctilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi éldiirmeyi diisiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi éldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldiriirim.

19

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

20

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli 2
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli

hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

0) Baskalarnyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

2) Birileriyle gériisiip konusmak hic icimden gelmiyor.

3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

(
(
(
(

Toplam BECK-D skOru:..mms
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii gériniyorum.
(2) Aynaya bakugimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gl yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlarn cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilar, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey duslinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
distintiyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.



Ek-3. Prenatal Baglanma Olcegi

PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri,

duygular1 ve durumlar1 agiklamaktadir. Gecen ay siiresince bu diisiince, duygu ve

durumlarla ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin

yanindaki harfi yuvarlak i¢ine aliniz.

iﬁflan Sik stk Bazen gﬁ:ﬁ;
1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b c d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b c d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoglanirim. a b c d

4.Bebegimin  simdiden  kisiliginin  olustugunu
diisiintirtim.

5.Diger insanlarin  bebegimin  hareketlerini
hissetmeleri icin  ellerini  karnimin  {izerine a b c d
koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim  seylerin  bebegimde  bir  fark

S a b c d
olusturacagina inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b c d
8.Bebegimin igimde ne yaptigmi diger insanlarla a b . d
paylasirim.
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
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11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

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

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigim1 hayal etmeye
calisirim.

15. Karmimi kollarimla sararak oturmaktan
hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin {izerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diistindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.

Puanlama:

a=4, b=3, c=2, d=1
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