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OZET
GEBELERDE ANKSIYETE, DEPRESYON, YETiSKiN BAGLANMA
OZELLIKLERI, PRENATAL BAGLANMA DUZEYLERI ve FETUSUN
INTRAUTERIN IYILIK HALT ILISKiISININ DEGERL ENDIRILMESI
Dr. Ceren Evcen Janbakhishov

Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakililtesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dal

Tez damsmani: Dog. Dr. Aylin Ozbek

Amagc: Anne ile bebek arasindaki ilk baglanma iliskisinin dogum 6ncesinde kuruldugu ileri
surilmektedir. Maternal-fetal baglanma, anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen yegane
iliskiyi tammlayan bir fenomendir. Bu 0zel iliskiyi etkileyen etmenler ve bunlarin fetusun
iyilik halini nasil degistirdikleri calisiimamis bir alandir. Tek merkezli, multidisipliner,
prospektif, gbzlemsel bir arastirma desenine sahip bu ¢alismanin amaci gebelerin bebeklerine
prenatal maternal baglanmalari, gebelerde baglanma 6zelliklerinin, anksiyete ve depresyonun,
prenatal maternal baglanma Uzerine etkisi, gebelerdeki yetiskin baglanma 0Ozelliklerinin,
anksiyete ve depresyonun fetlisiin intrauterin iyilik haline etkisi ve prenatal maternal
baglanmanin fettisiin umbilikal kord kan akimina, dogum kilosuna ve bebegin memeye adapte
oldugu siireye etkisinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Calismaya Haziran 2012 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Obstetri Poliklinigine basvuran, 28-40 haftalik
rutin obstetrik degerlendirilmesi yapilan génullti 145 gebe ve bebekleri dahil edilmistir.

Bulgular: Gebeliginde ek hastaligi olan ve planli gebeligi olan annelerin prenatal baglanma
puanlar1 daha yiksek bulunmustur. Es iliskisi ‘cok iyi’ olan grubun prenatal baglanma
skorlarimin daha yiksek oldugu saptanmustir. Eriskin baglanma 6zelligi agisindan kaygi
puanlar1 yiksek olan gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha distk oldugu
bulunmustur. Depresyon puanlar1 yiuksek olan gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha
dustk oldugu bulunmustur. Baglanma 0Ozelligi agisindan kaginma puanlari yiksek olan
gebelerin bebeklerinin dogum kilolar: daha disik saptanmustir. Beck Depresyon Olgeginden
11 puan ve Uzerinde puan alan annelerin bebeklerinin intrauterin umblikal arter SD oram
persantili degeri daha disik bulunmustur. Birinci haftadan 6nce memeye adapte olan
bebeklerin annelerinin prenatal baglanma puanlari, birinci haftadan sonra memeye adapte olan
annelerin prenatal baglanma puanlarindan daha ytksek olarak bulunmustur.



Sonug: Gebelik siirecinde annedeki baglanma 6zelliklerinin bebege baglanmasina, bebegin
intrauterin iyilik haline, umblikal kord kan akimina, dogum kilosuna, dogum sekline, dogum
sonrast  bebegin memeye adaptasyonuna kadar gecen sireye etkisi Uzerine calismalar
literaturde kisitlichr. Bu calisma sonucu ortaya ¢ikan bilgiler, annelerin gebelikte prenatal
baglanma diizeyini tespit ederek zayif baglanma riski tasiyan kadinlarin psikososyal agidan
desteklenmesi ile bebeklerine baglanmalarinin glclendirilmesi ve dogum sonrasinda bebekleri
ile etkilesimlerinin kalitesinin arttirllmasi, bebeklerin annelerine guvenli baglanma
gelistirmesini saglayarak koruyucu ruh sagligi ve toplumun ruh saghigim gelistirmek
acisindan onemlidir. Anne bebek etkilesiminde ¢cok 6nemli bir yere sahip olan emzirmenin;
anne ile bebek arasinda bir bag olusturarak guvenli baglanmanin gelismesinde énemli bir
islev gordugu bilinmekte ancak anne ve bebek arasindaki baglanmanin prenatal dénemde
bagladig1 distintldiginde, prenatal baglanmanmn emzirmeyi tercih etme ve bebegin memeye
adapte oldugu sireyi etkiledigi g6z 6niinde bulundurulmalidr.

Anahtar kelimeler: Prenatal baglanma, intrauterin gelisim, dogum kilosu, memeye adapte

olma siresi



ABSTRACT
ASSOCIATION BETWEEN FETAL INUTERO WELLNESS AND ANXIETY,
DEPRESSION, ADULTHOOD ATTACHMENT FEATURES, PRENATAL
ATTACHMENT DURING PREGNANCY

Dr. Ceren Evcen Janbakhishov

Dokuz Eylul University, School of Medicine,
Child and Adolescent Psychiatry Department

Advisor: Associated Professor Aylin Ozbek, MD.

Aim of study (Objective) : It is proposed that first attachment relationship between mother
and her baby was built before delivery. Maternal-fetal attachment is the only phenomenon
that describes relationship between mother and her unborn baby. Contrubuting factors of this
very special relationship and their effects on fetal wellness are remained unknown. The aim of
unicentral multidiciplinary prospective naturalistic designed study is to evaluate prenatal
maternal attachment, attachment features during pregnancy, effects of anxiety and depression
on prenatal maternal attachment, effects of adulthood attachment features, anxiety and
depression in pregnant women on fetal inutero wellness and effects of prenatal maternal
attachment on fetal umblical cord blood flow, birth weight and baby's breastfeeding
adaptation duration.

Method: 145 volunteered pregnant women between their 28th and 40th gestational weeks
and their babies who were evaluated during routine obstetrical examination between June
2012 and October 2012 in Dokuz Eylul University Obstetric and Gynecology Department
were recruited in this study.

Findings: It has been found that mothers who had additional health problems and planned
their conceptions, had higher prenatal attachment scores.

The group of mothers who had had “very good” partnership, also had higher prenatal
attachment scores.

According to adulthood attachment features, the ones who had higher anxiety scores also had
lower prenatal attachment scores during their pregnancy. Pregnant women with higher
depressive scores had lower prenatal attachment scores respectively.



According to attachment features of pregnant women with higher avoidance scores, thier
babies birth weigth were found lower. The mothers with 11 point or higher score on Beck
depression scale; their babies inutero umblical arterial SD ratio percentile values are found to
be lower. Prenatal attachment scores were higher among the mothers of the babies that were
easily adapted to breastfeeding before their first week of age when they were compered with
mother of the babies that were adapted breastfeeding after their first week of age.

Discussion: There are limited information in literature, about mothers attachment features
effects on mother-baby attachment, inutero fetal wellness, umblical cord blood flow, birth
weight, type of birth, duration between delivery and adaption of breastfeeding. The findings
of this study suggests that its important to evaluate mothers prenatal attachment features
during thier pregnancy so that it’s possible to determine the women in risk of possible poor
attachment  features and support them psychosocially to develop healthy attachment
realtionships and provide higher quality of interaction after birth and also provide secure
attachment between mothers and thier babies as preventive medicine and mental health
promotion. It's well known that breastfeeding is very important on interaction between
mother and baby and helps to create bounds between mother and her baby and develop secure
attachment but considering that mother-baby attachment begins during prenatal period; it's
also posibble to suggest that prefering breastfeeding and babies adaption duration of
breastfeeding may be effected by prenatal attachment .

Key words. Prenatal attachment, inutero development, birth weight, adaptaion duration of
breastfeeding



BiRINCi BOLUM

1.GiRIS VE AMAC

GIRIS

Baglanma bebekle anne (ya da birincil bakim veren) arasinda gelisen ve bebekte gtiven
duygusunu yerlestiren gucli bir bagdir (1). Bir annenin bebegi ile kurdugu givenli bag, yani
maternal baglanma, ¢cocugun saglikli blyime ve gelisimini tesvik eden en 6nemli 6gelerden
biridir (2). Cocugun yasadigi ilk baglanma iliskisi daha sonra yasayacag: baglanma yasantilar
icin temel olusturur.

John Bowlby baglanma kuraminin temelini olusturmus, Mary Ainsworth ise
Bowlby’ nin gorisglerini olgulebilir yontemlerle zenginlestirilmis, kurama davramssal bir boyut
katarak bilime kazandirmistir (3,4). Baglanma kuram, insanlarin kendileri igin 6nemli olan
diger kisilerle guclt duygusal baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklasimdir.
Duygusal bag kurma egilimi ve gereksinimi bebeklerin yasamlarim sirddrebilmeleri icin
gerekli ve gelisimsel acidan islevsel olan baglanma sistemini ifade eder (5,6).

Temel baglanma ilk dokuz ayda gergeklesir ve bakim verenin yokluguna karsi
Ongorilebilen davranslar icerir. Baglanma nesnesinin arzu edilen konumu ile gergek konumu
arasinda bir celiski dogdugunda baglanma sistemi aktif hale gelir ve bebek belli davranslarla
baglanma nesnesine ulasmaya ve tekrar iliski kurmaya calisir. Eger bebek strese karsi saglikl
tepki veren bir bakim veren ile karsilasirsa, sonugta kendi stresiyle bas etmek icin uygun
yollar ve destekler aramay: sirdurecektir. Bu da onun guvenli baglanma gelistirmesini
saglayarak, cevresini merak etmesine ve arastirmasina neden olacaktir (7,8).

Henlz tam olarak kanitlanamamasina karsin anne ile bebek arasindaki ilk baglanma
iliskisinin dogum ©6ncesinde kuruldugu ileri sirilmektedir (9). Dogum Oncesi donemde,
annenin bedeninde meydana gelen degisiklikleri benimsemesi, olumlu duygularini heniiz
dogmamis olan bebegine aktarabilmesi baglanmanin ilk temellerini olusturmaktadir.
Hamilelik doneminde annenin karnina dokunmasi yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi
ve bebegin kabulli baglanma iliskisi icin ¢cok 6nemlidir. Bu noktada, annenin fettise iliskin
olusturdugu tasarimin igerigi 6n plana cikmaktadir (10). Winnicott'un Birincil Annelik

Mesguliyeti (primary maternal preoccupation) adim verdigi siireg hamilelik boyunca annenin



bu 6zdesimi gergeklestirmesine olanak verir (11). Winnicott, annenin gevreden uzaklasarak
icine kapandig1 ve dogacak bebegine odaklandigi bu siireci "normal bir hastalik" olarak da
tanmmlar. Dogumdan sonraki haftalarda giderek etkisini yitiren bu duyarlilik hali zamanla
yerini yeterince iyi anneye (good enough mother) birakr.

Muller, maternal-fetal baglanmay: anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen yegane
iliski olarak tammlamustir (12). Anne-fetlis baglanma diizeyini tespit etmek onemlidir. Cunk
zayif baglanma riski tasiyan kadinlara uygun girisimlerde bulunularak, bebeklerine
baglanmada kayitsiz tavir sergileyen veya bu konu hakkinda bilgisi olmayan kadinlara verilen
egitim ve motivasyondan fayda gorulebilmektedir (13).

Kadinin perinatal donemdeki ruhsal sagligi, bebegine baglanmasi ve bebegin intrauterin
iyilik hali ile iliskilidir. Zayif baglanmamn ve olumsuz maternal davramslarin postpartum
anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu bildirilmistir (7,8,9). Dogum 6ncesi stres, gunlik
guclikler, depresyon, anksiyete, tfke, panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve
hatta gebe kadinin iyimserlik/k6tumserlik yasantilar: gibi farkl: sekillerde ortaya ¢ikabilir. Bu
duygusal durumlarin stres hormonlarin uyardigi, bu hormonlardaki fazla aktivitenin ise fetal
blyimede gecikmelere, obstetrik komplikasyonlara ve erken dogum, distik dogum kilosu,
daha az optimal motor ve zihinsel gelisim dahil dogum sonrasi sonuglara kisa ya da uzun
vadede katkida bulundugu sdylenmektedir. Annenin stresi fetal stres ile gittikge daha ¢ok
iliskilendirilmektedir. Yapilan calismalarda, gebelige 6zgl anksiyete 3. ve 8. aylarda bebekte
dikkat ve davrars problemleri ile, erken donem ¢ocuklukta zor mizag ve davranis problemleri
ile iligkilendirilmis ve bu annelerin ¢ocuklarinda daha zayif uyum goézlenmistir (14,15,16).
Depresif annelerin fetlslerinin ve yenidogan bebeklerinin rahim igindeki aktivite artisi,
fetlislerin daha az dikkatli olmasina neden olarak, anne konusmasi ayriminda daha az
performans gosterdigine ve yenidogan bebeklerin annenin yuzini ve sesini tercih etmede
basarisiz oldugunailiskin kanitlar bulunmustur (17).

Prenatal depresyon ve anksiyetesi olan anneler ve maternal fetal baglanmamn risk
altinda oldugu gruplarda prenatal ruh sagligi girisimlerinin, annelerin dogum sonrasinda
bebekleri ile etkilesimlerinin kalitesinin arttirilmasina, bebeklerin annelerine guvenli
baglanma gelistirmesine, bedensel ve ruhsal sagliklarimin desteklenmesine 6nemli katki
saglayacag diustinilmektedir.



AMAC

Bu calismada intrauterin 3. Trimesterde (28.- 40. hafta) ;

. Gebelerin bebeklerine prenatal maternal baglanmalarini degerlendirmek

. Gebelerde yetiskin baglanma 06zelliklerinin, anksiyete ve depresyonun, prenatal
maternal baglanma tizerine etkisini degerlendirmek

. Gebelerdeki yetiskin baglanma 0Ozelliklerinin, anksiyete ve depresyonun fetlisiin
umbilikal arter tepe akim hizi (PSV), sistolik diastolik oran persantil degeri (S/D oran
persantil degeri) ve dogum kilosuna etkisini degerlendirmek

. Prenatal maternal baglanmanin fetlisin umbilikal arter tepe akim hizi (PSV), sistolik
diastolik oran persantil degeri (S/D oran persantil degeri), dogum kilosuna ve bebegin
memeye adapte oldugu siireye etkisini degerlendirmek amaclanmustir.



IKINCi BOLUM

2.GENEL BIiL GiLER

2.1 PRENATAL BAGLANMANIN TANIMI

Kennell, Slyter ve Klausun (1970), bebekleri dogum sirasinda 6len annelerin
yasadiklar1 yogun aciya dair gbzlemleri, anne ve bebek arasinda prenatal donemde bir
baglant: bulunduguna dair ilk deneysel énermelerden biridir. Daha sonra Klaus ve ark (1972)
tarafindan yapilan calismalar erken dénemde anne ve bebegin ayrilmasinin zararl etkilerini
ortaya koymus; bu nedenle erken postnatal baglanmay: artirmaya yonelik midahaleler Uzerine
odaklanmistir. Bu bulgular prenatal baglanmamin yapisiniin aydinlatilmasim  ateslemistir
(18,19).

1981 yilinda, dogum ve bebek bakimi arastirmacisi Cranley prenatal baglanmanin teorik
yapisini insa etmis ve prenatal baglanmay: ‘annelerin dogmamis ¢ocuklariyla olan etkilesim
ve onlara yonelik sevgilerini gosteren davraniglarin timi’ olarak tammmlamistir (20). Bir diger
arastirmaci olan Muller, prenatal baglanmay: ‘kadin ve fetus arasinda gelisen 6zgiin ve sevgi
dolu iligki’ olarak tammlamistir (12). Avusturalyali bir arastirmaci olan Condon da prenatal
baglanmay1 agiklamaya calismistir. Condon prenatal baglanmayi ‘ gebe ebeveyn ve dogmamis
cocugu arasinda dogal olarak gelisen duygusal bag’ olarak tanimlamustir (21).

2.2.  PRENATAL BAGLANMA TEORISININ TARIHi

John Bowlby’ nin baglanmaya dair teorisi birgok disiplin tarafindan kabul gormekte ve
insan gelisiminin farkli evrelerinde genis bicimde uygulanmaktadir (22). Baglanma kuram,
yasamin erken donemlerinde belirlenen ve sireklilik gosterdigi disunulen, kisinin diger
insanlarla iliski kurma orinttstini sekillendiren bir fenomendir (23). Bowlby’ nin teorisinin
gebelik deneyimine olan evrimi ve prenatal baglanmanin teorik yapisi devamli teorik kokenli
arastrmalar: gerektirse de var olan ¢alismalar 6ne strilmus bu yapiyr saghik davranslar,
marital iligki, depresif semptomlar ve postpartum anne- bebek iliskisi ile iliskilendirmistir.
Yazinda yer alan arastrmalar, prenatal baglanmanin pek cok degiskenle baglantisin
akademisyenler ve klinisyenlere gostererek kadinlar ile yeni doganlara bu anlamda bir hizmet
sunmaya baslamistir (22).



Bowlby ayni1 zamanda yeni dogan ve anne arasindaki baglanmamn dogumdan gok dnce
basladig: fikrini de 6ne sirmistur. Bowlby’ nin anlachig: sekilde baglanma, yeni doganin sag
kalimi garantilemek Uzere baglattigi karsilikli bir davranmigsal siregtir. Bu durumun nasil
olupta da bebek kucaga alinmadan basladigi merak konusu olmustur. Bu noktada
arastirmacilar, dogumdan sonraki ilk saatlerde yenidogan ve anne arasinda gordiklerinden
ilham alarak (aym zamanda bebeklerinin 6lumind deneyimleyen annelerdeki yasi
gozlemleyerek), geleneksel baglanma teorisinin klinik anlam olusturacak bicimde prenatal
bag kurma streclerini agikladigina inanmaktaydilar (22).

2.2.1 Baglanma Teorisinin Aile Agaci

Bowlby’nin baglanma teorisi bebegin anneden gelecek yaniti garantilemeye calismasi
hedefine odaklanilarak davranis bilimleri, sibernetik, bilgi islemleme, gelisimsel psikoloji ve
psikanaliz bilimlerinden elde ettigi kavramlarin bir karisitmiyd: (24). insan baglanmasin
dogumda baslayan ve eriskin donemde de sireklilik gosteren bir dizi evrimsel davranslar
sistemi olarak kavramsallastirmisti (25). Anne ve bebek arasindaki diadik etkilesimin
baslangicta Bowlby’e gore tamamen biyolojikti; bebegin ana hedefi sag kalim icin anneye
belli derecede bir fiziksel yakinlik kurma ve bunu sirdirmesi yontndeydi. Bowlby, daha
sonra bu bakis agisina baglanmanin hem gelismekte olan cocuk hem de annesi acisindan bazi
psikolojik hedefler de icermekte oldugunu eklemistir (27); ancak baglanmamn bagimsiz bir
davranigsal sistem oldugu ve biling dis1 istemlerle belirlenmesinin gerekmedigi disiincesi onu
icinde bulundugu cagdaki psikanalitik teorilerden ayri tutmustur (25).

Bowlby’ nin bir meslektasi, Mary Ainsworth, bebegin baglanma slirecine olan katkisinin
sadece biyolojik olmadigim ve annenin davranislarina yonelik  kendi  affektif
degerlendirmesini de icerdigini ileri surmustdr (26). Ainsworth’in “Yabanci Durum”
laboratuar testi anne ve cocuk arasindaki baglanma sistemlerinin aktivasyonunu bilimsel
acidan tammlamaya yonelik ilk girisimdir (27). Y abanci durum testi, 12-20 ay yas araliginda,
icinde oyuncaklarin bulundugu ve arastirici davranislarin rahatlikla yapilabilecegi bir odada
uygulanir. Sekiz asamadan olusur. Ik asamada anne ve bebek odaya alinir ve ikiliye oda
tanitilir. Ikinci asamada bebek annesi tarafindan bir ortiiniin Gzerine yatirilir. Gozlemci, bu
sirada odada bulunarak kendini tanitir ve bu ikiliye eslik eder. Dordincli asamada anne
odadan cikar (ilk ayrilma). Gozlemci, bebekle goz iliskisi kurar, ancak sozll bir uyaranda
bulunmaz. Daha sonra gozlemci bebege, gulimser, bebekle konusur ancak bebege
yakinlasmaz. Bir sonraki asamada ise arastirmaci gulerek ve konusarak bebege yakinlagir.
Daha sonra gozlemci bebegin elini tutarak ya da kolunu oksayarak tensel temas kurar ve
sonrasinda bebegi kucaginaalmak icin egilir. Son olarak da, bebegi kucagina alir ve dizlerinin
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Ustiine oturtur. Bu uygulamalar sirasinda bebegin gosterdigi aglama, dudak titremesi, ytzini
burusturma, geriye ¢ekilme gibi korku tepkileri puanlanir. Besinci asamada anne odaya
girerken, g6zlemci odadan ayrilir (ilk yeniden birlesme). Altinci asamada, bebek odada tek
basina birakilir (ikinci ayriima) ardindan gdzlemci iceriye girerek daha Once yaptigi
uygulamalar: sirasiyla yapar. Son olarak gézlemci odadan cikarken anne odaya alinir (ikinci
yeniden birlesme). Bu arada bebegin verdigi tepkiler kaydedilir. Boylece bebegin anneden
ayriliga, yabanciya ve anne ile yeniden birlesmeye verdigi duygusal ve davramssal tepkileri
sistematik olarak gozlemlenip kaydedilir.

Bu uygulama sadece guinimuizde halen kullanilmakta olan baglanma stillerine dair bir
siniflandirma olusturmakla kalmamis aym zamanda yeniden birlesme sirasinda annenin
bebege olan yanitlarim da dikkate alarak baglanma sisteminin maternal davramslarca
etkilenmesini de igerecegini ©One sirmistir. Ainsworth ve meslektaslari bu maternal
davranislarin annenin bebeginin emosyonel diinyasiyla olan ilgilenme diizeyini gosterdigini
ifade etmisler ve bu durumu “duyarlilik” olarak tammlamislardir (26). Duyarli bakim verme
davraniglar: sergileyen anneler sunlar1 yapabilmislerdir; bebegin yolladigi sinyallere dikkatli
bicimde esgldim sergilemisler, sinyalleri uygun bicimde yorumlayabilmisler, zamaninda ve
uygun bicimde yanit verebilmisler yani bebegi yogun ve asir1 engellenme olusturmayacak bir
sire icinde yanitlayabilmislerdir.

Herkesin bekleyecegi Uzere, maternal duyarlilik bebeklerdeki givenli baglanma ile
yuksek diizeyde pozitif korelasyon gostermektedir. Bir bebegin aldigi bakim seklinin bir dizi
sOzel iletisim 6ncesi beklentinin merkezi ya da i¢sel bir isleyis modelinin merkezi haline
geldigi ve bunun da bebegin gelistirecegi ve sonrasinda yasam boyunca devam ettirecegi
insanlarla olan etkilesimi belirledigi anlasilmistir. Bu anlayis, baglanma davramglarina dair
Onceki sistemik bakis agisindan farkl: olarak ikili arasinda annenin Ustlendigi kismin 6nemini
vurgulamaktadir (28,29).

Bowlby’ nin insan baglanmasina dair ampirik ¢alismasiyla es zamanli, Deutch, Bibring
ve Benedeck isimlerindeki U¢ kadin teorisyen tarafindan gebelik deneyiminin psikanalitik
analizleri de One sirdlmustur; bu teorisyenler prenatal baglanmay: gebe kadinin psisik
enerjisini emosyonel olarak fetusuna yatirdigi bir sire¢ olarak tanimlamuslardir (30,31,32,
33,34). Gebelik ilerledikge fetusun kadina daha insani gelmeye basladigini ve en sonunda
fetusun hem benliginin (self) bir uzantist hem de bagimsiz bir nesne olarak sevilmeye
basladigini 6ne sirmislerdir. Bu erken iliski dogum sirasinda bebegini kaybeden annelerce
sergilenen ve annelerin dogum sonrasi bebekleriyle fiziksel bir temasa girip girmediklerinden
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bagimsiz olarak gelisen yogun yas sirecini gozlemleyen klinisyenlerce gerceklestirilen
calismalarla da desteklenmistir (18).

Bir pediatrist ve psikanalist olan Donald Winnicott’un ¢alismalar1 da prenatal psikolojik
sireglerin tartismasinda vurgulanmas: gereken onemli noktalardandir. Winnicott gebeligin
ge¢ donemlerinin “annenin gok 6zel bir durumu, birincil annelik mesguliyeti (Primer
Maternal Mesguliyet-Primary Maternal Preoccupation) gibi bir isimle ayrica adlandiriimasi
gereken bir psikolojik hal”i icerdigini 6ne slrmdistur. Her ne kadar Winnicott bu flg tipi
psikolojik durumun saglikli bebek gelisimi icin gerekli olduguna ve birincil annelik
mesguliyetini deneyimlemeyen annelerin “kaybedileni telafi etmeye yonelik bir gorevie
yuzlesmeleri gerektigi”’ne inansa da Winnicot’un erken donemdeki calismalarinda prenatal
veya postnatal baglanmaya dair bir vurgu bulunmadig: distinilmektedir (11). Gergekte, yakin
tarihte arastirmacilar tarafindan tanimlanan ve gebeligin gec donemlerinde baslayan, dogum
sonrast birkag gun icinde pik diizeyine ulasan ve cogu kadinda postpartum ilk birkac ayda
yavasca azalan gegici bir obsesif-kompulsif anksiyete fenomenini tanimladigi
distuntlmektedir (35,36). Sonraki yillarda yapilan ek arastirmalar anne ve yenidoganin erken
dénemde ayriimasinin yikici etkilerine dikkati ¢ekmis ve erken postnatal baglanmayi
guclendirmeye yonelik yollar 6ne sirmiisse de ancak yakin bir zamana kadar erken dénem
baglanmaya olan ilgi nadasa birakilmistir (18).

Bowlby ve teorisinin diger onculerini izleyenler, kiguk cocuklarin, ergenlerin ve
erigkinlerin i¢ dinyalar1 yoluyla baglanmay: arastirmaya baslamislardir. Davranmssal
dizlemden temsili dizeleme gecis eriskinlerce ammsanan erken doneme dair baglanma
deneyimlerinin arastirilmasina olanak saglarken, aymi zamanda bu amlarin Kisilerarast
iliskilerde nasil sablon roll Ustlendiginin fark edilmesini de saglamstir (37,38,39). Yine de,
prenatal baglanma fikrine yeterince zaman ya da dikkat vermemistir.

2.2.2. Prenatal Baglanma Teorisinin Evrimi

Prenatal baglanmaya dair esas teorinin gelisiminde hemsirelerin calismalart nemli rol
oynamistir. Chicago Universitesi'nde anne bakimi dalinda uzman hemsire Reva Rubin,
kadinlarin maternal roldeki konumlarim arastirirken postpartum anne ile yenidogan arasinda
hemen olusan bagin prenatal siireclerden koken aldigini saptayarak olasilikla dogum dncesi
baslayan baglanmaya dair teorik bir yapimin temelinin tammlamustir. (40, 41, 42). Rubin
yaptig1 gozlemler sonucunda dogum oncesi kadinlarda dort 6zgll 6devin yerine getirildigini
Onermistir. Bunlar: (1) kendi ve bebegi icin guvenli bir gegis arama, (2) bebegin kadin
acisindan 6nemli diger bireylerce kabullenildiginden emin olma, (3) baglayicilik (binding in)
(Rubin bu terimi gebelik sirecinde kadimn cocukla ilgili distincesinin kendi sistemiyle
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birlestigini ve biz duygusunun ortaya ¢iktigint anlatmak igin kullanmstir.) ve (4) kendinden
vermek. Rubin gebelige ait duygusal stirecleri iceren calismalarinda her ne kadar “baglanma’
terimini kullanmasa da sunun sdylemesine olanak tammustir: “ikinci trimesterin sonuna dogru
gebe kadin icindeki ¢cocugun dylesine farkina varir ve ona dylesine bir degerle baglanir ki ¢ok
candan ve onun i¢in gok 6nemli, ona tnemli derecede keyif ve gurur veren bir seye sahip
oldugunu anlar” (42).

Aynm zamanda, Avustralya da bir perinatal epidemiyolog ilk kez gebe kalan kadinlar:
gebeliklerinin U¢ trimesterleri boyunca farkli zaman dilimlerinde izlemis ve zaman gegtikge
bu kadinlarin bebeklerini giderek artan derecede ‘insani’ bir sekilde hayal etmeye
bagsladiklarin saptamstir (43).

Gebelik takiplerinde ultrasonunun kullanilmaya baslamasi ile fetusun gorsel imgesine
olan maternal baglanmanin etkisi de arastirilmaya baslanmistir (44). Lumley’ nin bulgularina
gore fetusun bu erken goruntisi annenin onu “kiguk bir birey” olarak ayrimlastirma
becerisini artirmaktadir. Lumley, bir sonraki projesinde dogumdan 6nceki ve sonraki 5 zaman
diliminde gergeklestirilen basit teybe kaydedilmis gorismeler yoluyla—ebeveynlerin
bebekleriyle olan ilk iletisimlerini degerlendirmis ve prenatal baglanmay:r annelerin
bebeklerini “gercek bir birey” olarak gordikleri bir noktada “hayallerindeki fetusla iliski
kurmak” seklinde kavramsallastirmistir (45). Lumley bu fenomeni ilk trimesterdeki olgularin
%30'unda, ikinci trimesterdekilerin %63’ Unde ve 36. Haftadaki olgularin %92’ sinde
saptadigim belirtmistir. Hayallerindeki fetusla iliski kurmakta zorlanan ve geciken annelerde,
gebeligin hos olmayan semptomlar: ve eslerin ilgisiz ya da destek¢i olmayan tavirlarinin
varligi yoniinde yorumlamustir.

ABD’de, lllinois Teknoloji Enstitiisi’ nden bir psikolog olan Leifer gebelik siirecinde
gbzlemledigi psikolojik degisimlere dair bir monograf bildirim verileri yayimladi (46). Leifer
gebeligin bir emosyonel bir devrim ve hizli bir rol degisimi sireci olarak tammlarken ayni
zamanda gelisimsel bir olgunlasma siirecine de isaret ettigini belirtmistir. Ayrica gebelikteki
duygusal sireclere kisilikle ilgili bilesenlerin etkilerine dikkati ¢ekmis ve gebeligin ilk
aylarindaki Kkisilik buttinlesmesinin derecesinin gebeligin geri kalan dénemindeki psikolojik
blytmeyi yordadigimi ve bunun erken donemdeki annelik icin de gegerli oldugunu 6ne
strmustdar.

Prenatal baglanma kavramindaki gelisime dair ilk literatir gbzden gegirmesi Mecca
Cranley tarafindan yaymlanmustir. Bu galismada maternal- fetal baglanmaya dair alt1 boyutlu
bir model 6ne strdlmustir (47). Bu model kendiligin fetustan ayrimi, fetusla olan etkilesim,
fetusa ozellikler atfetme, kendinden verme, rol alma ve yuva yapmay: icermektedir. Mecca
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Cranley alt1 boyutla 6zetledigi bu prenatal baglanma teorisi modelinden yola ¢ikarak prenatal
baglanmay1 6lcimlemeye yarayan bir skala da gelistirmistir. Cranley prenatal baglanmayi bir
kadinin dogmamis gocuguyla yakinligim temsil eden davraniglara girme derecesi tammuyla,
bu teorik yapilanmanin ana yaraticisi ve ilk tammlamay:r gerceklestiren Kkisi olarak
gorulmektedir (20, 48).

Cranley'nin prenatal baglanma yapisint kullanan bir arastirmaci olan Mdller bu
fenomeni davranslara fazlasiyla odaklandigi ve bu nedenle anne ve fetusu arasindaki
blylyen duygusal yakinligir gosteren dusiinceler ile fantazileri devre disinda biraktigin ileri
sirerek elestirmistir (49,50). Mdullerin gebelikle ilgili 6ne sirdigl modele gére cocuk
bekleyen annenin kendi annesiyle (veya primer bakim vereni ile) olan erken dénemdeki
deneyimlerinin icsel temsillerin gelisimine neden olarak aile, partner ve arkadaslarla olan
sonraki baglanma sekillerini etkilemektedir. Sonug olarak bu siireglerin bir kadinin gebelige
uyum saglamasinda ve fetusuna baglanmasinda dnemli olacagin bildirmistir.

Avusturalyali bir arastirmact olan John Condon da prenatal baglanma tammu agisindan
Cranley’ nin ¢calismalarin yetersiz bulmustur. Condon eriskin baglanma teorisine geri donerek
Bretherton'un baglanmaile ilgili genis bakis agisinin ve 6zgul bir objeye olan “duygusal bag”
veya “psikolojik bag”1min prenatal baglanmaya uyarlanabilecegini ve bu yapiya bir tutarlilik
da katacaginit 6ne strmistur (51,52). Condon antenatal baglanmanin sevgi ile iliskili ¢ekirdek
deneyimi icerdigini ve annenin “fetusunu tamma, onunla olma ve ondan ayrilma ya da onu
kaybetmeden kagcinma, onu koruma, gereksinimlerini anlama ve bunu karsilama’y: iceren
gelismekte olan bir iliski seklinde tanimlanabilecegini 6ne sirmistir. Sonrasinda prenatal
baglanmay1 basitce “gebe ebeveyn ve hentiz dogmamis bebegi arasinda normalde gelisen
emosyonel bag veya baglant1” seklinde tammlamstir (22).

Gunuimtize gelindiginde ise Prenatal baglanma davranissal, bilisel ve duygusal alanlari
icerecek bicimde su sekilde tammmlanmaktadir: “Prenatal baglanma soyut bir kavramdir ve
olasilikla gebelik ©ncesi donemde var olup bir ebeveyn ile fetusu arasindaki duygusal
yakinliga dayanan iliskiyi temsil etmektedir. Prenatal baglanma ekolojik bir sistemde
gelismekte olup bir diger insam zihinde canlandirmak lizere biligsel ve emosyonel becerilerin
kullammu ileiligkilidir” (53).

2.3. PRENATAL BAGLANMANIN OLCUMU

Prenatal baglanma kavraminin soyutlugu taraftarlarini onu degerlendirme sirasinda

olcimleme girisimlerinden vazgecirmemistir. Sosyal/Kisilik baglanmast arastirmacilar:
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acisindan, prenatal baglanma olgimleri genellikle kisa 6z bildirime dayanan anketler yoluyla
yapiimistir. 1k antenatal baglanma 6lcegi olan Maternal Fetal Baglanma Olgegi (MFAS),
Cranley’nin tezinde 6ne sirdugi alti yon temel alinarak olusturulmustur: Selfin fetustan
ayrimi, fetusla olan etkilesim, fetusa 6zellikler atfetme, kendinden verme, rol alma ve yuva
yapma (20). Olgek gebe kadinlarla olan goriismelerdeki ortak Ozelliklere dayanarak
klinisyenler ve dogum egitmenlerince tanimlanan baglanma ile yiklu ifadeler temel alinarak
olusturmustur. Boylesi bir gerecin elde edilmesi prenatal baglanma arastirmalarim hizla
ileriye tasimistir. MFAS daha biyiuk orneklem gruplarinda gercgeklestirilebilecek kesitsel
arastirmalar icin uygun ve etkin bir kantitatif 6lcim olanag: olusturmus ve gelistirilmesinden
25 yil sonra dahi prenatal calismalarda hemgire arastirmacilarca siklikla kullamimaya devam
eden bir gerec olmayi stirdirmistir (54,55).

Cranley'nin 0lgegini kullanan ilk arastirmacilardan biri olarak Muller, MFAS in hem
kendi arastirmasinda hem de sonrasinda gelen 1992 tarihli literatir gdzden gecirmesinde
karsilastigi sonugsuz ve cogunlukla celiskili sonuclar nedeniyle sikintt duymustur (49,56).
Zamanla bu bes alt olcegin gercekten prenatal baglanmay: saptayip saptamadigi ve hatta
prenatal baglanmanin ¢ok boyutlu bir tarzda ele alimip alinamayacag: hususlarinda stphe
duymaya baglamistir. MFAS 1n gegerlik, guvenilirlik ve teorik zeminini sorgulamakta olan bir
diger arastirma ekibi Miller’ e de ulasacak sekilde antepartum stresle iliskili calismalarinda
kendi verilerini olusturmuslardir (57,58). Mller bunun sonrasinda bu katilimcilarla yapilan
gorusmelerin ikincil bir analizini gergeklestirebilmis ve gorisme verilerince olusturulan
kategorilere Cranley' nin alt oOlgeklerinden sadece Uclnin karsilik verdigi, ikisinin ise
(Kendinden verme ve fetus ile etkilesim) hi¢ karsilik vermedigi sonucuna ulagmistir. Muller,
Mercer ve arkadaslarinin galismasinda (1988) yer alan kadinlarla gergeklestirilen agik uglu
gorusmelerden elde edilen verilere gore Cranley nin itemlerinin belirli bazi emosyonel
bilesenleri yakalamadigini tespit etmistir. Mercer calismasina katilanlar ¢ogunlukla hentiz
dogmams bebekleri ile ilgili ifadelerde bulunurken “umarim”, “dilerim” ve “hayal ederim”
gibi kelimeler kullanmislar ve davramslarla agiga vurmak yerine daha ¢ok duygular (veya
zihinsel durumlarini) ifade eder gorinmislerdir. Bu analiz yeni bir 0Olgegin, Prenatal
Baglanma Envanterinin (PAI) gelistiriimesine yol agmustir (12). Bu gereg gebelik sirasinda
annenin fetusu ile olan kisisel iliskisi veya sefkatli baglanmasint Olgmeye yodnelik
tasarlanmistir. Herhangi bir alt 0Olgegi icermemektedir, sadece global bir skoru elde
edilmektedir. Bu 6lgekle, duygusal yakinlig: vurgulamak, davramsgsal olgtimleri dislamak ve
Cranley’nin MFAS 1na yandas bir dlgek olarak durmasini saglamak dolayisi ile calismalar
arasindaki  tutarhiligr artrmayr hedeflemistir  (12). Ne yazik ki PAI'mn MFASn
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yakalayamadigi prenatal baglanmanin emosyonel bilesenlerinin degerlendirilmesi amaciyla ek
olarak kullamimi oldukga az olmustur. Her ne kadar bazilar1 iki dlgegi bir gerece birlestirmeyi
Onerse de boylesi bir birlestirilmis olgimin gegerliligi veya guvenilirligi ile ilgili ¢ok az
arastirma yapilmistir (59).

Prenatal baglanma alamindaki en yeni gere¢ Avustralya’da John Condon tarafindan
gelistirilmistir (51). Condon var olan gereglerin fetusa olan yaklasimi gebelik ile annelige olan
yaklasimdan yetersiz diizeyde ayirdigint belirtmistir. Kendi olusturdugu Maternal Antenatal
Baglanma Olcegi’ne (MAAS) 19 item eklemisti ve sadece bebekle ilgili olan distinceler ile
duygulara odaklanarak gebeligin fiziksel durumu veya maternal role olan yaklasimlar:
chsarida birakmustir. Olgekle iliskili “kalite” ve “yogunluk” faktorlerini tammlamstir.” Kalite”
annenin bildirdigi, yakinlik/mesafe, yumusaklik/irritasyon, pozitif/negatif, keyifli/ hos
olmayan beklentiler ve fetusun gercek bir birey olarak canli/belirsiz i¢sellestirilmis temsili
gibi affektif deneyimleri tamimlamaktaydi. “Yogunluk” annenin fetusu ile etkilesim
halindeyken onu distinmek, onunla konusmak, onunla ilgili hayal kurmak veya taktil olarak
onu hissetmek ile iliskili gegirdigi zamam belirtmekteydi. Condon bu iki faktoru dikey
siremler olarak haritalandirmistir ve boylece prenatal baglanma stili agisindan dort kadran
olusturmustur: (1) guclit/ saglikli baglanma, (2) baglanmanin kalitesi olumlu olsa da dikkatin
dagilmast veya kaginmaya bagli olarak disik dizeyde mesguliyet, (3) diusik dizeyde
mesguliyet ile birlikte ilgisizlik veya ambivalan sekilde ilgili olma ve (4) anksiydz, ambivalan
veya affektsiz mesguliyet (51).

Prenatal baglanma degerlendirdigi 6ne strilen bir diger 6lgek ise Prenatal Maternal
Baglanma 0Olgegidir. Ancak ilk yontemsel calismaya ek olarak sadece bir yayimlanmis
calismada kullaniimis olmasi nedeniyle heniiz kisitli veriye sahip olunan bir gerectir (60,61).

24, PRENATAL BAGLANMAYA ETKI EDEN FAKTORLER

2.4.1. Teknoloji ve Tam Gerecleri

Yasayan fetusun goruntilenmesi gectigimiz 30 yil igerisinde mimkin olmustur.
Oncesinde fetusun yasadiginin kabul edilmesi siklikla, fetus ‘yasam belirtisi gosterdiginde’,
gebe kadin bebeginin uterus icinde hareket ettigini hissettiginde mumkin olabiliyordu.
Gebeligin erken donemlerinde fetusun bagimsiz bir varlik olarak goruntilenebilmesinin,
maternal-fetal iliskinin ¢cok daha erken bir dénemde gelisimine katkida bulundugu ileri
sirdlmektedir (62).
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Literatir gbzden gegirilmesi sonucu ultrason kullamminin prenatal baglanmay: nasil
etkiledigini arastiran 5 farkli calismaya rastlanilmistir. Calismalarin cogu t¢ boyutlu (3B) ya
da 4 boyutlu (4B) ultrasonun eklenmesinin prenatal baglanma dizeylerinde yarattigi
degisimlere odaklanmus, bir tanesi ultrasona ek olarak muayenenin etkisini degerlendirmistir.
Calismalarin cogu 3B ya da 4B ultrasonun prenatal baglanma diizeyinde artis saglamadigi
sonucuna ulasmis; ancak ultrason muayenesini ekleyen Boukydis ve ark (2006), muayene
grubunda prenatal baglanmada artis bildirmistir (63). Calismalarda ek olarak, herhangi bir
ultrason uygulamasindan sonra (ultrasonun tipinden bagimsiz olarak) prenatal baglanma
duzeyinin arttigina dair kanit elde edilmistir (64). Ultrason uygulanma zamaninin uzunlugu,
teknisyenin deneyimi, soru sorma firsatiin verilmesi, hastalara bilgi verilmesi prenatal
baglanma etkileyen dnemli faktorler olarak belirtilmektedir (64,65,66).

Ancak ultrasonun prenatal baglanma Uzerindeki etkisini arastiran ¢alismalarin hicbiri,
katilimcilarin rk/etnisite dzelliklerini belirtmemistir. Irk ve etnisite 6zelliklerinin géz 6niine
alinmamasi, bu calismalarin genellenebilirligini kisitlamakta ve 1rk, etnisite ve kultirin
prenatal baglanma gelisimi Uzerindeki etkisinin anlasilmasina katkida bulunamamaktadir
(63,64,65,66,67).

Yarcheski ve arkadaslarimin (2009) prenatal testleri (ultrason) prenatal baglanma ile
iliskili olarak ele alan 10 calismadan elde edilen 11 hipotezi meta analiz ile incelemistir.
Ultrason ve prenatal baglanma arasinda saptanmis olan orta diizeydeki etki biytkltgu temel
alindiginda ultrason kullamminin  annenin bebegine olan baglanmasim guglendirdigini
dustndirmektedir (68). Sandbrook ve Adamson- Macode (2004) tarafindan da saptandigi
Uzere yapilan ilk ultrason goruntilemesi ile fetal hayatin gergekligine dair gorsel bir kanitin
saglanmasi baglanmay: gliclendirmektedir (69).

2.4.2. Gestasyonel Y as

Gestasyonel yas ve fetal hareketlerin algilanmast prenatal baglanma ile iliskili
bulunmustur; gestasyonel yas arttikga ve fetal hareketler hissedilmeye baslaninca prenatal
baglanmanin arttig: bildirilmistir (70,71,72,73,74). Bu bulgular, prenatal baglanma ol¢tlirken
gestasyonel yas ve annenin fetal hareketleri algilamasinin hesaba katilmasimin 6nemine isaret
etmektedir.

Arastirmacilar gebeliklerinin daha erken doneminde fetal hareketlerin varligini bildiren
kadinlarin bildirmeyenlere gore daha yiksek prenatal baglanma skorlarina sahip oldugunu
iletmistir (74). Bu son bulgular Cranley’ce 6ne sirilen prenatal baglanma yapisina dair
inandiriciligr artirmig, annenin fetusuna dair farkindaligi arttikca prenatal baglanmanin
artacagi beklentisiyle uyumlu olarak bu savi desteklemistir.

16



Prenatal baglanma dogasi geregi progresiftir. Bu nedenle gebelik ilerledikce prenatal
baglanmanin yogunlastigi agiktir. Yarcheski ve arkadaslarinin prenatal baglanma ile iliskili
olarak gestasyonel yasi 24 calismadan elde edilen 24 hipotezi meta analiz ile incelemistir.
Calisma sonucunda prenatal baglanma icin en guclil yordayicimin gestasyonel yas oldugunu
saptanmustir (68).

2.4.3. Sosyodemografik degiskenler

2.4.3.a. Etnik kdken

Preterm dogum, dusik dogum agirligi ve gebeligin diger olumsuz sonlanimlarinn;
olumsuz sosyal ve ekonomik kosullar ile olumsuz saglik kosullarina sahip rksal ve etnik
gruplarla iliskili oldugu bilinmektedir (75). Benzer olarak, prenatal baglanmamn saglik
uygulamalarina katiliyor olmay1 6ngordigu, prenatal baglanma diizeyinin yiksek olmasinin
kaliteli saglik uygulamalar: ile iligkili oldugu gosterilmistir (76). Bu uygulamalar arasinda
prenatal bakim alma, nutrisyonel olarak gicli bir diyeti stirdiirme ve diizenli egzersiz yapma
bulunmaktadir (77,78,79,80,81). Bu iliskiler dustunildiginde, olumsuz gebelik sonlanimina
egilimli gruplarda prenatal baglanmay: arastiran birgok ¢alisma olmasi beklenir. Ancak ne
yazik ki saglik sorunlari agisindan yuksek riskli bireylerde prenatal baglanmay: arastiran
calisma cok azdr.

Yazinda, prenatal baglanmanin etnisite ile iliskisini inceleyen ve distk gelir diizeyine
sahip kadinlarda prenatal baglanmay: Olgen iki pilot calismada, Afrikali Amerikali ve
Ispanyol Amerikali gruplarin prenatal baglanma duzeylerinde anlamli  bir farklilik
saptamamustir  (82). Ancak bulgular yorumlanirken, aile destek sistemleri ya da
sosyoekonomik durum gibi kilit degiskenlerin hesaba katilmamasi, her iki grubun egitim
duzeylerinin ve evlilik durumlarimin birbirinden farkli olmasi sonuglarin temkinli olarak
yorumlanmasint gerektirmektedir (Amerikali Afrikali katilimcilarin %100'0  bekarken,
Ispanyol katilimcilarin %401 bekardir). Ayrica yazinda yer alan, etnik koken ve prenatal
baglanmanin iliskisini meta analizle inceleyen bir ¢alismada, etnisitenin prenatal baglanmaya
etkisinin distk diizeyde oldugu gosterilmistir (68).

2.4.3.b. Yas

Demografik degiskenler arasinda yer alan anne yasinin da prenatal baglanma ile iligkisi
arastirllmigtir. Literatirde, maternal yas ve prenatal baglanma arasinda ters bir korelasyon
bildiren ¢alismalara rastlanirken, korelasyon olmadigin ileten arastrmalar da bulunmaktadir
(10,55,57,72,73,83,84,85,86). Bir grup arastirmact 35 yas ve Usti kadinlarin 20’lerinde
olanlara gore daha distik prenatal baglanma skorlar1 oldugunu iletmistir, diger bir grup ise
ergenler ve eriskin kadinlar arasinda prenatal baglanma agisindan bir farklilik bildirmemistir
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(70, 87). Prenatal baglanma ile iliskili olarak yapilan bir meta analizde maternal yasin,
prenatal baglanmaya etkisinin diisik diizeyde oldugunu gosterilmistir (68).

2.4.3.c. Parite

Prenatal baglanmaile iliskisi arastirilan bir baska sosyodemografik degisken ise annenin
sahip oldugu cocuk sayisidir. Mercer ve ark (1988) cocuk sayisi ve prenatal baglanma
skorlar1 arasinda dustk riskli kadinlar igin ters bir korelasyon bulmusken bu durum yiksek
riskli kadinlarda gegerli degildir (58). Pascoe ve ark (1995) primigravidlerin multigravidlere
gore daha yuksek prenatal baglanma skorlari oldugunu iletirken Mercer ve Ferketich (1995)
ilk cocuklarina gebe olan deneyimsiz annelerin, deneyimli annelere gore daha yuksek
prenatal baglanma skorlar1 oldugunu bildirmistir (88,89). Yazinda yer alan, paritenin prenatal
baglanma ile iliskisini degerlendiren meta analizde, paritenin prenatal baglanmaya etkisinin
distk duzeyde oldugu saptanmustir (68).

2.4.3.d. Annenin Egitim Durumu

Prenatal baglanma ile iliskili olarak egitim durumu da incelenmistir. Yazinda hem
prenatal baglanma ile egitim durumu arasinda egitim diizeyinin arttikgca prenatal baglanmanin
arttigimi gosteren hem de bu iki degisken arasinda iliski olmadigimi gosteren sonuclar
bildirilmistir (55,58,83,84,85,86,90). Literatlrde, prenatal baglanma ile egitim durumu
arasindaki iliskiyi metaanalizle ele alan bir calismada egitim durumunun prenatal baglanmaya
etkisinin distk diizeyde oldugu belirtilmistir (68).

2.4.3.e. Gelir Durumu

Sosyodemografik degiskenlerden gelir durumu, sosyoekonomik dizey dustikce
prenatal baglanmanin da diismesi hipotezi ile arastirilmistir. Literattrde, prenatal baglanmaile
gelir durumu arasinda iliski olmadigini gosteren pek ¢ok calismaya rastlanmaktadir
(73,83,84). Yazinda yer alan, prenatal baglanma ile gelir durumunun iliskisini dokuz
calismadan elde edilen verilerin meta analizi ile degerlendiren bir arastirmada, gelir
durumunun prenatal baglanmaya etkisinin distik diizeyde oldugu gosterilmistir (68).

2.4.3.f. Marital Durum

Evli kadinlarin sosyal desteklerini dahaiyi olabilecegi gorisiinden yola ¢ikilarak marital
durumun prenatal baglanmaya etkisi tzerine ¢calismalar yapilmistir. Yazinda, evli annelerin,
bekar ve ergen annelere gore prenatal baglanmada daha yiksek skorlar aldig: iki calismaya
rastlanmistir (72,83). Bu iliski baska bir calismada replike edilmemistir (85). Prenatal
baglanma ile iliskili olarak egitim durumunu, 11 ¢calismadan elde edilen verilerle meta analiz

ile incelemis ve etkisinin distk diizeyde oldugunu gostermistir (68).
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2.4.4. Annenin Duygudurumu

Dogum ©ncesi donemde fettisun, algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri
yakalama yeteneklerinin  oldugu ve annenin duygulammlarina yamt verebildigi
bildirilmektedir (91,92). Bu nedenle, kadinin perinatal donemdeki ruhsal sagligi bebegin
intrauterin iyilik hali ileiliskilidir (7,8,9).

Dogum Onces streslerin annenin ruhsal sagligina etki ettigi bilinmektedir (7,8,9).
Dogum o6ncesi stres, gunlik gugclUkler, depresyon, anksiyete, ofke, panik bozukluk, travma
sonrasi stres bozuklugu ve hatta gebe kadimin iyimserlik/kotimserlik yasantilar: gibi farkl
sekillerde ortaya cikabilir. Annenin stresi fetal stres ile gittikge daha cok iliskilendirilmekte,
Bu duygusal durumlarin stres hormonlarim uyardigi, bu hormonlardaki fazla aktivitenin ise
fetal blyltmede gecikmelere, obstetrik komplikasyonlara ve erken dogum, distk dogum
kilosu, daha az optimal motor ve zihinsel gelisim dahil dogum sonrasi sonuglara kisa ya da
uzun vadede katkida bulundugu sdylenmektedir (14,15,16,17).

Annenin gebelikteki anksiyete, depresyon, algilanmis stres, psikolojik huzursuzluk ve
bas etme gibi ruh saghigi degiskenlerinin tamam prenatal baglanma ile iliskili olarak
arastirilmistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin prenatal dénemde baslayabilecegi ve
gebelik sliresince gozlenen depresyon prevalansinin postpartum dénem prevalansiyla benzer
diizeyde oldugu yonundeki kanitlarin giderek artmasiyla depresyon ve anksiyetenin prenatal
baglanma Uzerindeki etkileri merak konusu olmustur (93,94,95,96). Hart ve McMahon
(2006)'nun bu konudaki arastirmalar1 sonucu dusik kalitede fetal baglanma gosteren
kadinlarin anlamli olarak daha fazla diizeyde anksiyete (durumluk ve sirekli anksiyete) ve
depresyon tammladigim dikkati gekmistir (97). Depresif annelerin fetlislerinin ve yenidogan
bebeklerinin rahim igindeki aktivite artisi, fetislerin daha az dikkatli olmasina neden olarak,
anne konusmast ayriminda daha az performans gostermelerine ve yenidogan bebeklerin
annenin yizunl ve sesini tercih etmede basarisiz olmalarina yol agabildigi 6ne strtlmektedir
(17).

Lindgren (2001,2003) gebelik risk durumu, etnisite, gelir diizeyi, annenin yasachg: yer
ve evlilik durumu gibi degiskenleri degerlendirerek prenatal baglanma, dogum ©ncesi
depresyon ve saglik uygulamalart arasindaki iliskiyi arastirmustir. Ulastigi sonuclar arasinda,
depresyon puanlart dusitk olan kadinlarin prenatal baglanma diizeyinin yiksek oldugu ve
saglik uygulamalarinin, prenatal baglanmanin tzerinde dogrudan ve anlamli etkisi oldugu
bulunmaktadir (83,98).

Y azinda, prenatal baglanma ve trait anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen iki calisma,
trait anksiyetenin prenatal baglanma UGzerine etkisi olmadigini; bu bulgudan farkli bir sekilde,
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bagka bir calismada ise durumsal anksiyete ve prenatal baglanma arasinda ters korelasyon
saptandigint  belirtmektedir (99,100). Mercer ve ark (1988) dusuk veya yuksek riskli
kadinlarda anksiyetenin prenatal baglanma ile korele olmadiginit bildirmistir (58). Aym
arastirmacilar disutk riskli kadinlarda depresyon ve prenatal baglanma arasinda zayif bir ters
korelasyonun oldugunu ancak bu durumun yuksek riskli kadinlarda gecerli olmadigini
bildirmistir (58). Diger arastirmacilar gebe veya postpartum kadinlarda prenatal baglanma ve
depresyon arasinda herhangi bir korelasyon saptayamamistir (55,83).

Mikulincer ve Florian (1999) ilk trimesterde prenatal baglanmanin psikolojik stres ve
emosyona odaklanmis basa ¢cikma ile ters iliskili oldugunu saptamuslar ancak benzer durum
iki ve Gglncu trimesterler icin gegerli olmamustir. Yine prenatal baglanmanin kadinlarda ilk
trimester icin destek arama (bir basa ¢ikma tarzi) ile pozitif korele oldugunu ancak ayni
durumun iki veya Gglincu trimesterler icin gegerli olmadigin bildirmislerdir (101). Phipps ve
Zinn (1986b) basa ¢ikma tarzimin (bilgi arayanlara karsilik bilgiden kaginanlar) prenatal
baglanma ile iliskili olmadigini saptamuslardir. Bu bulgular segilen ruh sagligi degiskenlerinin
prenatal baglanmaile tutarli bir iligski gostermedigine isaret etmektedir (102).

Yarcheski ve ark.'mn, 2009 yilinda prenatal baglanmamn anksiyete, depresyon,
Ozguven iliskisini degerlendirdikleri meta analizde, bu degiskenler icin etki dizeyi disuk
diizeyde saptanmustir (68).

2.4.5. Gebelikte Risk ve Algilanan Riskler

2.4.5.a. Gegmiste Fetal Kayip ve Anomali Oykuisii

Perinatal kayip ailelerin yasamini derinden etkileyen travmatik bir yasantidir. Bebegini
kaybeden anne yillar boyunca yas tutabilir ve bu kayb: takip eden gebelik, baglanmay:
olumsuz yonde etkileyen yogun bir korku hissi uyandirabilir. Benzer sekilde, fetal anomali
taist kadin ve esi icin harap edici olabilir ¢linkdi in utero tespit edilen anomalilerin tedavisi
¢ok nadiren mimkun olabilmektedir (103,104,105).

Y azinda, dogum oncesi kaybin sonraki gebelikte prenatal baglanma Gzerindeki etkisini
ya da dogum o6ncesi saptanan anomalilerin prenatal baglanma Uzerindeki etkisini arastiran
ikisi niceliksel biri niteliksel U¢ arastirmamn varligim gostermistir. Niteliksel olan galisma,
Oolumcil olmayan bir anomali varliginda gebelik deneyimini anlamay:r amaglayan
fenomenolojik bir calismadir. Katilimcilarin fetal anomalinin varligimt biliyor olmalar:
prenatal baglanmamn gelisimini etkilememis; ‘bebegim mikemmel degil, ancak yine de
benim’ gibi bir anlayis saglamistir. Niceliksel calismalarin her ikisi de onceki fetal kayip
OykUslnin prenatal baglanmay: olumsuz yonde etkilemedigi sonucuna ulasmistir (106).
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2.4.5.b. Yiksek Riskli Gebelikler

Arastirmacilar yuksek riskli grubun daha dustk prenatal baglanma skorlari olacagini
varsayarak yuksek ve disik riskli gebe kadin gruplar: arasinda prenatal baglanma skorlarin
karsilastirmiglardir. Amniyosentez olan ve kontrol grubu kadinlar arasinda prenatal baglanma
ortalama skorlar1 agisindan farklilik bulunmamustir (107). Yazinda, yuksek riskli (gebelik
sirecinde tibbi sorunlar) ve disuk riskli kadinlar (komplike olmayan gebelikler) ile ebeveyn
egitimi derslerine katilan kadinlar ile katilmayanlar arasinda prenatal baglanma ortalama
skorlart  agisindan  farklihik  saptanmadigim = gosteren  calismalara  rastlanmustir
(58,84,90,108,109). Yine de arastirmacilar 16. gestasyon haftasinda olup, amniyosentez
grubunda olan kadinlarin kontrol grubuna gore daha dusik prenatal baglanma skorlarina sahip
oldugunu bildirmistir (74). Prenatal baglanma ile iliskili olarak yuksek riskli gebelik dokuz
calismadan edilen verilerle meta analiz yontemi ile incelenmis, iliskilerinin distk dizeyde
oldugu gosterilmistir (68).

2.4.5.c. Yardimc: Ureme Teknikleri

In vitro fertilizasyon (IVF) ile gergeklesen gebelik siklikla uzun bir siire gocuksuz olma
ve coklu medikal islemlere isaret etmektedir. IVF nin ortaya ¢ikisindan bu yana bu yolla gebe
kalan kadinlarin sayisinda dramatik bir artis olmustur. IVF ile gebe kalan kadinlarin, uzun
siren infertilitenin sikintisim yasadiklart ve gebeliklerine olan yatirimlarinin artacagi, bu
nedenle prenatal baglanma diizeylerinin yiksek saptanacag: hipotezinde bulunulabilir. Ancak,
Hjelmstedt, Widstrém ve Collins (2006), dusik ve fetal anomali korkularinin azaldigi 26.
gestasyon haftasinda topladiklar1 PBE puanlarint karsilastirdiklarinda, IVF ile ve dogal olarak
gebe kalmis kadinlar arasinda farklilik saptamamustir (110). Baska bir ¢calismada da invitro
fertilizasyon yoluyla gebe kalanlar ile yardimsiz hamile kalan kadinlar arasinda prenatal
baglanma ortalama skorlar1 agisindan farklilik saptanmamistir (100,109).

2.4.5.d. Cogul Gebelikler

Damato (2004) calismasinda ikiz gebeligi olan annelerde prenatal baglanmay:
degerlendirmis ve tek bebege gebe olan kadinlarla ikiz gebeligi olan kadinlar arasinda fark
saptamamistir (111).

2.4.5.e. Madde Kullan:mi/ Velayet Kaybr Oykiisii

Dogum oncesi yasadist madde kullamimu, erken dogum, distk dogum agirligi, anne ve
bebekte norolojik, kardiyak ve solunumsal komplikasyonlar ve bebegin bilissel, motor ve
psikolojik gelisiminde gelisme geriligi gibi olumsuz sonuglarla iliskilidir (112,113,114).
Gebelik stresince madde kullamimi kadinin, basarili baglanma igin yasamsal kabul edilen
maternal gelisimsel gorevleri, fetus ile sevgi dolu bir iliskinin gelismesi, riskli davramslarin
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azaltilmasi ve bebek icin glivenli bir prenatal ortamin yaratilmasi, yerine getirmesini 6nemli
derecede azaltir (115).

Literatiirde madde kullammi ve dncesinde cocuklarimin velayetini kaybetme 6ykist
olan annelerin prenatal baglanmasinm degerlendiren ¢calismalara rastlanmistir. Shieh ve Kravitz
(2002, 2006) madde kullandigimi belirten az sayida anne ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
farklt maddeleri kullanan gruplar (marihuana ve kokain/eroin) arasinda prenatal baglanma
acisindan fark olmadigini saptanmis ancak niceliksel verilere bakildiginda bu annelerin
siklikla sucluluk duygusu, siphe ve endise gibi prenatal baglanmay:r olumsuz ydnde
etkileyebilecek duygular dile getirdiklerini belirtmistir (116,117).

Lewis (2006), dnceki velayet kaybinin prenatal baglanma Gzerindeki etkisini bir kontrol
grubuyla karsilastirarak arastirmistir. Kayip grubunun sayica kiciik olmast (n=9) nedeniyle
iki grup arasinda fark saptanmamstir (118).

Son olarak, sigaray1 birakma evresinde bulup sigara icen anneler ile sigara icmeyen
annelerde prenatal baglanmay: arastiran bir ¢alisma yapilmistir. Duslinme evresindeki sigara
icen annelerde baglanma puanlarit en yiksek bulunmustur. Ancak neden sonug iliskisinin
yonl, anne sigarayr birakmaya yaklasirken baglanma slreclerinde bir aktivasyon
gerceklesmis olmasi ya da daha fazla baglanma gosteren annenin sigarayr birakmaya
yonelmesi olasiligi nedeniyle mi oldugunu belirlemek mimkin olmamustir (119).

Baska bir calismada madde bagimliligi programina kaydolmus ve metadon alan
kadinlarin madde kullanma gegcmisi olmayan kadinlara gére prenatal baglanma skorlar1 daha
dustik saptanmustir (120).

2.4.6. Aile Dinamigi ve Baglanma

Anne-bebek iliskisinin niteligi ile annenin gocukluk amlar1 arasinda guglu bir iligki
olduguna yonelik kantlar giderek artmaktadir (121,122,123). Siddiqui, Hagglof ve
Eisemann’in (2000) calismast annelerin kendi yetistirilmelerine dair amlarinin, dogum oncesi
baglanmanin niteligi Gzerinde 6nemli bir belirleyici oldugu gorisuni desteklemektedir (124).
Yazinda, uzunlamasina yapilmis ve babamin baglanmasindan sbz eden az sayidaki
calismalardan biri, aile dinamikleri, baba-fetus baglanmas ile prenatal baglanma ve bebegin
mizaci arasindaki iliskileri arastrmak Uzere gerceklestirilmistir. Bulgular arasinda
karsilikliligin (mutuality) hem anneler hem de babalar icin daha fazla fetal baglanma ile
iliskili oldugu bulunmaktadir. Karsiliklilik, ailesel iliskilerdeki gliven anlamina gelmektedir.
Bu gtiven, yeni bir bireyin aileye katilmasini kabul etmeyi kolaylastirir (125).

Cogunlukla baglanma degiskenleri seklinde olacak bigcimde, “digerleri ile olan iligkiler”
de prenatal baglanma ile iliskili olarak calisilmstir. Arastirmacilar ergenlerde anne ile olan
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iliski ve prenatal baglanma arasinda pozitif korelasyonlar bildirmistir (72,84). Diger yandan
Zachariah (1994) prenatal baglanma ile anne veya baba ile olan baglanma arasinda 6nemli
diizeyde bir korelasyon saptamamustir (73). Mercer ve ark (1988) dusUk riskli kadinlarda
prenatal baglanma skorlarimin es iliskileri ile pozitif korele oldugunu ancak benzer bir
durumun yiksek riskli kadinlarda gegerli olmadigim bildirmistir (58). Bloom (1998) ergen
kizlarda prenatal baglanma ile bebegin babasinin tatmin edici ve yakin iligski dizeyleri
arasinda pozitif korelasyonun oldugunu bildirmistir (71). Fuller ve ark. (1993) prenatal
baglanma ve aile islevselligi arasinda pozitif korelasyonlar bulmusken Mercer ve ark (1988)
bu durumun ne yiksek riskli ne de distk riskli kadinlarda gecerli oldugunu sdylemistir (58,
86) .

Baglanma dtillerinin prenatal baglanma ile iliskisinin incelendigi bir calismada,
Mikulincer ve Florian (1999) guvenli baglanmas: olan kadinlarin (digerlerine yiiksek diizeyde
guvenme gosterenler) kagingan (emosyonel mesafe tercihi olanlar) veya anksiy6z ambivalan
tarz1 olanlara gore (reddedilme korkusu fazla olanlar) ilk trimesterde daha yuksek prenatal
baglanma skorlarina sahip oldugunu bildirmistir (101). White ve ark (1999) gebeligin tglnct
trimesterinde prenatal baglanmamn karsiliklilik (aile iliskilerinde emosyonel yakinlik ve
sicaklik) ile pozitif iliskili oldugunu bildirmistir (126). Wilson ve ark (2000) bu bulguyu
replike etmistir (125). Tdm bu bulgular gebe kadinlarin esleriyle olan iliskilerinin ve
baglanma dillerinin  prenatal baglanma ile iligkili oldugunu gostermekteyse de tim
calismalarda tutarl bir bulgu elde edilememistir.

2.4.7. Sosyal Destek

Sosyal destek prenatal baglanmanin oncul bir degiskeni olarak arastirilmustir. Cranley
(1981) guclti bir sosyal destek sistemi ve prenatal baglanma arasinda pozitif bir korelasyon
bildirmistir (20). Norbeck Sosyal Destek gerecini kullanarak yaptigi arastirmasinda
ergenlerde prenatal baglanma ile sosyal destek veya farkli etnik kdkenlerden gelen ergenler
arasinda iligki bulunmamistir (84,127,128). Barrera Sosyal agidan Destekleyci Davramslar
Envanteri kullamildigi Mercer ve ark (1988) yaptig1 arastirmada, prenatal baglanma icin distk
risk diizeyindeki kadinlar (kronik bir hatalik veya gebelikle iliskili bir hastaligi olmayanlar)
ve yuksek riskli kadinlar arasinda (gebeliklerinin 24- 34. Haftasinda medikal bir sorun
nedeniyle hospitalize edilmis kadinlar) algilanan sosyal destek agisindan 6nemli diizeyde bir
iliski saptamamuglardir (62).

23



2.5. PRENATAL BAGLANMANIN EMZIRMEYE ETKiSi

Biberon yerine emzirmeyi secen kadinlarda, Foster ve ark. (1996) daha yuksek prenatal
baglanma skorlar1 saptanmistir (129). Bir baska arastirmada, bebegi ile baglanmasi
yakinlasma yoninde olan kadinlarin emzirmeye, daha uzun emzirmeye ve baslangicta
zorluklar yasasalar da emzirmeyi devam ettirmeye daha egilimli olduklar1 bulunmustur (130).
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UCUNCU BOL UM

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM :

Calismanin orneklemini Mayis 2012 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda, Dokuz Eyll
Universitess Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinin  Obstetri
Poliklinigine basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmay: kabul eden,
28-40 haftalik rutin obstetrik degerlendirilmes yapilan gonulli 145 gebe ve bebekleri
olusturmaktadir.

YUz kirk bes olgudan birinin ultrason goruntisii olmacig: icin calisma disinda
birakilmugtir. Bir olgu DEUTFH disinda dogum yaptig: icin verilerine ulasilamamustir. Bir
olgunun ise hastane verilerinin bulundugu dosyasi bulunamamistir. Sonug olarak 142 gebe ve
bebekleri calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tim olgular formlar1 eksiksiz

doldurmustur.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Klinik olarak normal diizeyde zekaya sahip olmak

2. Ilk trimester boyunca normal aglik kan sekeri seviyesine sahip olmak

3. Birinci veya ikinci trimesterlerde yapilan kromozomal anomali tarama testleri normal
olmak

4, Hastalardan ve/veya kendileri hakkinda karar vermeye yetkili birinci derecede

yakinlarindan ¢alismaya katilmak igin yazili onam almis olmak
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Calismadan Dislama Kriterleri

1. 18 yasindan kucuk, 45 yasindan buyuk gebeler

2. Klinik olarak mental retardasyonun olmasi

3. Gebelik dncesinde DM tanisim almis olmast

4, Cogul gebeliginin olmasi

5. Glukoz ve protein metabolizmasin etkileyebilecek herhangi bir karaciger, bobrek ve
tiroid hastaligi 6ykusl olmasi

6. Kronik hipertansiyon 6ykusintin olmasi

7. Kronik kalp ve kronik sistemik inflamatuar veya enfeksiy6z hastaliginin olmasi

8. Klinik laboratuvar degerlerinin ciddi bir hastaligi gbsteriyor olmast
0. 18 yasindan kucuk, 45 yasindan buyuk gebeler

10.  Gebenin Viicut Kitle indeksinin 18 den diisiik olmast

11.  Sigara, akol kullanan ve madde bagimliliginin olmasi

Olgularin ek hastaliklar;, vicut kitle indeksleri (VKI) ve vyaslarn gebelikteki
morbiditeyi etkiledigi dolayisi ile intrauterin iyilik hali, dogum kilosu, dogum haftasi, prenatal
anksiyete ve depresyon diuizeylerini etkileyebileceginden dislama kriterlerine dahil edilmistir
(131,132).

3.2.YONTEM

Calismaya Dokuz Eyliil Universitess Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal
Obstetri  Poliklinigine basvuran, gebeligin Gglnct trimesterinda olan rutin  obstetrik
degerlendirilmesi yapilan gebeler ve bebekleri dahil edilmistir. Calisma; tek merkezli,
multidisipliner, prospektif gozlemsel bir arastirma olarak planlanmistir. Mayis 2012 ile Ekim
2012 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum AD Obstetrik poliklinigine basvuran 145
olgu calismaya dahil olma ve dislama kriterleri acisindan degerlendirildikten ve calisma
konusunda bilgilendirilerek Gonullt Bilgilendirme ve Onam Formu isaretlendikten sonra tim
olgulara ayni hekim tarafindan Doppler USG ile umblikal arter kan akimi 6lcimi yapilmstir.
Orneklem grubunun gebelik haftalar: degiskenlik gosterebileceginden umblikal arter kan
akim 6lgim parametreleri olan sistolik diastolik (S/D) oram degerleri gebelerin haftalarina
gore persantil egrilerinde standardize edilerek kaydedilmistir. Ayrica umbilikal arter sistolik
kan akiminin tepe hizi (PSV) degerlendirilmistir.

26



Doppler USG degerlendirilmesi sonrasinda tek bir gorismeci tarafindan olgularin
sosyo-demografik  Ozelliklerinin - kaydedildigi  sosyo-demografik  veri  kayit formu
doldurulmustur. Gebelerdeki depresyon riskini belirleme ve siddetini 6lgmek amaciyla Beck
Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory (BDE), kayg: belirtilerinin diizeyini 6lgmek
icin Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory (BAE), yetiskin baglanma tiplerini
degerlendirmek icin Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-Il (Experiences in Close
Relationships-Revised (YIYE-Il) ve gebelerin prenatal donemde fetuslarina baglanma
diizeyini tespit etmek amaciyla Prenatal Baglanma Envanteri (PBE, Prenatal Attachment
Inventory) uygulanmustur.

Calismaya katilan ve yukarida belirtilen degerlendirmeleri yapilan gebelerden dogan
bebeklerin dogumdan hemen sonra kilo dlgimleri ve ayrica postpartum dénemde bebeklerin
anne memesine adapte olma sireleri, emzirme hemsirelerinin dosya kayitlarina bakilarak
kaydedilmistir.

3.3. GERECLER:

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu:

Olgulara ait sosyo-demografik ve obstetrik verileri toplamak amaciyla tarafimizdan
duzenlenmis bir formdur. Arastirmaya katilan gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
aile tipi, 6nceki gebelik dykusi, cinsiyet beklentisi, anomalili cocuk dogurma dykust, gebelik
haftasi, yardimci Ureme tekniklerinin kullammi, dogum kontrol yontemi kullanma 6ykusi,
gebeligin planlanmasi, gebeligin zamanlama agisindan uygunlugu, gebeligi sonlandirmay1
dustinme, evliliginin kaginci ayinda gebe kaldigi, esi ile iliskisi, esinden siddet dykusunin
olup olmadigi, bebeklerin dogum haftalari, dogum kilolari, cinsiyetleri, dogum sekilleri ve
memeye adapte olduklar1 sireler gebe ile goristlerek ve dosya kayitlar: incelenerek forma
isaretlenmistir.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory-BDE):

Beck AT tarafindan 1961 yilinda depresyon yoninden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgcmek amaciyla gelistirilmis kendini degerlendirme
Olcegidir. Toplam 21 kendini degerlendirme cimlesi icermektedir. DortlU likert tipi 6lgiim
saglamaktadir. Hem psikiyatri hem de genel tip hastalarina uygulanabilmektedir. Envanterin
Turkce gecerlilik ve glvenirligi Nesrin Higli tarafindan 1989 yilinda yapilmis, glvenilirlik
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calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmus ve gegerlilik yonteminde BDE ile
birlikte MMPI depresyon alt 6lgegi kullamlmustir. Buna gore aralarindaki korelasyon r=0.50
olarak elde edilmistir. Envanterin kesme puammnin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir.
Ancak literattirde prenatal ddnemde uygulanan bu envanter icin kesme degeri 11 puan ve Ustl
olarak saptandiginda, annenin depresyonu oldugunu ya da depresyon yonunden yiksek riskli
oldugunu belirlemektedir. Bu nedenle kesme degeri, bizim calismamizda da literatirle
uyumlu olarak on bir puan ve Ustl olarak alinacaktir (133,134,135,136).

3.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory-BAE):

Beck ve arkadaglar: tarafindan 1988 yilinda, kisinin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligim 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Turkce gegerlilik ve givenilirlik calismas
Ulusoy ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda yapilmistir. Toplam 21 kendini degerlendirme
clmlesi icermektedir. Sifir-Ug arasi puanlanan dortli likert tipi 6lciim saglamaktadir. Olgegin
puanlanmasinda O-7 puan arasi minimal anksiyeteyi, 8— 15 puan arasi hafif anksiyeteyi, 16-
25 puan arasi orta dizeyde anksiyeteyi, 26-63 puan arasi ise siddetli dizeyde anksiyeteyi
gostermektedir. Literatirde, Beck Anksiyete Envanterinin prenatal donemde annelerin
anksiyete dizeyini daha glvenli yansittigi belirtilmistir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda da

bu envanter kullanilmistir (137).

3.3.4. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-l1l (Experiences in Close Relationships-
Revised-YIYE-I1):

Envanter, Fraley, R. C., Waller, N. G. ve Brennan, K. A. tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmistir. Baglanmada temel iki boyut olan yakin iliskilerde yasanan kaygi ve
baskalarindan kaginmay: o©lgmeyi amaglayan yetiskinlik donemi baglanma stillerini
degerlendiren 36 maddelik self-report bir 6lgektir. Her madde 1 ile 7 arasinda puan alabilen
dortlii likert tiptedir. Olgekten Kaygili ve Kaginma puan: olarak iki deger elde edilir. Her iki
baglanma Ozelligi icin minimum puan 1, maximum puan 7'dir. Kaygi velveya kaginma
puanlarinin yiksekligi baglanmanmn givenilir olmadigina iliskin bilgi vermektedir. Ters yiklu
maddeler uygulayici olarak puan: tersine cevrilerek hesaplanir ve bu maddeler 4., 8., 16., 17.,
18., 20., 21., 22., 24., 26., 30., 32., 34. ve 36. maddelerdir. Kayg: skorunu hesaplamak icin tek
sayili maddelerin ortalamalar1 alinirken kaginma skorunu hesaplamak igin cift sayili
maddelerin ortalamalar: alinmaktadir. Ilgili boyutlar: 6lgen maddeler ayri ayri toplanip
ortalamalar1 alinarak her bir katilimc igin kaygi ve kaginma puanlart hesaplanmaktadir. 2005
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yilinda Selcuk, E., Gunaydin, G., Sumer, N. ve Uysal A. tarafindan gegerlilik ve guvenilirlik
calismas: yapilmistir. Envanterin guvenilirlik ¢alismasinda gerek kaginma, gerekse kaygi
boyutlar1 ylksek dizeyde i¢ tutarliliga sahip olup, Cronbach alfa katsayisi kaygili1 baglanma
0zdlligi icin 0.86, kagingan baglanma 6zelligi icin 0.90 olarak bulunmustur (138).

3.3.5. Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory-PAl):

1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik boyunca kadinlarin
yasadiklar1 dusUnceleri, duygulari, durumlar1 agiklamak ve bebege prenatal dénemdeki
baglanma dizeylerini belirlemek amaciyla 1990 yilinda gelistirilmis 21 maddelik bir dlgektir.
Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlu likert tiptedir. 1= Higbir zaman, 2=Bazen,
3=Sk sk, 4=Her zaman seklinde puanlanmaktacir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan
alinabilmektedir. Gebenin adigi puanin  artmasi  baglanma dizeyinin de arttiginm
gostermektedir. Bu envanterin Turkce gecerlilik ve guvenirliligi Sema Dereli Yilmaz ve
Nezihe Kizilkaya Beji tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Turkgeye uyarlanan Prenatal
Baglanma Envanteri’ nin guivenirlik ¢alisgmasinda i¢ tutarliligi igin yapilan analizde Cronbach
alfaguvenirlik katsayisi u=,84 olarak bulunmustur.

Prenatal baglanma davranislarinin sikligi ve yogunlugunun 18-22. haftalarda hizlandig:
gozlemlenmistir. Maternal fetal baglanma davranislarindaki artis, gestasyonel yasla iligkili
olarak fetal hareketlerin artmasindan etkilenmektedir. Buna ek olarak fetlisin 26. haftada
algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri yakalama yeteneklerinin oldugu
bildirilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda arastirmamiza dahil edilen gebelerin gebelik haftalari,
prenatal baglanmalarinin pekistigi ve prenatal baglanmaylailiskili degiskenlerin daha gtivenli
degerlendirilmesi amaciyla 28-40 hafta olarak belirlenmistir (68,139).

3.3.6. Obstetrik Doppler Ultrasonogr afi:

Fetal kardiak kontraktibilitesi ile fetal kan dolagimimin durumu, umbilikal arter Doppler
Olcimlerinde PSV ve S/D oran ile degerlendirilmektedir. Umblikal arter S/D orani arttikca
hipoksemi ve asidemi riskinin artmaktadir (140).

Olgularin takipleri sirasinda USG ile yapilan fetal biometri sonucunda fetls
Olctimleri/kilosunun 5 persentilin altinda olmasi durumunda intrauterin gelisme geriligi
(IUGG) calisma dis1 birakilmustr.
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Olgularin gebelik yas1, son adet tarihinin ilk giiniine gore tespit edilmis, siphede kalinan
durumlarda ultrasonografi incelemelerine gore gebelik haftast belirlenmistir.

3.4. VERILERIN DEGERL ENDIRILMESI

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Sciences, version 15, Inc, USA) programi kullanidmustir.
Siurekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler say1 ve yuzde ile
tanimlanmustir. Parametrik kosullari saglayan siurekli degiskenlerde iki grup arasi farki
belirlemede t tedti, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi (One Way
ANOVA) uygulanmistir. Parametrik kosullar1 saglamayan durumlarda iki grup arasindaki
farki belirlemede Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup iceren karsilastirmalarda da
Kruskal Wallis testi uygulanmustir. Sayim degerlerinin karsilastiriimasinda ise ki-kare analizi
ve Fisher Kesin Test kullanilmustir. Sirekli ve kesikli verilerin arasindaki birliktelik Pearson
korelasyon katsayisi ve anlamliligi ile incelenmistir. Yapilan tim analizlerde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOL UM

4.BULGULAR

Calismamizin verileri bes bolimde sunulmustur. ilk olarak annelerin sosyo-demografik
ozellikleri, annelerin gecmis gebelik dykulerine iliskin veriler, annelerin simdiki gebeliklerine
iliskin veriler, dogum haftasi, dogum sekli, dogum kilosu, bebegin cinsiyeti, bebegin memeye
adapte oldugu siire, YIYE-Il Kaygi puanlari, YIYE-Il Kaginma puanlari, Beck Anksiyete
Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari, Prenatal Baglanma Envanteri puanlar ile Doppler
ultrasonografi verileri aktarilmustir. Ikinci  bolimde annelerin  bebeklerine prenatal
baglanmalarina etki eden faktorlere ait bulgular sunulmustur. Ugiincii bolim annelerin
yetiskin baglanma o6zellikleri, gebeliklerinde anksiyete ve depresyon dizeyi ile prenatal
baglanmanin iligkisini degerlendiren verilerden olusmaktadir. DOrdinci bdlimde ise
annelerin yetiskin baglanma ¢zellikleri, gebeliklerinde anksiyete ve depresyon dizeyi ile
bebegin intrauterin gelisimi ve dogum kilosunun iliskisini degerlendiren analizlerin sonuclar:
verilmistir. Son bolimde ise annelerin prenatal baglanmalar1 ile bebegin intrauterin gelisimi,

dogum kilosu ve memeye adapte oldugu siireye etkisine ait veriler aktarilmistir.

4.1. ANNELERE AIT SOSYO-DEMOGRAFIK BULGULAR
4.1.1. Yas:

Calismaya katilan tim gebeler 19-43 yil araligindadir. Gebelerin yas ortalamasi
(ort)xstandart sapma (SS) 28.9+5.1 yildr.
4.1.2. Gebdlik Haftasi:

Calismaya katilan gebelerin calismaya alindiklarinda gebelik haftast araligi 28-40
haftadir. Calismaya alinan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi (£SS) 33.60+3.04" dr.
4.1.3. Evliliklerinin Kagina Ayinda Gebe K aldigr:

Calismaya katilan gebelerin gebe kalma aylar: araligi 1.-228. aydir. Gebelerin ortalama
(xSS) gebe kalma aylar1 67.2+9.6 aydir.
4.1.4. Cahsmaya K atilan Annelere Ait Diger Sosyodemografik Bulgular:

Calismaya katilan gebelerin egitim duzeyi, meslek, medeni hali, aile yapisi, esi ile
iliskisinden olusan sosyodemografik bulgular Tablo 1’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Annéelerin egitim duizeyini, mesleki durumunu, medeni halini, aile yapisim ve

esi ileiliskisini goster en sosyodemogr afik bulgular

Olgu say1a (N) Y Uzde (%)
Egitim diuzeyi
Ilkokul-ortaokul 59 40.7
Lise 45 31.0
Y Uksek okul 41 28.3
Toplam 145 100.0
M eslek
Ev hanimu 105 72.4
Kamuda gorevli 26 17.9
Serbest 13 9.0
Ogrenci 1 0.7
Toplam 145 100.0
M edeni hali
Evli 143 98.6
Ayri-bosanmis 1 0.7
Dul 1 0.7
Toplam 145 100.0
Aileyapis
Tek ebeveyn 2 1.4
Cekirdek ale 125 86.2
Genis aile 18 12.4
Toplam 145 100.0
Esi ileiliskis
Cok iyi 59 40.7
Iyi 73 50.3
Orta 12 8.3
Cok kéti 1 0.7
Toplam 145 100.0
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4.2. ANNELERIN OBSTETRIK OYKULERINE iLiISKIN VERILER
4.2.1. Annelerin Gebelik Sayis

Calismaya katilan annelerin gebelik sayisi ortalamasi (£SS) 1.93+0.95't0r. Calisma
ornekleminde minimum gebelik sayisi bir, maksimum gebelik sayisi altidir. Annelerin gebelik
sayilarinailiskin veriler Tablo 2'de sunulmustur.
Tablo 2. Annéelerin gebelik sayisi

Olgu Sayist | Yuzde (%)
(N)

Gebdlik sayis

1 56 38.6

2 54 37.2

3 25 17.2

4 9 6.3

5 0 0.0

6 0.7
Toplam 145 100.0

4.2.2. Annelerin Gegmis Gebelik OykilerineTliskin Veriler

Annelerin gegcmis gebeliklerine iliskin veriler olarak istege bagli sonlandirma 6ykisi,
hastalik veya anomali nedeniyle sonlandirma 6ykisii, spontan abortus oykusi, 6li dogum
Oykusi, sahip oldugu cocuk sayisi, anomalili cocuk dogurma oykusi ve simdiki gebeliginin
yardimci Ureme teknikleriyle olup olmadigi arastirilmustir. Elde edilen veriler Tablo 3'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 3. Annelerin gecmis gebelik dykulerineiliskin veriler

Olgu Sayis (N) Ylzde (%)
Istege bagh sonlandirma
Var 13 9.0
Yok 132 91.0
Toplam 145 100.0
Hastalik/anomali nedeniyle sonlandirma
Var 5 3,4
Y ok 140 96.6
Toplam 145 100.0
Spontan abortus
Var 18 12.4
Yok 127 87.6
Toplam 145 100.0
Ol dogum
Var 6 4.1
Yok 139 95.9
Toplam 145 100.0
Bu gebelikten 6nce sahip oldugu cocuk sayis
Y ok 68 46.9
1 57 39.3
2 19 13.1
3 1 0.7
Toplam 145 100.0
Anomalili cocuk dogurma 6ykusii
Var 4 2.8
Yok 141 97.2
Toplam 145 100.0




4.3. ANNELERIN SiMDIiKi GEBELIGINDE PSIK OSOSYAL RiSK ETMENLERINE
ILiISKIN VERILER

Calismaya dahil edilen gebelerin simdiki gebeliklerinde psikososyal risk etmenlerine
iliskin verilerden, gebe kalmadan 6nce dogum kontrol kullanma 6ykisi olup olmadigi,
simdiki gebeliginin dogum kontrol yontemi kullanmis olmasina ragmen gerceklesip
gerceklesmedigi, gebeliginin zamanlamasinin uygunlugu, simdiki gebeliginde disundugu
cocuk sayisina ulasip ulasmadigi, gebeligini sonlandirma diistincesinin olup olmadigs, cinsiyet
distncesi ve gebeligi siresince siddet gorip goérmedigi arastirilmistir. Elde edilen veriler
Tablo 4’ de sunulmustur.
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Tablo 4. Annélerin simdiki gebeliginde psikososyal risk etmenlerineiliskin veriler

| Olgu Sayist (N) | Y iizde (%)
Dogum kontrol kullanma 6ykuisi
Var 31 21.4
Y ok 65 44.8
Gebelik icin kesmis 49 33.8
Toplam 145 100.0
Dogum kontrol yéntemi kullanmasina ragmen gebe kalma
Evet 19 13.1
Hayir 126 86.9
Toplam 145 100.0
Gebeligin zamanlamasinin uygunlugu
Evet 109 75.2
Hayir 36 24.8
Toplam 145 100.0
Dusundlen ¢cocuk sayisina ulasti mi?
Evet 89 61.4
Hayir 48 33.1
Bilmiyor 8 55
Toplam 145 100.0
Yardima Uremeteknigi ile gebelik
Var 6 0.7
Y ok 139 99.3
Toplam 145 100.0
Bu gebeligini sonlandirma distinces
Evet 15 10.3
Hayir 130 89.7
Toplam 145 100.0
Gebelikte siddet dykusi
Var 1 0.7
Y ok 144 99.3
Toplam 145 100.0
Cingyet beklentis
Kiz 62 42.8
Erkek 41 28.3
Beklentisi yok 42 29.0
Toplam 145 100.0




4.4. ANNELERIN YIYE-Il (KAYGI VE KACINMA PUANLARI), PRENATAL
BAGLANMA ENVANTERI, BECK DEPRESYON OLCEGI VE BECK ANKSIYETE
OLCEGI ORTALAMALARI

Calismaya dahil edilen 145 olgunun YIYE-Il (Kayg: ve Kaginma puanlari), Prenatal
Baglanma Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegini eksiksiz
doldurmuglardir. Olgularin olceklerden aldiklari puanlarin  ortalamalari, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 5 de 6zetlenmistir.

Tablo 5. Calismaya dahil edilen 145 olgunun psikometrik dlgek puan ortalamalari

OrtalamazStandart ) )
Min-max degerleri
Sapma
YIYE-1I Kayg puam 3.144+0.887 1.500-5.615
YIYE-1I Kaginma puam 2.337+0.907 1.000-5.313
Prenatal Baglanma Envanteri 63.85+9.6 34-82
Beck depresyon olcegi puam 9.41+6.37 0-44
Beck anksiyete 6lcegi puam 14.35+8.89 2-55

*YIYE-II: Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-1l (Experiences in Close Relationships-
Revised-11)

4.4.1. Beck Depresyon Olgegi K esme Puamina gore Olgularin Dagihimu:

Beck depresyon Olgegini tim olgular eksiksiz doldurmustur. Literatirde prenatal
dénemde uygulandiginda 11 puan ve Ustinin olarak saptandiginda, annenin depresyonu
oldugunu ya da depresyon yoninden yuksek riskli oldugunu belirledigi bildirilmistir. Bu
nedenle kesme degeri, bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak 11 puan ve Usti
olarak alinmstir (133, 134, 135, 136). Olgularin kesme puanina gore dagilimini gosteren
bulgular Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Beck Depresyon Olgegi kesme puanina gore olgularin dagilimi

Olgu Sayra (N) Y Uzde (%)
0-10 puan 91 62.8
11 ve Uzeri 54 37.2
Toplam 145 100.0




4.4.2. Beck Anksiyete Olcegi:

Beck anksiyete oOlcegini tim olgular eksiksiz doldurmustur.  Orneklemin Beck
Anksiyete ortalama puam 14.35+8.89 ‘dur. Minimum puan iki maksimum puan 55dir.
Olgegin puanlanmasinda 0-7 puan arast minimal anksiyeteyi, 8- 15 puan arasi hafif
anksiyeteyi, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyeteyi, 26-63 puan arasi ise siddetli diizeyde
anksiyeteyi gostermektedir. Literatirde, Beck Anksiyete Envanterinin prenatal donemde
annelerin anksiyete dizeyini daha givenli yansittigi belirtilmistir (137). Olgularin anksiyete
diizeylerinin puanlarina gére dagilimim gosteren veriler Tablo 7’ de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Beck Anksiyete Olcegi anksiyete diizeylerine gore olgularin dagilima.

Olgu Sayra (N) Y Uzde (%)
0-7 puan 35 241
8-15 puan 52 35.9
16-25 puan 43 29.7
26-63 puan 15 10.3
Toplam 145 100.0

4.5. DOPPLER UL TRASONOGRAFI VERILERI:

Tdm orneklemin Umlikal arter tepe akim hizi (PSV) ortalamas: 41.15+10.60
santimetre/saniye (cnvs)'dir. Minimum deger 20.06 cnm/s maksimum deger 80.68 cnvs dir.
PSV degerinin normalitesi sistolik diastolik orana (S/D) bakilarak degerlendirilir. Eger SID
oran normalse PSV degeri de normal kabul edilir. Orneklemin S/D oranm: persantil ortalamas
55.37+£27.58 dir. Minumum 1 persantil maksimum deger 98 persantildir. S/D oran persantili,
3 persantilin altinda olmasi ya da 97 persantilin Uzerinde olmas:i patolojiktir. Calismamizin
ornekleminde S/D oram persantili 3 persantilin altinda olan gebe sayisi 6, 97 persantilin
Uzerinde olan gebe sayisi ise 2'dir.
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4.6. DOGUMA ILiSKiN VERILER

4.6.1. Dogum Haftas:

Calismaya katilan gebelerin dogum haftasi araligi 32-41 haftadir. Gebelerin dogum
yaptig1 haftalarin ortalamasi (£SS) 38.8+1.2'dir.
4.6.2. Dogum Sekli:

Calismaya katilan gebelerin 77'si (%53.1) normal spontan vajinal dogum (NSVD)
yoluyla, 66’si (%45.5) sezaryan (C/S) ile dogum yapmustir.
4.6.3. Dogum Kilosu:

Calismaya katilan annelerden dogan bebeklerin dogum kilosu 1850-4670 gram
araligindadir. Bebeklerin dogum kilosu ortalamasi (£SS) 3270+481.7 gramdir.

4.7. BEBEKLERIN CINSIYETI VE MEMEYE ADAPTE OLMA ZAMANINA
ILISKIN VERILER

Calismaya dahil edilen annelerin bebeklerinin cinsiyetleri ve memeye adapte olma
zamanlarinailiskin veriler Tablo 8 de aktarilmistir.

Tablo 8. Bebeklerin cinsiyeti ve dogumdan sonra memeye adapte olma zamam

Bebeklerin cingyeti N (%):
Kiz 70 (48.3)
Erkek 73 (50.3)
Toplam* 143 (98.6)
M emeye adapte olma zamam

Dogumdan sonraki ilk 2 saat icinde 49 (33.8)
Dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde 33(22.8)
Dogumdan sonraki ilk haftaiginde 30(20.7)
Dogumdan 1 hafta sonra 30(20.7)
Toplam** 142 (97.9)

*Bir hastanin veri-kayit dosyasi bulunamads; Bir hastanin da dogumu dis merkezde
gerceklesmis.
** [ki hastann veri-kayit dosyalar: bulunamadh; Bir hastanin dogumu cis merkezde

gerceklesmis.
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4.8. ANNELERIN PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI SONUCLARI IiLE
SOSYODEM OGRAFIiK OZELLIKLERININ VE PSIK OSOSYAL RiSK
ETMENLERININ iLiSKISININ iNCELENM ESI

4.8.1. Annelerin Yasi ile Prenatal Baglanmann iliskisi

Annelerin yas1 ile prenatal baglanmamin arasindaki iliski korelasyon analizi ile
arastirilmistir. Istatistiksel agidan anlaml: bir korelasyon saptanmamustir. Sonuglar Tablo 9'da
Ozetlenmistir.

Tablo 9. Annenin yasi ile prenatal baglanmann iliskis

PBE**
AnneYasi r* 0.011
p 0.896

* Pearson korelasyon testi
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.2. Annelerin Egitim Durumu ve Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclarimn iliskisi

Annelerin egitim dizeyi ile bebeklerine prenatal baglanmalar1 arasindaki iliski One
Way ANOVA andlizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamustir.
Bulgular Tablo 10" da belirtilmistir.

Tablo 10. Annelerin egitim diizeyi ve prenatal baglanma envanteri sonuclarimn iliskis

PBE**
Egitim durumu | Olgu Sayisi (N) p F
Ortalama+SS
Ilkokul-ortaokul 59 62.54+10.07
Lise 45 64.11+9.10
0.327 1.126*
Y Uksekokul 41 65.44+9.41
Toplam 145 63.85+9.60

*One Way ANOVA; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)
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4.8.3. Annelerin Calisma Durumu ile Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclarimn iliskis

Calismaya katilan annelerden kamuda gérevli olan, serbest calisan, 6grenci olanlar
calisan olgu grubuna dahil edilerek istatistiksel analizler gergeklestirilmistir. Calisan anneler
ile ev hammi olan annelerin  bebeklerine prenatal baglanmas: arasindaki  farkin
karsilagtirilmas: icin t test uygulanmustir. istatistiksel acidan anlamlilik saptanmanmustir.
Bulgular Tablo 11'de belirtilmistir.

Tablo 11. Calisan anneler ile ev hamimi olan annelerin prenatal baglanma envanteri

sonuclariylailiskis acisandan karsilastiriimas

A M edlegi N (%) PeET t
nne egi 0 p *
Ortalama+SS
Ev hanimi 105 (72.4) 63.08+9.80
0.467 -1.651
Calisan 40 (27.6) 65.88+8.85
Toplam | 145 (100.0) 63.85+9.60

*T tedt; SS. Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.4. Simdiki Gebeliklerinde Ek Hastahgi Olan Anneler ile Ek Hastahgi Olmayan
Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclarimin Degerlendirilmes

Annelerin simdiki gebeliklerinde ek hastaligi olanlar ve ek hastaligi olmayanlar arasinda
bebeklerine baglanmalar: arasinda fark olup olmadigina t test ile bakilmustir. istatistiksel
acidan anlamli fark (p=0.026) saptanmustir. Bulgular Tablo 12’ de belirtilmistir.

Tablo 12. Simdiki gebeliklerinde ek hastahg olan anneler ile ek hastahigi olmayan
annelerin prenatal baglanmalarinin karsilastirilmas

Gebelikte ek PBE**
N (%) p t*
hastalik OrtalamazxSS
Var 47 (32.4) 66.40+9.16
0.026 2.250
Y ok 98 (67.6) 62.62+9.61
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

* T tedt; SS: Standart Sapma
** PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)
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4.8.5. Gegmis Gebeliklerinde Olumsuz Perinatal Oykiisii Olan Anneler ile Olumsuz
Perinatal Oykiisi Olmayan Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuglarinn
Karsilastirnlmas

Annelerin gegmisinde istege bagl1 sonlandirma 6ykusi, hastalik veya anomali nedeniyle
sonlandirma Oykusil, spontan abortus dykusil, 6lt dogum Oykusl, anomalili cocuk dogurma
Oykusiinden en az biri olanlar olumsuz perinatal 6ykiisi olan olgular olarak gruplanmustir.
Olumsuz perinatal Oykusl olan grup ile olumsuz perinatal ©ykisi olmayan grubun
bebeklerine prenatal baglanmalar1 agisindan farkin olup olmadigina t testle bakilmustir.
Istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamustir. Bulgular Tablo 13’ de 6zetlenmistir.

Tablo 13. Gegcmis gebeliklerinde olumsuz perinatal dykisi olan anneler ile olumsuz
perinatal 6ykUsi olmayan annelerin prenatal baglanma envanteri sonuclarinin
karsilastirilmas

PBE**
N (%) p t*
OrtalamazxSS
Olumsuz
perinatal oyki
0.082 1.771
Var 35 (24.1) 61.43+9.15
Y ok 110 (75.9) 64.62+9.65
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

* T tedt; SS: Standart Sapma.
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.6. Annelerin Gecmis Gebeliginde istege Bagh Sonlandirma Oykiisii, Hastalik veya
Anomali Nedeniyle Sonlandirma Oykiisii, Spontan Abortus Oykiisii, Olii Dogum
Oykiisii, Anomalili Cocuk Dogurma Oykiisii Olan Anneler ile Olmayan Annelerin
Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclarimin K arsilastirilmas

Annelerin gegmis gebelik dykulerinde istege bagli sonlandirma 6ykusi, hastalik veya
anomali nedeniyle sonlandirma Oykisl, spontan abortus Oykusl, 6lU dogum Oykisi,
anomalili ¢cocuk dogurma Oykisl olan anneler ile olmayan annelerin Prenatal Baglanma
Envanteri sonuclarinin  karsilastirildiginda parametrik  kosullar saglanamachg: icin  non
parametrik bir test olan Mann Whitney U testi ile bakilmistir. istatistiksel agidan anlamlilik

saptanmamistir. Bulgular Tablo 14’ de sunulmustur.
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Tablo 14. Gegmis gebeliklerinde istege bagh sonlandirma dykisi, hastalik veya anomali

nedeniyle sonlandirma Oykusii, spontan abortus oykusl, 6li dogum oOykusi, anomalili

cocuk dogurma 6ykusti olan anneler ile olmayan annelerin prenatal baglanma envanteri

sonuclarinin kar silastirilmas

PBE
p z*
N(%) Ortalama+SS
Istege bagh sonlandirma
Var 13(9.0) 62.15+9.33
0,442 -0.769
Y ok 132 (91.0) 64.02+9.65
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60
Hastalik/anomali nedeniyle sonlandir ma 6ykusi
Var 5(3.9) 56.60+8.38
0.084 -1.729
Yok 140 (96.6) 64.11+9.57
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60
Spontan Abortus Oykiisii
Var 18 (12.4) 61.78+9.94
0.427 -0.795
Yok | 127(87.6) 64.14+9.56
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60
Ol dogum dykisii
Var 6(4.1) 59.83+9.36
0.318 -0.998
Y ok 139 (95.9) 64.02+9.61
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60
Anomalili cocuk dogurma 6ykust
Var 4(2.8) 61.75+4.27
0.554 -0.592
Yok 141 (97.2) 63.91+9.71
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

*Mann Whitney U testi; SS: Standart Sapma.

**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)
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4.8.7. ilk Gebeligi Olan Anneler ile Yasayan Cocugu Olan Annelerin Prenatal Baglanma
Envanteri Sonuclarinin Karsilastirilmas

Ilk gebeligi olan anneler ile yasayan cocugu olan annelerin bebeklerine prenatal
baglanma agisindan farklilik olup olmachg: t test ile degerlendirilmistir. Istatistiksel agidan
anlamlilik saptanmamustir. Veriler Tablo 15’ de sunulmustur.

Tablo 15. ilk gebeligi olan anneler ile yasayan cocugu olan annelerin prenatal baglanma

envanteri sonuclarinin karsilastirilmas

PBE "
N (%) P
OrtalamaxSS
Y asayan ¢ocuk
Var 68 (46.9) 65.22+9.25 0.106 1.626
Y ok 77 (53.1) 62.64+9.80
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

*T test ; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.8. Yardima Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan Anneler ile Dogal Yolla Gebe Kalan
Annélerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclarinin Karsilastirilmas

Yarcimcr Ureme teknikleri ile gebe kalan kadinlarla dogal yolla gebe kalanlar kadinlar
arasindaki prenatal baglanma agisindan fark olup olmadigina parametrik  kosullar
saglanamadigr icin non parametrik bir test olan Mann Whitney U testi ile bakilmustir.
Istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamustir. Bulgular Tablo 16’ da 6zetlenmistir.




Tablo 16. Yardimar tUreme teknikleri ile gebe kalan anneler ile dogal yolla gebe kalan
annelerin prenatal baglanma envanteri sonuclarinin karsilastirilmas

PBE**
p z*
N (%) OrtalamaxSS

Yardima
Ureme
teknikleri 0.751 -0.318

Var 6 (4.1) 64.17+12.78

Y ok 139 (95.9) 63.83+9.50

Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

* Mann Whitney U; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.9. Gebdligi Planlanmis Olan Anneler ile Gebeligi Planlanmamis Olan Annelerin
Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclarimin K ar silastirilmas

Sosyodemografik veri formunda, simdiki gebeliginde, dogum kontrol yontemlerinden
birini kullanmis olmasina ragmen gebe kalmis ve gebelik nedeniyle dogum kontrol yontemini
kullanmay1 birakmis olan annelerin gebeligi plansiz olarak gruplanmistir. Planlayarak gebe
kalan annelerle planlamadan gebe kalan annelerin prenatal baglanmalari agisindan
aralarindaki farka parametrik bir test olan t test ile bakilmstir. Planli gebeligi olan annelerin
gebeligi plansiz olan annelere gore idtatistiksel olarak anlamli dizeyde bebeklerine
baglanmalar1 daha yiksek bulunmustur (p=0.015). Sonuclar Tablo 17’ de sunulmustur.

Tablo 17. Gebeligi planlanmis olan anneler ile gebeligi planlanmamis olan annelerin
prenatal baglanma envanteri sonuclarimn karsilastirilmas

PBE**
N (%) p t*
Ortalama+SS
Planl gebelik 65 (44.8) 66.03+10.20
0.015 2.472
Plansiz gebelik 80 (55.2) 62.08+8.76
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

*T test; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)
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4.8.10. Gebeligin Zamanlamasanin Uygun Oldugunu Distinen Anneler ile Gebeligin
Zamanlamasimin Uygun Olmadigini DUstinen Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri
Sonuclarinin K arsilastiriimas

Gebeligin - zamanlamasinin  uygun oldugunu distinen anneler ile gebeligin
zamanlamasinin uygun olmadigim distinen annelerin bebeklerine prenatal baglanmalar:
agisindan fark olup olmadig1 parametrik bir test olan t test ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
acidan anlamlilik saptanmamistir. Bulgular Tablo 18’ de Gzetlenmistir.

Tablo 18. Gebeligin zamanlamasimin uygun oldugunu didstinen anneler ile gebeligin
zamanlamasimin uygun olmadigimi disiinen annelerin prenatal baglanma envanteri

sonuclarinin kar silastirilmas

PBE** .
Gebeligin N (%) OrtalamaxSS P t
zamanlamasinin
uygunlugu
Evet, uygun 109 (75.2) 64.65+9.60 0.080 1.764
Hayir, uygun 36 (24.8) 61.42+9.32
degil
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

* T tedt; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.11. Dusundugu Cocuk Sayisina Bu Gebeliginde Ulastigin1 Dustinen Anneler ile
Dusundugi Cocuk Sayisina Ulastigini Disiinmeyen Annelerin Prenatal Baglanma
Envanteri Sonuclarinin Karsilastirilmas

DusUndigi cocuk sayisina bu gebeliginde ulastigim distinen anneler ile disindig
cocuk sayisina ulastigim diisinmeyen anneler arasinda prenatal baglanma acisindan fark olup
olmachg: parametrik bir test olan t test ile degerlendirilmistir. Istatistiksel agcidan anlaml: bir
fark saptanmamustir. Bulgular Tablo 19’ da 6zetlenmistir.
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Tablo 19. Duslindigl cocuk sayisina bu gebeliginde ulastigini dustinen anneler ile
diusundigld cocuk sayisina ulastigimm  distinmeyen annelerin prenatal baglanma

envanteri sonuclarinin karsilastirllmas

PBE** .
N (%) Ortalama+SS P t
Dustindiigi
cocuk sayisina
ulasma 0.133 -1.515
Evet 89 (61.4) 62.81+9.93
Hay1r 48 (38.6) 65.27+8.57
Toplam | 145 (100.0) 63.85+9.60

* T tedt; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.12. Gebeligini Sonlandirma Dustinces Olan Anneler ile Gebeligi Sonlandirma
Dusinces Olmayan Annelerin  Prenatal Baglanma Envanteri  Sonuglarimn
Karsilastirnlmas

Gebeligini sonlandirma dustincesi olan anneler ile gebeligi sonlandirma distincesi
olmayan annelerin prenatal baglanmalar1 agisindan fark olup olmadigina parametrik kosullar
saglanamadigr icin non parametrik bir test olan Mann Whitney U testi ile bakilmustir.
Istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamustir. Bulgular Tablo 20’ de 6zetlenmistir.

Tablo 20. Gebdigini sonlandirma dustinces olan anneler ile gebeligi sonlandirma
disinces olmayan annelerin  prenatal baglanma envanteri  sonuglarimin

karsilastirilmas

Mevcut gebeligi PBE** ) -
sonlandirma N (%) Ortalama+SS
dusinces
Evet 15 (10.3) 60.87+7.52 0.162 -1.397
Hayrr | 130 (89.7) 64.19+9.78
Toplam | 145 (100.0) 63.85+9.60

* Mann Whitney U testi; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)
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4.8.13. Gebedliklerinde Kiz Bebek Beklentis Olan, Erkek Bebek Beklentis Olan ve
Cinsyet Beklentis Olmayan Annelerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuglarimn
Karsilastirnlmas

Gebeliklerinde kiz bebek beklentisi olan, erkek bebek beklentisi olan ve cinsiyet
beklentisi olmayan annelerin ile bebeklerine prenatal baglanmalari arasinda fark olup
olmachgina One Way ANOVA testi ile bakilmistir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamistir. Veriler Tablo 21’ de sunulmustur.

Tablo 21. Gebeliklerinde kiz bebek beklentisi olan, erkek bebek beklentis olan ve
cinsyet beklentis olmayan annelerin prenatal baglanma envanteri sonuclarinin

karsilastirilmas

PBE**
Cingyet N (%) OrtalamaxSS P i
beklentis
Kiz 62 (42.8) 62.63+9.14
Erkek 41 (28.3) 65.80+8.84 0.260 1.359
Beklentisi 42 (29.0) 63.74+10.82
olmayanlar

Toplam | 145 (100.0) 63.85+9.60

* One Way ANOV A testi; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.14. Cekirdek Aileye Sahip ve Cekirdek Disi Ailede Yasayan Annelerin Prenatal
Baglanma Envanteri Sonuglarimin Karsilastirilmas

Calismaya dahil edilen bir olgu tek ebeveyndir. Bu olgu genis aile grubuna dahil
edilerek cekirdek olmayan aile grubu olusturulmus ve istatistiksel analizler yapilmstir.
Cekirdek aileye sahip ve cgekirdek disi ailede yasayan annelerin prenatal baglanmalar:
acisindan fark olup olmadigina parametrik kosullar saglanamacig: icin non parametrik bir test
olan Mann Whitney U testi ile bakilmustir. Istatistiksel agidan anlamlilik saptanmanustr.
Sonuclar Tablo 22'de verilmistir.
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Tablo 22. Cekirdek aileye sahip ve gekirdek disi ailede yasayan annelerin prenatal
baglanma envanteri sonuclarimn karsilastirilmas

PBE**
p z*
N (%) Ortalama+SS
Cekirdek aile 125 (86.2) 63.60+9.62
Cekirdek dis 0.399 -0.843
_ 20 (13.8) 65.40+9.61
aile
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

* Mann Whitney U testi; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.15. Annélerin Gebeliklerindeki Es 1iliskisinin Kalitesinin Prenatal Bebeklerine
Baglanma Envanteri Sonuglari ilefliskisinin Degerlendirilmes

Annelerin gebeliklerindeki es iliskisinin kalitesi ile bebeklerine prenatal bebeklerine
baglanmasi arasindaki iliski parametrik kosullar saglanamadig: igin non parametrik bir test
olan Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Analizler, es iliskisi ¢ok k&t olan bir olgu,
es iliskisi orta olan gruba dahil edilerek es iliskisi ‘cok iyi’, ‘iyi’ ve orta olmak Uzere, U¢
grupla yapilmistr. Istatistiksel olarak anlaml bir fark (p=0.012) saptanmustir. Bulgular Tablo
23'de sunulmustur. Ancak gruplar arasindaki farkin anlamliligin nereden kaynaklandigin
belirlemek icin, her iki grup Mann Whitney U testi ile tek tek karsilastirilmistir. Bu analiz
sonucunda grup ici prenatal baglanma agisindan farkin esi ile iligkisi ‘cok iyi’ olan anneler ile
esi ile iliskis ‘iyi’ olan annelerden kaynaklandigi saptanmustir. Veriler Tablo 24'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 23. Annelerin gebeliklerindeki es iliskisinin kalitesinin prenatal baglanma

envanteri sonuclariileiliskisinin degerlendirilmes

PBE**
p df*
N (%) Ortalama+SS
Esi ileiligki
ok iyi 59 (40. 66.85+8.63
¢ .y- (0.7 0.012 2
Lyi 73 (50.3) 61.56+9.47
Orta 13(9.0) 63.08+11.47
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

*Kruskal Wallistesti; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

Tablo 24. Prenatal baglanma envanteri sonuclarina gore annelerin gebeliklerindeki es

iliskis kalitesineiliskin gruplar aras farkin karsilastirilmas

Esi ile
L Olgu Sayisi (N) p Z*
iliskis
ok iyi 59
¢ .y 0.003 -2.988
lyi 73
ok iyi 59
Gokly 0.238 -1.179
Orta 13
Iyi 73
0.736 -0.338
Orta 13

*Mann Whitney U testi

4.8.16. Annderin Gestasyonel Yast ve Dogum Haftalarimin Prenatal Baglanma
Envanteri Sonuglar ileliskisi

Annelerin gestasyonel yasi ve dogum haftalarimin prenatal baglanma ile iliskisine
pearson korelasyon analizi ile bakilmistir. Istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon
saptanmamistir. Tablo 25 de zetlenmistir.
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Tablo 25. Annélerin calisma srasindaki gestasyond yas1 ve dogum haftalarinin prenatal

baglanma envanteri sonuglariileiliskis

PBE*** N
Gestasyonel yas 145
r* 0.057
p 0.495
Dogum haftas 143**
r -0.008
p 0.924

* Pearson korelasyon analizi; SS: Standart Sapma

** Bir hastanin veri-kayit dosyasi bulunamads; Bir hastanin da dogumu dis merkezde
gerceklesmis

***PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.8.17. Bebeklerin

Karsilastirnlmas

Cingyeti ile Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclarinin
Bebeklerin kiz ya da erkek cinsiyette olmalar1 ile annelerin prenatal baglanmalar:
acisindan farklilik olup olmadigina parametrik bir test olan t test ile bakilmustir. Istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamustir. Bulgular Tablo 26’ da 6zetlenmistir.

Tablo 26. Bebeklerin cingyeti ile prenatal baglanma envanterinin sonuglarinn

karsilastirilmas

PBE** .
N (%) Ortalama+SS P t
Bebek cinsiyet
Kiz 70 (48.3) 64.10+9.77 0.922 0.099
Erkek 73 (50.3) 63.95+8.95
Toplam 143 (98.6)*** 63.85+9.60

*T tedti; SS: Standart Sapma

**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)
*** [ki hastamn dogumu dis merkezde gergeklesmistir.
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49. ANNELERIN KENDI BAGLANMA OZELLIKLERI ILE PRENATAL
BAGLANMA ENVANTERI SONUCLARININ ILISKiSI

Annelerin Kaygil1 ve Kagingan baglanma 6zelliklerinin prenatal baglanmalar: ile
arasindaki iliskiye pearson korelasyon analizi ile bakilmistir. Baglanma 0zelligi agisindan
Kaygi puanlari yuksek olan anneler ile annelerin bebeklerine prenatal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel agcidan anlaml: diizeyde (p =0.001) bir negatif korelasyon saptanmustir.
Bulgular Tablo 27’ de sunulmustur.

Tablo 27. Annelerin Kaygih ve Kagingan baglanma 0Ozellikleri ile prenatal baglanma
envanteri sonuclarir arasindaki iliskinin degerlendirilmes

PBE**
YIYE-1I Kaygi puam r* -0.274
P 0.001**
YIYE-Il Kaginma r*
-0.121
puani
p 0.146

* Pearson korelasyon analizi; SS: Standart Sapma.

**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

*** YIYE-Il: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I (Experiences in Close Relationships-
Revised)

4.10. ANNELERIN GEBELIKLERINDEKI ANKSIYETE VE DEPRESYONUN
PRENATAL BAGLANMA iLE iLiSKiSi
4.10.1. Annelerin Gebdliklerindeki Anksiyete ve Depresyonun Prenatal Baglanma
Envanteri Sonuglar ileliskisi

Annelerin gebeliklerinde anksiyete ve depresyon puanlari ile bebeklerine prenatal
baglanma envanteri sonuglar: arasindaki iliskiye pearson korelasyon analizi ile bakilmstir.
Beck Depresyon Olgegi puanlar: yilkksek olan anneler ile bu annelerin bebeklerine prenatal
baglanma puanlar1 arasinda igtatistiksel olarak anlamli dizeyde (p=0.005) negatif bir
korelasyon saptanmistir. Sonuclar Tablo 28’ de verilmistir.
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Tablo 28. Annelerin gebeliklerindeki Beck Anksiyete Olgeginden elde edilen anksiyete
puanlar1 ve Beck Depresyon Olgeginden elde edilen depresyon puanlar ile prenatal

baglanma envanteri sonuglarimn iliskisinin degerlendirilmes

PBE**

Beck anksiyete 6lcegi r* -0.089
p 0.288

Beck depresyon olgegi r* -0.231
p 0.005**

* Pearson korelasyon analizi; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.10.2. Annelerin Beck Anksiyete Olgek Puanlar ile Belirlenen Anksiyete Diizeyleri ile
Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclarimn iligkisinin Degerlendirilmes

Annelerin Beck Anksiyete Olgek puanlar: ile belirlenen farkl: anksiyete diizeyleri ile
bebeklerine prenatal baglanmalar1 agisindan fark olup olmadigina One Way ANOV A analizi
ile bakilmstir. istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamustir. Veriler Tablo 29'da

sunulmustur.

Tablo 29. Annelerin Beck Anksiyete Olgek puanlar: ile belirlenen farkh anksiyete
duzeyleri ile prenatal baglanma envanteri sonuclarinin iliskisinin degerlendirilmes

PBE**
p F
N (%) Ortalama+SS
Beck Anksiyete
Olgek puanlar:
0-7 35(24.1) 62.97+11.16
8-15 52 (35.9) 64.88+8.67 0.781 0.362*
16-25 43 (29.7) 63.21+9.22
26-63 15 (10.3) 64.13+10.50
Toplam 145 (100.0) 63.85+9.60

* One Way ANOVA; SS: Standart Sapma
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)
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4.10.3. Annélerin Beck Depresyon Olgek Puanlar ile Belirlenen Depresyon Diizeyleri ile
Prenatal Baglanma Envanteri Sonuclarimn iligkisinin Degerlendirilmes

Annelerin Beck Depresyon Olgek puanlar ile belirlenen depresyon diizeyleri ile
bebeklerine prenatal baglanmalar1 agisindan fark olup olmadig: t test ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmanmustir. Veriler Tablo 30’ da sunulmustur.

Tablo 30. Annelerin Beck Depresyon Olgek puanlar ile belirlenen depresyon diizeyleri
ile prenatal baglanma envanteri sonuclarinin iliskisinin degerlendirilmes

PBE**

N(%) OrtalamaxSS P v
Beck
Depresyon
Olcegi 0.051 1.965

1lalti| 91(62.8) 65.04+9.66

11velzeri | 54(37.2) | 61.83t9.24

Toplam| 145(100.0) | 63.85:9.60

*T-test; SS. Standart Sapma.
**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

4.11. ANNELERIN KENDi BAGLANMA OZELLIKLERI ILE BEBEKLERININ
INTRAUTERIN  GELiSiIMI VE DOGUM  KILOSUNUN iLiSKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Annelerin Kaygili ve Kagingan baglanma dzellikleri ile bebeklerinin intrauterin gelisimi
ve dogum kilosuyla arasindaki iliskiye pearson korelasyon analizi ile bakilmistir. Baglanma
0zelligi agisindan kaginma puanlari yiksek olan annelerle, bu annelerin bebeklerinin dogum
kilolar1 arasinda igtatistiksel agidan anlamli dizeyde (p =0.006) negatif bir korelasyon
saptanmustir. Bulgular Tablo 31’ de sunulmustur.



Tablo 31. Annderin kaygih ve kagingan baglanma Ozellikleri ile bebeklerinin
intrauterin gelisimi ve dogum kilosuyla arasindaki iliskinin degerlendirilmes

PSV S/D Oran Dogum

Per santili kilosu

YIYE-II Kayg puanm

r* -0.056 0.079 -0.016
p 0.505 0.342 0.846
YIYE-1I Kaginma puam
r* -0.148 0.015 -0.227
p 0.076 0.856 0.006* *

* Pearson korelasyon analizi; SS: Standart Sapma

** YIYE-II: Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1l (Experiences in Close Relationships-
Revised)

***PSV: Umblikal arter sistolik tepe akim hizi, D Oran Persantili: Umblikal arter sistolik
diastolik oram persantili

4.12. ANNELERIN GEBELIKLERINDEKi ANKSIYETE VE DEPRESYON IiLE
BEBEKLERININ INTRAUTERIN GELiSiMi VE DOGUM KIiLOSUNUN
ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

4.12.1. Annelerin Gebdliklerindeki Anksiyete Puanlari ile Bebeklerinin Intrauterin
Gelisimi (PSV, S/D Oran Persantili) ve Dogum Kilosunun iliskisinin Degerlendirilmesi

Annelerin gebeliklerindeki Beck Anksiyete Olgek puanlar: ile belirlenen anksiyete
puanlari ile bebeklerinin intrauterin gelisimi (PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosu
arasindaki iliskiye pearson korelasyon analizi ile bakilmis, istatistiksel acidan anlamli bir
iliski saptanmamustir. Sonuclar Tablo 32’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 32. Annderin gebeliklerindeki Beck Anksiyete Olgegi ortalamalar: ile
bebeklerinin intrauterin gelisimi ve dogum kilosuyla iliskisinin degerlendirilmes

PSV S/D Oran Dogum kilosu
Persantili
Beck Anksiyete Olgegi
r -0.020 -0.120 -0.002
p 0.809 0.151 0.981

* Pearson korelasyon analizi; SS: Standart Sapma
**PSV: Umblikal arter sistolik tepe akim hizi, S/D Oran Persantili: Umblikal arter sistolik
diastolik oram persantili

4.12.2. Annélerin Gebeliklerindeki Anksiyete Diizeyleri ile Bebeklerinin Intrauterin
Gelisimi (PSV, S/D Oran Persantili) ve Dogum Kilosunun iliskisinin Degerlendirilmesi
Annelerin gebeliklerindeki Beck Anksiyete Olgek puanlar: ile degerlendirilen anksiyete
duzeyleri ile bebeklerinin intrauterin gelisimi (PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosu
arasindaki iliskinin incelenmesinde One Way ANOVA analizi kullamlmis, bu degiskenler
arasinda istatistiksel acidan anlamli  bir iliski saptanmamustir. Veriler Tablo 33'de

sunulmustur.
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Tablo 33. Annelerin gebeliklerindeki Beck Anksiyete Olgek puan dagihmlary ile
bebeklerinin intrauterin gelisimi (PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosu arasindaki
iliskinin degerlendirilmes

PSV S/D Oran Dogum Kilosu
Persatili

OrtalamazSS| p F* | OrtalamatSS| p F* OrtalamaxSS p F*

Beck Anksiyete Olgek puanlari

0-7 | 40.52+10.98 56.08+24.93 3340.24+520.58
8-15| 41.27+10.56 57.23+28.38 3262.77+529.27
16-25 | 42.28+10.52 | 0.741 | 0.417 | 57.55+28.09 | 0.207 | 1.538 | 3216.56+438.98 | 0.729 | 0.434
26-63 | 38.95+10.73 41.06+27.64 3300.36+319.52
Toplam | 41.15+10.60 55.37+27.58 3270.97+481.76

*One Way ANOV A analizi; SS: Standart Sapma
**PSV: Umblikal arter tepe akim hizi, S/D Oran Persantili: Umblikal arter sistolik diastolik
oram persantili

4.12.3. Annéelerin Gebeliklerindeki Beck Depresyon Olgegi Ortalamalari ile Bebeklerinin
intrauterin Gelisimi (PSV, S/D Oran Persantili) ve Dogum Kilosunun iliskisinin
Degerlendirilmes

Annelerin gebeliklerindeki Beck Depresyon Olgek puanlar: ile belirlenen depresyon
puanlari ile bebeklerinin intrauterin gelisimi (PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosuyla
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel agidan anlami
bir iliski saptanmamistir. Bulgular Tablo 34’ de verilmistir.

57




Tablo 34. Annéelerin gebeliklerindeki Beck Depresyon Olgek puanlari ile bebeklerinin
intrauterin gelisimi (PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosunun iliskisinin
degerlendirilmes

PSV S/D Oran Dogum kilosu

persantili

Beck Depresyon Olgegi

r* -0.149 -0.119 -0.044

p 0.074 0.155 0.602

* Pearson korelasyon analizi; SS: Standart Sapma
**PSV: Umblikal arter sistolik tepe akim hizi, S/D Oran Persantili: Umblikal arter sistolik
diastolik oram persantili

4.12.4. Annelerin Gebeliklerindeki Beck Depresyon Olcegi Kesme Degerinin Ustiinde
veya Altinda Olmas ile Bebeklerinin intrauterin Gelisimi (PSV, S/D Oran Persantili) ve
Dogum Kilosunun iliskisinin Degerlendirilmes

Annelerin Beck Depresyon Olgek puanlar: ile belirlenen depresyon diizeyleri ile
bebeklerinin intrauterin gelisimi (PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosu agisindan
farklilik olup olmadigina parametrik bir test olan t test ile bakilmistir. Beck Depresyon
Olgeginden 10 puan ve altinda alan anneler ile 11 puan ve Uzerinde puan alan annelerin
bebekleri arasinda umblikal arter S/D oran persantili istatistiksel agidan anlamli diizeyde (p
=0.04) farklilik bulunmustur. Veriler Tablo 35 de sunulmustur.
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Tablo 35. Annélerin gebeliklerindeki depresyon duizeyleri ile bebeklerinin intrauterin
gelisimi (PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosunun iliskisinin karsilastirilmas

S/D Oran )
PSV - Dogum Kilosu
Per santili

OrtalamazSS| p t* |OrtalamatSS|p t* OrtalamazSS | p t*

Beck Depresyon Olgek puanlari

0-10| 42.46+10.40 59.15+25.56 3305.15+513.98
11
0.052{0.509 0.040(2.082 0.278/0.129
ve | 38.93+10.67 40.01+29.86 3214.65+421.90
uzeri

*T test; SS. Standart Sapma
**PSV: Umblikal arter tepe akim hizi, S/D Oran Persantili: Umblikal arter sistolik diastolik
oram persantili

4.13. PRENATAL BAGLANMA iLE BEBEGIN INTRAUTERIN GELISiMI (PSvV,
S/D ORAN PERSANTILI), DOGUM KILOSU ve MEMEYE ADAPTE OLDUGU
SURE ARASINDAK T ILISKININ DEGERL ENDIRILMESI

4.13.1. Annédlerin Prenatal Baglanma Envanteri Sonuglari ile Bebegin Intrauterin
Gelisimi (PSV, SD Oran Persantili) ve Dogum Kilosu Arasndaki iliskinin
Degerlendirilmes

Annelerin prenatal baglanma envanteri puanlar: ile bebegin intrauterin gelisimi (PSV,
S/D oran persantili) ve dogum kilosu arasindaki iliski Pearson korelasyon andlizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel agidan anlaml: bir fark saptanmamustir. Bir hastanin veri-kayit
dosyasi bulunamamis olup bir hastamin da dogumu dis merkezde gerceklesmistir. Veriler
Tablo 36’da 6zetlenmistir.
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Tablo 36. Annelerin prenatal baglanma envanteri puanlari ile bebegin intrauterin
gelisimi  (PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosu arasndaki iliskinin

degerlendirilmes

PSV | S/ID Oran | Dogum

Persantili | kilosu

PBE

r~10.161| -0.082 0.002

p|0053| 0.328 0.976

* Pearson korelasyon analizi; SS: Standart Sapma
**PSV: Umblikal arter sistolik tepe akim hizi, S/D Oran Persantili: Umblikal arter sistolik
diastolik oram persantili

4.13.2. Prenatal Baglanma ile Bebegin Memeye Adapte Oldugu Sire Arasndaki
fliskinin Degerlendirilmes

Annelerin bebeklerine prenatal baglanmalar: ile bebegin memeye adapte oldugu sire
arasindaki iliskiye One Way ANOVA analizi ile bakilmistir. Istatistiksel agidan anlamlilik
(p=0.017) saptanmustir. Prenatal baglanmamin bebegin memeye adapte oldugu sireyi
etkiledigini gosteren bu istatistiksel analizde, gruplar arasindaki farkin anlamliligin nereden
kaynaklandigim belirlemek icin grup i¢i karsilastrma Post Hoc testlerden Bonferroni
duzeltmeli T testi ile yapilmustir. Gruplar arasi farkliligin birinci haftadan sonra emzirmeye
adapte olan annelerin bebekleri ile bir hafta icinde emzirmeye adapte olan annelerin
bebeklerden kaynaklandigi, analiz siirecinde bu iki grubun ortalamalarimn farkinin 7.6 oldugu
ve iki grup arast farkliligin p degerinin 0,009 oldugu saptanmistir. Buna gore prenatal
baglanma envanteri puanlari dusik olan annelerin bebeklerinin birinci haftadan sonra

emzirmeye adapte olabildigi anlasilmistir. Bulgular Tablo 37’ de sunulmustur.
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Tablo 37. Prenatal baglanma ile

iliskinin degerlendirilmes

bebegin memeye adapte oldugu sire arasindaki

PBE

F* p
N Ortalama+SS
Bebegin dogumdan sonra
memeye adapte oldugu siire
Ik 2 saat icinde 49 64.31+9.22
Ik 24 saat
. 33 63.88+10.77 3.492 0.017
icinde
Ik 1 hafta
o 30 67.73+7.49
icinde
1 haftadan sonra 30 60.13+8.42

*One Way ANOVA analizi; ; SS: Standart Sapma

**PBE: Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)
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BESINCi BOL UM

5. TARTISMA

Baglanma bebekle anne (ya da birincil bakim veren) arasinda gelisen ve bebekte gtiven
duygusunu yerlestiren gucli bir bagdir (1). Bir annenin bebegi ile kurdugu givenli bag, yani
maternal baglanma, ¢cocugun saglikli blyime ve gelisimini tesvik eden en 6nemli 6gelerden
biridir (2). Cocugun yasadig1 ilk baglanma deneyimi daha sonra yasayacagi baglanma
deneyimleri icin temel olusturur. Hentiz tam olarak kanitlanamamasina karsin anne ile bebek
arasindaki ilk baglanma iliskisinin dogum éncesinde kuruldugu ileri sirtilmektedir (9).

Annenin dstresi fetal stres ile gittikge daha ¢ok iliskilendirilmekte, bebegi ile
baglanmasim etkilemektedir (14,15,16). Dogum o©ncesi dbénemde fetlisiin, annenin
duygulanmmlarina yanit verebildigi ve yirmi altinct haftada fetisin algilama, tepki
gosterebilme ve isittigi bilgileri yakalama yeteneklerinin oldugu bildirilmektedir (91,92).
Dogum o6ncesi stres, gunlik giclUkler, depresyon, anksiyete, ofke, panik bozukluk, travma
sonrasi stres bozuklugu ve hatta gebe kadimin iyimserlik/kotimserlik yasantilar: gibi farkl
sekillerde ortaya cikabilir. Bu duygusal durumlarin stres hormonlarimi uyardigi, bu
hormonlardaki fazla aktivitenin ise fetal blylmede gecikmelere, obstetrik komplikasyonlara
ve erken dogum, distk dogum kilosu, daha az optimal motor ve zihinsel gelisim dahil dogum
sonrasi sonuglara kisa ya da uzun vadede katkida bulundugu sodylenebilir (14,15,16).

Gebelik siirecinde anne-fetls baglanmasi, baglanma diizeyini tespit ederek ve zayif
baglanma riski tasiyan kadinlara uygun girisimlerde bulunularak gelistirilebilmekte ve
bebeklerine baglanmada kayitsiz tavir sergileyen veya bu konu hakkinda bilgisi olmayan
kadinlara verilen egitim ve motivasyondan yarar gorulebilmektedir (13).

Bizim calismamizda, gebelerdeki anksiyetenin, depresyonun, yetiskin baglanma
Ozelliklerinin ve bebeklerine intrauterin baglanma diizeylerinin fetusun umblikal arter PSV’si
ve S/D oranin persantil degeri, ayrica dogum kilosu, bebegin dogum sonrasi bebegin memeye
adaptasyonuna kadar gecen siireye etkileri arastirilmistir. Bu amacgla arastirmaya 19-43 yas
arasinda ve gebeliginin 3. trimesterinda (28.- 40. hafta) olan rutin obstetrik degerlendirilmesi
yapilan gebeler ve bebekleri dahil edilmistir. Calisma kapsaminda gebelerin anksiyete ve
depresyonlarinin var olup olmadigi, varsa siddeti, yetiskin baglanma 6zelliklerinin yanisira
fetuslarina gelistirdikleri  baglanma 06zellikleri  Olculerek kaydedilmistir. Sayilan bu
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parametrelerin fetuslarin intrauterin iyilik halleri olan umblikal arter tepe PSV degeri ve SID
oranin persantil degerine ve memeye adapte olduklari sireye etkisi degerlendirilmistir.

Prenatal baglanmaya etki edebilecek olan etmenlerin ¢alisiimasinda, prenatal baglanma
sirecinin  gidisini  belirleyen  bebek-anne  ikilisine ait  degiskenlerin  birlikte
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu distnulmustir. Prenatal baglanma ile ¢alismaya alinan
annelere ait demografik Ozelliklerden anne yas1 incelendiginde; annenin yasi ile prenatal
baglanma diizeyi arasinda anlamlt bir iliski saptanmamistir. Yazinda, oldukca fazla sayida
arastirmact maternal yas ve prenatal baglanma arasinda ters bir korelasyon bildirmislerse de,
bircogu boylesi bir korelasyonun olmadigini iletmistir (10,55,57,72,73,83,84,85,86). Prenatal
baglanma ile iliskili olarak maternal yas, 28 calismanin dahil edildigi meta analiz ile
inceleyen bir calismada, iliskilerinin dusik dizeyde oldugunu gostermistir (68). Bizim
caismamizin  sonucunda da anne yasinin  prenatal baglanma dizeyleri ile iligkili
saptanmamasi, Yarcheski ve ark yaptigi metaanalitik calisma ile benzerlik gostermektedir.
Maternal yas ve prenatal baglanmanin iliskisini degerlendiren Lindgren ve Mercer ve
arkadaglarinin  yaptigi calisma sonuclarindaki  farkliliklar, calismalarina dahil ettikleri
olgularin yas araliklarimin farkli olmasindan ve orneklem blyukltginden kaynaklanyor
olahilir.

Prenatal baglanma ile iliskisi incelenen anneye ait sosyo demografik dzelliklerden bir
digeri de annenin egitim durumudur. Calismamn sonuglart annenin egitim dizeyi ile prenatal
baglanma arasinda anlamli bir iliski saptamazken; yazinda prenatal baglanmaile iliskili olarak
egitim durumu incelendiginde, annenin egitim durumu dusttginde prenatal baglamamn
anlaml1 bigimde arttigin bildiren, diger yandan egitim durumu arttik¢a prenatal baglanmanin
artigini saptayan ve egitim durumu ile prenatal baglanma arasinda iliskinin olmadigini
belirten calismalara rastlanmaktadir (10,55,57,83,84,85,86,141). Prenatal baglanmaile iliskili
olarak egitim durumunu, 20 ¢alismanin sonuglarini meta analiz ile inceleyen bir ¢alismada,
iliskilerinin dustik diizeyde oldugunu gostermistir (68). Bizim ¢alismamizda da elde ettigimiz
veriler dogrultusunda anne egitim diizeyinin, prenatal baglanmaya etki etmedigi soylenebilir.
Egitim dlzeyinin prenatal baglanmaya etki etmemesinin sebebi egitim diizeyi ne olursa olsun
annenin koruyucu icgudiyle bebegi icin daha iyi bir intrauterin cevre yaratmak ve iyilik
haline olan tehditleri ortadan kaldirmak Uizere davranissal degisiklikler gelistirmesi olabilir.

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden ¢alisma durumunun prenatal baglanma ile
iliskisi degerlendirildiginde galisan anneler ile ev hamimi olan annelerin bebeklerine prenatal
baglanmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Calisan bir anne olmak birgcok anne igin
bebegi ile “yeterli ve saglikli” bir iliski kuramama endisesini beraberinde getiriyor olabilir ve

63



dogum o©Oncesi donemde bebegiyle iliskili hazirliklart yaparken yetersizlik hissi ve
yetistirememe kaygisi yasayabilir. Yazinda annelerin calisma durumu ile prenatal
baglanmanin iliskisini degerlendiren ¢calismalara rastlanmamaktadir. Bu ¢alismanin sonuclar:
annenin calismasinin prenatal donemde baglanmaya olumsuz bir etki yapmadigina isaret
etmektedir.

Prenatal baglanma agisindan annelerin simdiki gebeliklerinde ek hastalig1 olanlar ve ek
hastaligi olmayanlar karsilastirildiginda, simdiki gebeliginde ek hastaligi olan annelerin
simdiki gebeliginde ek hastaligi olmayan annelere gore bebeklerine prenatal baglanma
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu saptanmustir. Yazinda
annelerin gebeliklerinde ek hastalig1 olanlar ve olmayanlar ile prenatal baglanmanin iliskisini
degerlendiren calismalara rastlanmamaktadir. Ek hastaligi olan annelerin  gebelikleri
konusunda daha hassas olduklari, bu nedenle gebelik takiplerine daha sik gittikleri goz
Ondnde bulundurulmalidir. Annelerin bebeklerini ultrason ile daha uzun siire gérmelerinin ve
daha sk olan takipleri sirasinda fazla soru sorma firsatina sahip olmalarinin prenatal
baglanmalarin arttirdig1 distunulebilir (141).

Annelerin gegmis gebeliklerinde istege bagli sonlandirma 0ykisi, hastalik veya anomali
nedeniyle sonlandirma 6ykust, spontan abortus 6ykusl, 6li dogum 6ykisii, anomalili gocuk
dogurma 6ykusiinden en az biri olanlar olumsuz perinatal 6ykusii olarak degerlendirilirken,
gecmis gebeliklerinde olumsuz perinatal 6ykusi olan anneler ile olumsuz perinatal Oykisi
olmayan annelerin bebeklerine prenatal baglanmalar: agisindan degerlendirildiginde anlamli
bir fark saptanmamustir. Perinatal kayip ailelerin yasamim derinden etkileyen travmatik bir
yasantichr. Bebegini kaybeden anne yillar boyunca yas tutabilir ve bu kaybi takip eden
gebelik, baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen yogun bir korku hissi uyandirabilir. Y azinda,
dogum Oncesi kaybin sonraki gebelikte prenatal baglanma Uzerindeki etkisini arastiran
calismalarda 6nceki fetal kayip dykusinin prenatal baglanmay: olumsuz yonde etkilemedigi
sonucuna ulasmistir (139,143,144). Baska bir calismada perinatal kayip Oyklsi olan
kadinlarin prenatal baglanma diizeyleri daha distk saptanmustir (145). Bulgulardaki bu zitlik
Armstrong’ un (2002) calismasinda kullanilan 6rneklemin %90’ in Gzerinde evli, beyaz rktan
ve Ust-orta gelir diizeyine sahip kadinlardan olusan oldukga homojen olmasindan, Tsartsarave
Johnson’1in (2006) sonuglar: kiiguk bir drnekleme ve fetal kayip Oykisi olan katilimcilardan
ikinci veri toplama zamaninda yiksek bir drop out oramina dayanmaktadir (143,144). Bizim
calismamizda perinatal kayip Oykusl olan annelerle, perinatal kayip Oykisli olmayan
annelerin prenatal baglanma agisindan farklilik saptanmamustir. TUm gebelerin calismaya
Uglinct trimesterde dahil edilmeleri ve bebeklerinin hareketlerini yogun olarak hissetmeye
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baglamalari, risk etmenine ragmen prenatal baglanmanin yeterli dizeyde gelismesini
desteklemis olabilir (69). Ayrica perinatal kayip 0ykusl olan anneler mevcut gebeliklerinde,
fetuslarina daha fazla zihinsel yatirimda bulunuyor ve dlglimlerde baglanma diizeyleri yiksek
saptaniyor olabilir. Ayrica, ¢alismamizin 6rnekleminin gogunlugu evli ya da partneriyle
birlikte yasayan kadinlardan olusmaktadir. Es ya da aile desteginin varhgimn kadinlar
Uzerinde olumlu etki yaratarak kaybin Ustesinden gelme ve prenatal baglanmay: destekleme
olasilig1 bulunmaktadir.

Annelige gecis karmasik ve zorlu bir stiregtir. Ik gebelik, annelik deneyiminin kisith
olmasi ve annenin annelikle ilgili kendini yetersiz gérmesi nedeniyle daha kaygili bir siireg
olabilir. Prenatal baglanma agisindan ilk gebeligi olan anneler ile yasayan cocugu olan anneler
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir. Yazinda, gocuk sayisinin
prenatal baglanma ile iligskisini inceleyen calismalarda, gocuk sayisi ve prenatal baglanma
skorlar1 arasinda diistk riskli kadinlarin ¢ocuk sayisi arttikga prenatal baglanma skorlarinin
dustigunu belirten, primigravidlerin multigravidlere gore daha yiksek prenatal baglanma
skorlar1 oldugunu ileten ve deneyimsiz annelerin (ilk gocuklar: olan) deneyimli annelere gore
daha ylUksek prenatal baglanma skorlar1 oldugunu bildiren calismalara rastlanmaktadir
(57,88,89). Bizim calismamizda primigravidlerle multigravidler arasinda prenatal baglanma
acisindan farklilik saptanmamistir. Bu veri gebelik sayisimin her bir fetusa baglanma diizeyini
etkilemedigine isaret etmektedir. Bu alanda Prenatal baglanmanin gebelik sayisi ile iliskisini
degerlendiren daha biytk drneklem grubuyla yapilacak calismalaraihtiyag vardir.

Anomalili gocuk dogurma Gykusi olan annelerin sonraki gebeligini yine anomalili bir
bebek dinyaya getirmek kaygisiyla zorlu gecirecegi ve bu durumun bebegine intrauterin
baglanmasin etkileyebilecegi distnuimistir. Bu nedenle prenatal baglanma ve anomalili
cocuk dogurma arasindaki iliski degerlendirilmis, prenatal baglanma agisindan anomalili
cocuk dogurma Oykusi olan annelerle, anomalili ¢cocuk dogurma 6ykusl olmayan anneler
arasinda igtatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (103,104,105). Y azinda, 6lumcdl
olmayan bir anomali varliginda annelerin‘bebegim mikemmel degil, ancak yine de benim’
gibi bir anlayisla prenatal baglanmalarinin gelisimini etkilemedigine dair bir calisma
mevcuttur (106). Ancak annenin anomalili bebek dogurduktan sonraki gebeligi sirasinda
bebege baglanmasini degerlendiren bir calismaya rastlanmamaktadir. Bizim ¢alismamizdan
elde edilen veriler anomalili cocuk dogurma Oykusiiniin daha sonraki gebeliklerinde her ne
kadar annelik igin risk etmeni kabul edilse de, prenatal baglanma igin risk olusturmuyor
gorinmektedir (103,104,105). Bunun nedeni annelerin anomalili bir gocuk dogurmus olmalari
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nedeniyle mevcut gebeliklerinde daha hassas olmalari, gebelik takiplerine daha sik gitmeleri,
yeni gelen “sorunsuz” bebege daha fazla baglanmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

In vitro fertilizasyon (IVF) ile gergeklesen gebelik siklikla uzun bir siire gocuksuz olma
ve coklu medikal islemlere isaret etmektedir. IVF ile gebe kalan kadinlarin, uzun siren
infertilitenin sikintist1 yasadiklar1 ve gebeliklerine olan yatirimlarinin artacagi, bu nedenle
prenatal baglanma dizeylerinin yiksek saptanacagi hipotezinde bulunulabilir. Yazinda
prenatal baglanma puanlarimi karsilastirdiklarinda, 1VF ile ve dogal olarak gebe kalmis
kadinlar arasinda farklilik saptanmamistir (68,100,109,110,146). Diger yandan infertilite
tedavisi ile gebe kalan annelerin dogal yolla gebe kalan annelerden daha fazla prenatal
baglanma puanlar1 aldigint belirten bir ¢alismaya da rastlanmaktadir (147). Calismamizda
yardimc: Ureme teknikleri ile gebe kalan kadinlarla dogal yolla gebe kalanlar kadinlar
arasinda prenatal baglanma agisindan farklilik saptanmamis olmasi, infertilite tedavisinin tek
basina prenatal baglanmaya etki etmedigini dustindirmektedir. Infertilite stirecinin her cift
icin farkli yasandigi g6z Onunde bulunduruldugunda, bu siiregte bas etme becerileri ve es
iliskisi iyi olanlarda siire¢ daha olumlu seyredebilir. Bizim ¢alismamizin érnekleminin blyuk
cogunlugunun es iliskisi iyi veya ¢ok iyi olarak tanimlamstir. Bu durum annenin gebelik
stirecinde desteklenerek prenatal baglanmanin etkilenmesine yol agmis olabilir.

Prenatal baglanmay: degerlendirirken, prenatal baglanmaya etki edebilecek psikososyal
risk etmenlerinin de onemli olabilecegi dusUnlilmistir. Bu nedenle calismaya katilan
annelerin psikososyal ¢zellikleri degerlendirilirken, son gebeliklerinin planli ve zamanlama
acisindan uygun olup olmadigi, annelerin distindigll cocuk sayisina ulasip ulasmadigi ve
gebeligini sonlandirma dustincesi olup olmadig: arastirilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore, son gebeliginin planlayarak gebe kalan annelerin planlamadan gebe kalan annelere gére
bebeklerine prenatal baglanmalar1 istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek
bulunmustur. Yazinda planl: ve planli olmayan gebeliklerle prenatal baglanmanin iligkisini
inceleyen kisithi sayida arastirma yer almaktadir. Bir calismada plansiz gebelik ile prenatal
baglanma arasinda anlaml: bir iligski saptanmamistir (148). Bu ¢alismanin katilimcilarinin
distk sosyoekonomik dizeyde, stres dizeyi yiksek ve aile desteginin dusik oldugu bir
bolgeden geliyor olmasi verilerin dikkatle yorumlanmasini gerektirmektedir. Bir baska
calismada planli gebelik ile prenatal baglanma arasindaki iliskinin disuk dizeyde oldugunu
belirtmistir (68). Planli gebelik, gebe kalmaya hazir olma ve gebeligin saglikli bir bigimde
ilerlemesi icin 6nemlidir ve annenin bebegine baglanmasini desteklemis olabilir (149). Bizim
calismamizda elde edilen dikkat g¢ekici bir bulgu olan planlayarak gebe kalan annelerin
prenatal baglanmalarinin daha yuksek olmasinin nedeni, gebelik 6ncesinde ve gebelik
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siirecinde kadimn dogmamis bebegini tamima arzusu, gebelik stirecinde dogmamis gocugu ile
etkilesime girmekten duyulan keyif ve bebegini koruma dustincelerinden kaynaklaniyor
olahilir.

Prenatal baglanmaya etki edebilecek psikososyal risk etmenlerinden gebeligin
zamanlamasinin uygunlugu, distintlen ¢cocuk sayisina ulasilma, son gebeligini sonlandirma
distncesi gruplar arasinda prenatal baglanma agisindan anlamli bir fark gostermemistir.
Yazinda gebeliginden memnuniyet ve istenen ya da istenmeyen gebeliklerle prenatal
baglanmanin iliskisini degerlendiren bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanmin érneklemini
distk sosyo ekonomik dizeyde, yiksek stres diizeyine sahip bireyler olusturmaktadir. Ayni
calismada tglinct trimesterdeki gebelere gebeliklerinin planl olup olmadigi, gebeliklerinde
memnun olup olmadiklar1 ve gebeliklerini isteyip istemedikleri sorulmus ve prenatal
baglanma ile iliskisi incelendiginde, gebeliginden memnuniyetsiz olanlar ve istenmeyen
gebeligi olanlarin prenatal baglanmalari anlamli dizeyde disik saptanmustir. Bizim
calismamizda gebeligin zamanlamasi, dusindigi cocuk sayisina ulasma ve gebeligini
sonlandirma duslincesi ile prenatal baglanma arasinda iliski saptanmamasinin nedeni olarak
annelerin gebelikleri ile ilgili olumsuz duygu ve distinceleri, doguma yaklastiklari bir
donemde ifade etmeme veya edememeleri yol acmus olabilir. Gebeligin daha erken
dénemlerinde farkl1 sonuclar bulunabilir.

Prenatal baglanma ile anneye ait psikososyal risk etmenlerinden birinin de, annenin
beklentisinden farkli cinsiyetteki fetusa prenatal baglanmasinin olumsuz etkilenecegi
distndlerek, annenin bebegine dair cinsiyet beklentisi ile prenatal baglanma arasindaki iligki
incelenmistir. Bizim calismamizda gebeliklerinde kiz bebek beklentisi olan, erkek bebek
beklentisi olan ve cinsiyet beklentisi olmayan annelerin bebeklerine prenatal baglanmalari
arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark saptanmamuistir. Yazinda cinsiyet beklentisi
ile prenatal baglanma arasindaki iliskiyi degerlendiren caligmaya rastlanmamaktadir. Bu
alanda gebeligin farkli trimesterlerinde prenatal baglanmay: degerlendiren daha fazla
calismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Prenatal baglanma ile iliskisi incelenen bebege ait demografik Ozelliklerden biri de
cinsiyettir. Gebelik stirecinde fetusun cinsiyetinin beklenti ile uyusup uyusmamasinin prenatal
baglanmay etkileyebilecegi dustnilmistir. Yazinda prenatal baglanma ile cinsiyet iliskisini
arastiran calismalara rastlanmamaktadir. Elde edilen veriler bu hipotezi desteklememis,
prenatal baglanma ile bebek cinsiyetinin iliskisinin olmayabilecegine isaret eimistir.

Calismamizda prenatal baglanmaya etki edebilecegini distindigimiz aile yapisinin
Ozellikleri ve prenatal baglanma arasindaki iliski incelendiginde, ¢ekirdek aileye sahip ve
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cekirdek dis1 ailede yasayan annelerin prenatal baglanmalar1 agisindan fark saptanmarmustir.
Yazinda prenatal baglanmanin aile yapisi ile iliskisini degerlendiren arastirmalara
rastlanmamistir. Bu alanda farkli sosyokultirel 6zelliklere sahip 6rneklemle yapilacak daha
fazla calismaya ihtiyag vardr.

Psikososyal risk etmenlerinden annenin bebegin babasiyla iligskisinin kalitesinin de
prenatal baglanmaya etki edebilecegi 6ne sirtlmektedir. Annelerin esleriyle olan iliskilerinin
kalitesinin prenatal baglanmasi ile iliskisinin olup olmadig: incelenirken, es iliskisi ‘cok iyi’,
‘iyi” ve orta’ olmak Uzere U¢ gruba ayrildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml:
bir fark saptanmustir. Y apilan ileri analizler sonucunda, bu farkin esi ile iliskisi ‘cok iyi’ olan
anneler ile esi ile iligkisi ‘iyi’ olan annelerden kaynaklandigi saptanirken; marital iliskinin
kalitesi ile prenatal baglanmamn pozitif anlamda iliskili oldugu sdylenebilir. Yazinda
karsilikliligin (mutuality) hem anneler hem de babalar icin daha fazla fetal baglanma ile
iliskili oldugu, prenatal baglanma skorlarimin es iliskileri ile pozitif korele oldugunu, evlilik
iliskilerinde tatminsiz annelerin prenatal baglanma skorlarimin daha disik oldugu yontinde
pek cok arastirma bulunmaktadir (21,57,71,86,125,141,150). Bu bulgularla zit bir sekilde
yazinda partneriyle iliskisinden memnuniyet ile prenatal baglanma arasinda anlamli iliski
saptamayan bir calismaya da rastlanmaktadir (148). Es iliskisinde karsiliklilik, ailesel
iliskilerdeki glivenlik anlamina gelmektedir. Bu guvenligin, yeni bir bireyin aileye katilmasin
kabul etmeyi kolaylastirdig: bildirilmektedir (125). Yazinda yer aan veriler ile uyumlu olan
calismamizin bulgular: degerlendirildiginde, olumlu es iliskisinin prenatal baglanmay: olumliu
etkiledigi dustndlebilir.

Yazinda prenatal baglanmaya etki edebilecek gebelikle iliskili degiskenlerden
gestasyonel yasin da 6nemini vurgulayan pek cok calismaya rastlanmaktadir. Calismamizda
annelerin gestasyonel yasi ile prenatal baglanma arasinda anlaml: bir iliski saptanmarmustir.
Yazinda gestasyonel yas arttikgca ve fetal hareketler hissedilmeye baslaninca prenatal
baglanmanin arttig: bildirilmistir (70,71,72,73,74). Bu bulgular, prenatal baglanma ol¢tlirken
gestasyonel yas ve annenin fetal hareketleri algilamasinin hesaba katilmasimin 6nemine isaret
etmektedir. Calismamizin Ornekleminin tamamini, fetal hareketleri coktan algilamis ve
prenatal baglanmanin en yiksek dizeyde oldugu Gguinci trimesterdeki gebelerin olusturdugu
ve dolayisi ile gestasyonel yaslariin  birbirlerine  yakin  oldugu g6z ©ninde
bulunduruldugunda, gestasyonel yasin prenatal baglanmaya etkisini degerlendirmek icin bir
kisitlilik olusturdugu disundlebilir.

Annelerin dogum o6ncesi stres, gunlik guclikler, depresyon, anksiyete, ofke, panik

bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve iyimserlik/kotimserlik yasantilari stres
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hormonlarim uyararak fetal blyUmede gecikmelere, obstetrik komplikasyonlara ve erken
doguma, distik dogum kilosuna yol acabilecegi sdylenmektedir (14,15,16). Bu nedenle
annelerin prenatal baglanma dizeyi ile dogum haftasimin iliskisine bakilmistir. Calisma
kapsaminda prenatal baglanmanin dogum haftasi ile iliskisi incelendiginde; dogum haftasi ile
prenatal baglanma dizeyi arasinda iliski saptanmamustir. Yazinda prenatal baglanmanin
dogum haftasi ileiligskisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamaktadir. Bu alanda daha genis
orneklemle yapilacak calismalardan elde edilecek verilere gereksinim vardir.

Prenatal baglanma ile iliskisi agiklanmaya calisan psikososyal etmenlerinden annenin
baglanma 0zelliklerinin de 6nemli oldugu dustnulmuistir. Yazin gozden gegirildiginde
annenin yetiskin baglanma tilinin prenatal baglanma ile iliskisini arastiran bir ¢alismaya
rastlanmistir. S0zt edilen bu calismada, guvenli baglanmasi olan kadinlarin (digerlerine
yuksek dizeyde glivenme gosterenler) kagingan (emosyonel mesafe tercihi olanlar) veya
anksiyoz ambivalan tarzi olanlara gore (reddedilme korkusu fazla olanlar) ilk trimesterde daha
yuksek prenatal baglanma skorlarina sahip oldugu belirtilmistir. Yazinda yer alan baska bir
calisma ise annelerin kendi yetistirilmelerine dair amilarimin, prenatal baglanmaya etkisi
arastirilmis ve dogum oncesi baglanmanin niteligi Uzerinde annenin anilarinin énemli bir
belirleyici oldugu bildirmistir (101,124). Bizim c¢alismamizda, baglanma 6zelligi agisindan
kaygr puanlar1 yiuksek olan annelerin bebeklerine prenatal baglanma skorlar: istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha distk saptanmustir. Yazinda yer alan kisith veriler ile uyumlu
olan calismamizin bulgulart birlikte degerlendirildiginde, annenin baglanma ozelliklerinin
prenatal baglanmay: etkiledigi distunulebilir.

Psikososyal etmenlerinden annenin gebelikteki anksiyete dizeyinin de prenatal
baglanmaya etkisi oldugu 6ne strulmustir (99). Gebelik dogasi ve dinamik yapisi geregi
kaygil1 bir strectir. Ilk trimesterlerde disik korkulari, sonraki donemde doguma iliskin
kaygilar belirginlesir. Yazinda bir calismada anksiyetenin prenatal baglanma Uzerindeki
etkisini arastirmis ve distk kalitede prenatal baglanma gosteren kadinlarin anlamli olarak
daha fazla diizeyde anksiyete (durumluk ve siirekli anksiyete) tanimladigi bulunmustur (97).
Bu bulgulardan farkli olarak yazinda yer alan iki calismada sirekli anksiyete ve prenatal
baglanma arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (57,99,100). Prenatal baglanma ile
anksiyete iligskisini degerlendiren bir metaanalizde ise anksiyetenin etki dizeyi dustk
sinirlarda saptanmis  ancak  O6rneklem  blytkligh ve calisma  kalitesi  arttikca  etki
blyUklGginin arttigr gosterilmistir (68). Bizim calismamiz kapsaminda degerlendirilen
annelerin anksiyete skorlari ile prenatal baglanma arasinda iliski saptanmamustir. Ayrica
calismadan elde edilen verilerin analizi sirecinde anneler anksiyete dizeylerine gore
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gruplandirilarak prenatal baglanmaile iliskisi yeniden degerlendirilmis ancak yine anlamli bir
fark saptanmamustir. Yarcheski ve ark.’larinin (2009) da calismalarinda belirttigi Gzere,
calismamizda anksiyete ve prenatal baglanma arasinda iliski bulunmamasinin sebebi olarak
olgu sayisindaki yetersizlik gosterilebilir.

Prenatal baglanmayla iliskisi oldugu dustnulen psikososyal etmenlerden bir digeri de
depresyon diizeyidir. Prenatal baglanma annenin gebelik ve annelige iliskin gebelikten
duyulan keyif, annelikle ilgili heyecan, gelecekle ilgili umudun yansilamalarinin en yiksek
duzeye varmasi olarak tanimlanabilir. Klinik olarak depresif bir gebenin prenatal baglanmanin
annelige iliskin bu duyumsamalar1 daha az deneyimlemesi beklenir. Yazinda depresyon ve
prenatal baglanmanin iliskisini degerlendiren pek cok calismaya rastlanmaktadir. Iki farkl
calismada depresyon dizeyi arttikca prenatal baglanmamin azaldigr saptanmustir (151,152).
Benzer bicimde bizim calismamizda da, depresyon puanlar: yiksek olan annelerin prenatal
baglanma puanlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disuk saptanmistir. Ek olarak
Olcek kesme degeri 11 puan ve Ustl olan annelerin kesme degerinin altinda puan annelere
oranla prenatal baglanma puanlari simirda disuktir. Olgu sayisinin artmasi durumunda,
anlamli farkin gozlenebilecegi dustnilmustir. Yazindaki verilerle calismamizin bulgular:
birlikte degerlendirildiginde prenatal depresyonun dogum Oncesi donemde anne-fetus
baglanmasina olumsuz etki ettigi disundlebilir.

Annelerin baglanma 6zellikleri ile bebeklerinin intrauterin gelisimi (umbilikal arter
PSV, S/D oram persantil degeri) ve dogum kilosuyla arasindaki iliskisi hentiz ¢aligilmamis bir
alandir. Bizim calismamiz annelerin baglanma 6zellikleri ile bebeklerinin umbilikal arter
PSV, S/D orani persantil degeri ve dogum kilosu ile iligskisini inceleyen ilk calismadir.
Annelerin gebeliklerinde Kaygili ve Kagingan baglanma 6zellikleri ile bebeklerinin umbilikal
arter PSV, S/D oram persantil degeri ve dogum kilosuyla arasindaki iliskiye bakilirken,
baglanma Ozelligi agisindan Kaginma puanlart yiksek olan annelerin bebeklerinin dogum
kilolar1 anlamli diizeyde daha disik saptanmistir. Baglanma, yasamin erken dénemlerinde
belirlenen ve sireklilik gosteren kisinin diger insanlarlailiski kurma orintisiini sekillendiren
bir fenomendir. Givensiz baglanma bicimi, daha sonraki yasam donemlerinde
psikopatolojinin belirleyicisidir ve givensiz baglanan bireylerin stres diizeyi yuksektir.
Kagingan baglanma 6zellikleri olan annelerin bebeklerinin dogum kilolarimin daha dustik
olmasinin nedeni olarak bu annelerin strese duyarli olmalari, stres sonucunda olusan biyolojik
risklerin intrauterin mikro gevreye etki ederek bebegin gelisimine etki etmesi dustndlebilir.
Bu konuda daha ayrintil1 degerlendirme iceren calismalara gereksinim vardir.
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Gebelik slrecinde anksiyetenin, umbilikal arterde anormal kan akimina neden olarak
intrauterin gelisme geriligi, obstetrik komplikasyonlar hatta preeklempsiye neden olabilecegi
hipotezi 6ne surilmistir (153,154). Bu hipotezden yola c¢ikarak, calisma kapsaminda
annelerin gebeliklerindeki anksiyete skorlari ile bebeklerinin intrauterin gelisimi (umblikal
arter PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosuyla arasindaki iliski ele alinmistir. Ancak
annelerin anksiyete skorlar1 ve umblikal arter PSV, S/D oran persantili, dogum kilosuyla
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ayrica calismadan elde edilen verilerin analizi
siirecinde anneler anksiyete diizeylerine gore gruplandirilarak umblikal arter PSV, S/D oran
persantili, dogum kilosuyla arasindaki iliski yeniden degerlendirilmis ancak yine anlaml1 bir
fark saptanmamustir. Y azinda panik bozukluk tanili gebelerde yapilmis bir calismada, annenin
anksiyete dizeyi dusik dogum agirligi ile iliskili bulunurken, bir baska calismada ise
durumluk ve sirekli anksiyete ile umblikal arter rezistans indeksi arasindaki iliskiyi
degerlendirilmis, anksiyete dizeyi yiksek olan gebelerde uterin kan akimi hizinin dalga
paterninin daha bozuk oldugunu gosterilmistir (154,155). Yazinda yer alan baska bir
calismada ise maternal stres ile fetal agirlik arasindaki iliski ele alinmis ve anlamli bir iligki
saptanmamistir (141). Bizim calismamiz annelerin anksiyetelerinin bebegin umblikal arter
PSV, SD oran persantiline ve dogum kilosuna etki etmedigine isaret ederken, yazinda hem
PSV hem S/D oran persantili ve dogum kilosunu birlikte degerlendiren arastirmaya
rastlanmamaktadir. Bu nedenle anksiyetenin umblikal arter kan akimi Gzerine kronik ve akut
etkilerini ve bebegin gelisimini degerlendirmeye yonelik daha fazla olgu igeren arastirmalara
ihtiyag vardir.

Psikososyal risk etmenlerinden depresyonun bebegin intrauterin gelisimini  ve
dolayisiyla dogum kilosunu da etkileyebilecegi hipotezi ile annelerin gebelik siirecindeki
depresyon skorlar: ile bebeklerinin intrauterin gelisimi (umblikal arter PSV, S/D oran
persantili) ve dogum kilosuyla arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ancak annelerin
depresyon skorlar1 ve umblikal arter PSV, S/D oran persantili, dogum kilosuyla arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Y azinda belirtilen sekilde perinatal donemde uygulanan
depresyon skorlar1 kesme degeri on bir puan ve Ustl olarak gruplandirilarak umblikal arter
PSV, S/D oran persantili, dogum Kkilosuyla ile iliskisi yeniden degerlendirilmistir
(133,134,135,136). Depresyon puanlari kesme degerinin Uzerinde olan annelerin bebeklerinin
umblikal arter SD oram persantili istatistiksel acidan anlamli dizeyde daha disik
bulunmustur. Y azinda depresyon ile umblikal arter PSV, S/D oran persantili, dogum kilosuyla
arasindaki iliskiye bakan calismaya rastlanmamaktadir. Bu calismadan elde edilen veriler
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depresyonun bebegin intrauterin kan akimin etkileyerek gelisimini  etkileyebilecegini
distndirmektedir.

Gebelik doneminde prenatal baglanmanin énemini belirtmek igin annelerin, koruyucu
icguduyle daha iyi bir intrauterin gevre yaratmak ve bebeginin iyilik haline olan tehditleri
ortadan kaldirmak Uzere davramssal degisikliklerin gelistirdigi 6ne stralmistir (69). Bu
bilgiler 1s1g1nda, annenin gebeliginde daha iyi bir intrauterin gevre yaratmak icgin kendi
fiziksel sagligina da dikkat edecegi fikrinden yola cikarak, annelerin prenatal baglanma
duzeyleri ile bebeklerinin umblikal arter PSV, S/D oran persantili, dogum kilosuyla arasinda
arasindaki iliskinin incelenmesinin  dnemli oldugu dustnulmistir. Ancak calismamiz
kapsaminda annelerin prenatal baglanma diizeyleri ile bebeklerinin umblikal arter PSV, S/D
oran persantili, dogum kilosuyla arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir. Yazinda
prenatal baglanma ile umblikal arter PSV, S/D oran persantili, dogum kilosuyla arasindaki
iliskiye bakan calismaya rastlanmamaktadir. Bu calismadan elde edilen veriler prenatal
baglanmanin tek basina ve dogrudan bebegin intrauterin kan akimina ve fetal gelisimine etki
etmedigine isaret etmektedir.

Prenatal baglanma, anne ve dogmamis bebegi arasindaki yegane iliskidir ve bebegin
dogumdan sonra annesine guvenli baglanmasim 6ngorir. Baglanma iliskisinin; bebeklerin
dogustan gelen emme, izleme, gilimseme, aglama, dokunma gibi davranislar: aracigiyla anne
ile ilk etkilesimi baglatarak; dogumdan sonraki ilk saatlerde ve gunlerde basladigi
belirtilmektedir (25). Bebegin dogumdan sonra anne ile ilk ve temel etkilesimini saglayan
emzirmenin de baglanma gelisiminde 6nemli bir yere sahip oldugu diistntl mektedir

Emzirmeyi segcme konusunda karar vermeye fiziksel, psikolojik ve sosyokultirel
etkenler etki eder. Yazinda biberon yerine emzirmeyi secen annelerin daha yiksek prenatal
baglanma diizeyine sahip oldugunu gosteren calismalara rastlanmaktadir (59,129). Ancak
prenatal baglanma ve bebegin memeye adapte oldugu sire arasindaki iliski hentz
calisiimamis bir alandir. Bu nedenle bizim calismamizda prenatal baglanma ve memeye
adapte olunan sire arasindaki iliski incelenmistir. Annelerin  bebeklerine prenatal
baglanmalar: ile bebegin memeye adapte oldugu slire arasindaki iliskiye bakilirken; birinci
haftadan 6nce memeye adapte olan bebeklerin annelerinin prenatal baglanma dizeyleri,
birinci haftadan sonra memeye adapte olan bebeklerin annelerinin prenatal baglanma
diizeylerine gore daha yiksek oldugu bulunmustur. Prenatal baglanma dizeyi yiksek olan
annelerin bebeklerinin dogumdan sonraki bir hafta icinde memeye adapte olmasimin nedeni
olarak annelerin emzirme konusunda istekli ve hazirlikli olmalar1 distntlebilir. Bizim
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calismamz prenatal baglanma skorlarinin bebegin memeye adapte olma siiresini etkiledigini
gosteren ilk caligmadhr.

73



ALTINCI BOLUM

6. SONUCLAR VE ONERILER:

Annelerin prenatal baglanma envanteri sonuglar: ile sosyodemografik 6zelliklerinin ve
psikososyal risk etmenlerinin iliskisini gosteren sonuglar:

U Gebeliginde ek hastaligi olan annelerin prenatal baglanma puanlar1 daha yiksek
bulunmustur.

U Gecmis gebeliklerinde olumsuz perinatal dykisi olan anneler ile olumsuz perinatal
OykiUsll olmayan annelerin prenatal baglanma envanteri sonuglari agsindan farklilik
saptanmamuistir.

U Gebeligin planlanmig olmasi durumunda prenatal baglanma skorlarimin daha yiksek
oldugu saptanmustir.

U Es iligskisi ‘cok iyi’ olan grubun prenatal baglanma skorlarimin daha yiksek oldugu
bulunmustur.

Annelerin kendi baglanma 6zellikleri ile prenatal baglanma envanteri sonuclarinin
iliskisini gbsteren sonugclar:

U Baglanma 0zelligi acisindan kaygr puanlar: yiksek olan gebelerin prenatal baglanma
puanlarinin daha distik oldugu saptanmustir.

Annelerin gebeliklerindeki anksiyete ve depresyonun prenatal baglanma ile iliskisini
gbsteren sonuglar:

U Depresyon puanlar: yiksek olan gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha distk
oldugu bulunmustur.

Annelerin kendi baglanma 6zellikleri ile bebeklerinin intrauterin gelisimi (PSV, S/D
oran persantili) ve dogum kilosunun iliskisini gésteren sonuclar

U Baglanma 0zelligi agcisindan kaginma puanlar: yiksek olan gebelerin bebeklerinin
dogum kilolar1 daha disik saptanmustir.

Annelerin gebeliklerindeki anksiyete ve depresyonu ile bebeklerinin intrauterin
gelisimi (PSV, S/D oran persantili) ve dogum kilosunun iliskisini gésteren sonuclar:

U Beck Depresyon 6lgeginden 11 puan ve lzerinde puan alan annelerin bebeklerinin
intrauterin umblikal arter S/D oran persantili daha distk bulunmustur.

74



Prenatal baglanma ile bebegin intrauterin gelisimi (PSV, S/D oran persantili), dogum
kilosu ve memeye adapte oldugu siire arasindaki iliskiyi gosteren sonuclar:

U Annelerin prenatal bebeklerine baglanma diizeyleri ile bebegin intrauterin gelisimi
(PSV, S/D oran persantili) ve dogum Kkilosu arasindaki anlamli  bir iligki
saptanmamuistir.

U Birinci haftadan 6nce memeye adapte olan bebeklerin annelerinin prenatal baglanma
puanlari, birinci haftadan sonra memeye adapte olan annelerin prenatal baglanma
puanlarindan daha yiksek olarak bulunmustur.

Annelige gegis karmasik ve zorlu bir siirectir. Psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak biyik
caba gerektirmektedir. Prenatal baglanma, gebeligin gelisimsel bir ddevi olmasinin yam sira
gebelige uyumun bir isaretcisidir (98). Gebelik siirecinde prenatal baglanma diizeyini tespit
ederek ve zayif baglanma riski tasiyan kadinlara uygun girisimlerde bulunulmas: ile
bebeklerine baglanmalarimin  giglendirilmesi ve dogum sonrasinda bebekleri ile
etkilesimlerinin kalitesinin arttirilmasi, bebeklerin annelerine guivenli baglanma gelistirmesini
saglamak koruyucu ruh sagligi ve toplumun ruh sagligint gelistirmek agisindan 6nemlidir.
Kadinin gebeligi sirasinda prenatal baglanma diizeylerinin disik oldugu belirlenirse, kadinin
fiziksel ve psikolojik durumunu iyilestirerek annenin ve fetusun sagligim en iyi duruma
getirecek uygun midahalelerde bulunulmalidir. Prenatal bakimla ilgili Kklinik kilavuzlar
gelistirilmeli ve bu sekilde kadinlarin gebelikleri siresince yeterli diizeyde sosyal destek
aldiklarindan emin olunmalidir.

Annenin prenatal ve postpartum ruh sagliginin, ebeveynlik davranislari ve bebek
acisindan sonlammini belirlemek icin boylamsal calismalar gerekmektedir. Ruh sagligi
arastrmalart prenatal baglanmamin psikopatoloji ile olan iligkisini anlamanin yam sira
ebeveynler ve cocuklardaki dayaniklilik faktorlerini belirlemeyle de gelisecektir. Saglik
personeli, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi dénemde, annelige ait adaptasyon davranmislarinda
sorun saptadiginda, sunulacak olan erken terapdtik girisimler yoluyla gocuk istismarin,
mental hastaliklart ve birgok psikosomatik hastaliklart 6nlemek igin annenin bebege
baglamasini desteklemelidir.

Prenatal baglanma diinya capinda gebe kadinlar ve hentiz dogmamis cocuklar: icin
onemli 6nermeler icermektedir. Yine de prenatal baglanma ¢alismalarimin biyik ¢ogunlugu
ABD’de Amerikal1 kadinlarla gerceklestirilmistir. Calismalarin gelismekte olan Ulkeleri de
kapsayacak sekilde uluslararas: diizeyde gerceklestirilmesi gerekmektedir, bu sekilde prenatal
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baglanma agisindan kultirel farkliliklarin aydinlatilabilecegi ve farkli irk ve etnik bakis
acilarinin daha iyi anlagsilabilecegi distnilmektedir.

Ureme teknolojilerindeki hizli gelisme ile prenatal baglanma (izerine yeni sorular
olusacak ve 21. ylUzyilda arastrmalar icin aydinlatiimast gereken yeni alanlar ortaya
cikacaktir.

Saglik calisanlar: olarak, prenatal bakimdaki engel ve esitsizlikleri ortadan kaldirmak ve
her kadina saglikli bir gebelik ve saglikli bir bebek sahibi olma firsatint sunmak bizim

sorumlulugumuzdur.
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EK-1: Sosyodemografik veri formu

GEBELERDE ANK SIYETENIN, DEPRESYONUN, YETiSKiN BAGLANMA
OZELLIKLERININ VE PRENATAL DONEMDE BEBEK LERINE BAGLANMA
DUZEYLERININ FETUSUN INTRAUTERIN IYiLiK HALI ILE ILiISKISINIiN
DEGERLENDIRILMESI

ANNE VE AiLE OZELLIKLERi VERi FORMU

ANNE OZELLIKLERI:
Adi ve Soyad: Basvuru tarihi:
Telefon: BMI:
Adres: Basvuruda gebelik haftasi:
Dogum tarihi:
Egitimi:
1)okur yazar degil 2)ilkokul- ortaokul
3)lise 4)yuksek okul
Medegi:
1)ev hanmm 2)kamuda gorevli
3)serbest 4)emekli
M edeni hali:
1)bekar 2)evli
3)ayrilmis/bosanmis 4)dul
Sigara kullanmu:
Alkol kullanimr:
Kullandigr ilag:
Gebeliginde ek hastalik:
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ANNENIN GEBEL /K OYKUSU:

1)

2)

3)

4)

Anomalili cocuk dogurma éykustii

1var 2)yok

BU GEBELIGINDE;

Yardima Uremeteknigi:

I)var 2) yok

a)TUp Bebek b)asilama

Bu gebeliginden 6nce dogum kontrol yontemi kullanma 6yk sl

1)yok 2)var

3)var, ancak gebelik nedeniyle kesmis 4)bilmiyor

Bu gebeligi dogum kontrol yontemi kullanmasina ragmen ger ceklesmis olabilir mi?
1)evet 2)hayr 3)bilmiyor

Bu gebeligin zamanlama agisindan uygunlugu:

1)evet uygun 2)hayr uygun degil 3)bilmiyor

Bu gebelik ile sahip olmay1 dustindiigl cocuk sayisina ulastigin disiniyor mu?
1evet 2)hayr 3)bilmiyor

Gebe kaldigin1 6grendiginde bebegin cingiyetinin ne olacagim disinmuasti?
DKz 2)erkek 3) bebegin cinsiyeti ileilgili beklentisi yoktu
Bu gebeligini sonlandirmayi dustintp disinmedigi?

Devet distinmistim 2)hayir disiinmemistim 3)bilmiyor

Evliliginin kagina ayinda/yilinda gebe kaldigr:

AILE OZELLIKLER/

Aileyams:  1)tek ebeveyn 2)cekirdek aile 3)genis aile
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Esi ile genel olarak iliskisi:
1)cok iyi 2)iyi 3)orta

4)kaétu 5)cok kotii  6)yasamiyor

Gebelikte siddet dykusii:

1)var 2)yok
BEBEK FORMU:

Adi soyadr:

Cinsiyeti:

Dogum tarihi:

Dogum kilosu:

Dogum haftas:

Dogum sekli: 1)Normal dogum 2)sezaryan
Emzirmeye baslama zaman:

1) dogumdan sonraki ilk 2 saat icinde
2) dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde
3) dogumdan sonraki ilk 1 haftaicinde
4) dogumdan sonraki 1 haftadan sonra

DOPPL ER DEGERL ENDIRME

1)Umbilikal arter S/D oram *

2)Umbilikal arter PSV 2

19D orani- sstolik diastolik oran
2p3sV- Pik sistolik velosimetri

3)Forceps
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EK-2 Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)

Asagidaki cumleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari distnceleri, duygulari ve
durumlar: agiklamaktadir. Gegen ay siresince bu dustince, duygu ve durumlarla ilgili

tecrubelerinizle ilgilenmekteyiz. Litfen size uygun kelimenin yamndaki harfi yuvarlak igine

alinz.

Her :i( Bazen|Hichir

zaman zaman
1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b c d
2. Bebegimi adiyla gagirdigim hayal ederim. a b c d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoglanmrim. a b c d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu disundrdm. a b c d
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini  hissetmeleri igin

S N o o a b c d

ellerini karnimin Uzerine koymalarinaizin veririm.
6.Y aptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim. a b c d
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b c d
8.Bebegimin icimde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim. a b c d
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya da yaparim. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
14. Bebegimin orada ne yaptigin hayal etmeye ¢aligirim. a b c d
15. Karnmimu kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim. a b c d
16. Bebegimleilgili riya goririm. a b c d
17. Bebegimin nicin hareket ettigini bilirim. a b c d
18. Karnmimin tzerinden bebegimi oksarim. a b c d
19. Bebegimle sirlarimi paylasirim. a b c d
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b c d
21.Bebegimi disundigiimde ¢ok heyecanlanirim. a b c d
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EK-3: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (Experiencesin Close Relationships-
Revised-YIYE-I)

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu arastirmada
sizin iligkinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da neler yasadiginizla
ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zi gecen “birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide
bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iligski icerisinde degilseniz,
asagidaki maddeleri bir iliski icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandinniz. Her bir maddenin
iliskilerinizdeki duygu ve dislUncelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikh 6lcek
Uzerinde, ilgili rakam tzerine c¢arpi (X) koyarak gosteriniz.

e 2-mmmmm e K e Qo e L 7
Hic Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katihyorum
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten 1 2 3 4 5 6 7
korkarim.
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kigiye 1 2 3 4 5 6 7
gOstermemeyi tercih ederim.
3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle 1 2 3 4 5 6 7
olmak istemeyecegi korkusuna kapilirim.
4. Ozel duygu ve dusuncelerimi birlikte oldugum 1 2 3 4 5 6 7
kisiyle paylagsmak konusunda kendimi rahat
hissederim.
5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten 1 2 3 4 5 6 7
sevmedigi kaygisina kapilirim.
6. Romantik iliskide oldugum kigilere giivenip 1 2 3 4 5 6 7
dayanmak konusunda kendimi rahat birakmakta
zorlanirim.
7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim 1 2 3 4 5 6 7

onlari 6nemsedigim kadar
Onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kigilere yakin olma 1 2 3 4 5 6 7
konusunda c¢ok rahatimdir.
9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu 1 2 3 4 5 6 7

hislerin benim ona duydugum hisler kadar gugclu
olmasini isterim.

10.Romantik iliskide oldugum kigilere agilma 1 2 3 4 5 6 7
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11.iligkilerimi kafama ¢ok takarim. 1 2 3 4 5 6 7

12.Romantik iliskide oldugum kigilere fazla yakin 1 2 3 4 5 6 7
olmamay tercih ederim.

13.Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum 1 2 3 4 5 6 7
kisinin bagka birine ilgi duyabilecegi korkusuna
kapilirim.

14.Romantik iligkide oldugum kigi benimle ¢ok 1 2 3 4 5 6 7
yakin olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15.Romantik iligkide oldugum kigilere duygularimi 1 2 3 4 5 6 7

gosterdigimde, onlarin benim igin ayni seyleri
hissetmeyeceginden korkarim.

16.Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlagabilirim. | 1 2 3 4 5 6 7
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Hi¢ Kararsizim/
katilmiyorum fikrim yok

Tamamen
katihyorum

17.Birlikte oldugum kisinin beni terkedeceginden
pek endige duymam.

18.Birlikte oldugum kisiyle yakinlagmak bana zor
gelmez.

19.Romantik iligkide oldugum kigi kendimden
stiphe etmeme neden olur.

20.Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi
ve kaygilarimi tartigirim.

21.Terk edilmekten pek korkmam.

22.Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum
kisiden yardim istemek bana iyi gelir.

23.Birlikte oldugum kiginin, bana benim istedigim
kadar yakinlagsmak istemedigini distntram.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi
anlatirim.

25.Romantik iliskide oldugum kisiler bazen bana
olan duygularini sebepsiz yere degistirirler.

26.Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27.Cok yakin olma arzum bazen insanlari korkutup
uzaklastirir.

28.Birlikte oldugum kigiler benimle gok
yakinlastiginda gergin hissederim.

29.Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan
tanidikca, “gercek ben”den
hoslanmayacagindan korkarim.

30.Romantik iliskide oldugum kisilere guvenip
dayanma konusunda rahatimdir.

31.Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢c duydugum
sefkat ve destedi gérememek beni 6fkelendirir.

32.Romantik iliskide oldugum kisiye guivenip
dayanmak benim igin kolaydir.

33.Baska insanlara denk olamamaktan endise
duyarim

34.Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek benim
icin kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin
oldugumda 6nemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi
gercekten anlar.
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EK-4
Beck Anksiyete Olgegi

Asagidainsanlarin kaygili ya da endiseli olduklart zamanlarda yasadiklar: bazi belirtiler verilmistif.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN

DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR 9zi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x)

T T betiTteymiz

OrtaDiizeyde Ciddi diizeyde
Hic H&fif diizeyde Hos degildi Dayanmeakta gk
Beni pek Ama Zor lancim
etkilemedi  |katlanabildin

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar:

3. Bacaklardahdsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrol U kaybetme korkusu

15. Nefes almada guicl Uk

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hiss

19. Bayginlik

20. Y Uzin kizarmast

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK-5

Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta i&erisinde kendinizi nasil hissettiginizi arﬁtlrmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsi

sindaki dort cevaln dikkatlice okuduktan™sonra, size en ¢ok uyan,

yani Szin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz gerekmektedir.

10

(0) Uzgiin ve sikintil: degilim.
(1) Kendimi tzuntul ve sikintil1 hissediyorum.
(2) Hep Uzuntdlt ve sikintiliytm. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiltyim ki, artik dayanamryorum.

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

(2) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz ol dugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gortyorum.

(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

(O) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hichir sey banatam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

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

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

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

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi dldirmek gibi distncilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi dldirmeyi distindtigiim oluyor
ama yapmryorum.

(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Frsatint bulsam kendimi 6ldurGram.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

Elg Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim amasimdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Camimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Bagkalariyla gortisme, konusmaistegimi kaybetmedim.
(1) Eskis kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorustp konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla guigl ik ¢cekmiyorum.
E ; Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Eskiye kiyadla karar vermekte gok guicliik gekiyorum.
(3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérindigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden k&t gérindyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

(O) Eskis kadar iyi is guc yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gbzimde buytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hichir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(2) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyamyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalanmyorum.
(3) Sabahlar1 ¢cok erken uyamyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hi ssediyorum.

(0) Istahum her zamanki gibi.

(13 Eskisinden dahaistahsizim.
) Istalum cok azaldi

(3) Hicbir sey ylyemlyorum

(0) Son zamanlarda zayiflamachm.

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

(0) Saghigimlailgili kaygilarim yok.
(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan gok kaygilamyorum ve kafanm baska seylere vermekte zorlantyorum.

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

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekseilgim az.

(2) Cinsdl istegim ¢ok azal di.

(3) Hic cinsd istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimas: gereken seyler yapigimi sanmryorum.

1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi distiniyorum.
(&) Cezam ¢ekmeyi bekliyorum. nd
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

Toplam BECK-D Kkoru:......ccce.....
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