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OZET

Fetal Hareket Sayim ve Fetiis Pozisyonu Imajinasyonunun 24.-28. Haftasindaki

Gebelerde Prenatal Baglanma ve Depresif Belirtiler Uzerine Etkisi

Giris ve Amag: Gebeligin basladig1 andan dogumun gerceklestigi ana kadar
olan siire¢ prenatal donemi kapsar. Prenatal baglanma ise gebenin hamilelige olumlu
bir sekilde tepki verdigi zaman baslar. Baglanma siirecini ¢ozmeye yonelik
yaklagimlarda gebenin erken ebeveynlik deneyimleri, fetiisii ile internal ¢alisma
modeli gelistirmek icin sahip oldugu biligsel kapasitesi, kendi erigkin baglanma stili,
aldig1 sosyal destek diizeyi ve bununla ilgili olarak goriilen perinatal depresyon diizeyi,
anksiyete ve postnatal baglanma durumunun arastirilmasi maternal-fetal baglanmaya
olan ilgiyi artirmistir. Bu ¢alismada, 24.-28. haftasindaki gebelere yaptirilan fetal
hareket sayma ve ayni esnada fetiisiin pozisyonunu hayal etme isleminin, annenin
prenatal baglanma diizeyi ve depresif belirtileri {lizerine etkisini Tiirkge gegerlilik
giivenilirlik calismasi daha 6nceden yapilmis olan Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak arastirmak amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Aile
Hekimligi Anabilim Dali’na bagli hizmet veren bes adet Erzurum Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim Tipi Aile Saghigi Merkezi (EASM) birimine kayith ve Nisan
2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda takipli, aragtirma kriterlerini karsilayip ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, 24.-28. haftasindaki 70 gebe dahil edilmistir. Gebeler basit
randomizasyon yontemi ile kontrol ve ¢alisma grubu olarak ikiye ayrilmistir.. Calisma
grubundaki gebelere bir ay boyunca her sabah uyandiktan sonra fetal hareket sayma
islemine baglamalari, giinde en az 10 fetal hareket hissetmeye calismalari, fetal
hareketleri sayarken karin duvarina dokunmalari ve hareket eden fetiisiin pozisyonunu
hayal etmeleri istenmistir. Kontrol grubuna bir miidahalede bulunulmamistir.
Calismanin basinda ve bir ay sonra her iki gruba PBE ve BDO uygulanmistir Bir ay
sonunda veriler SPSS 22.0 paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Istatistiksel

olarak dnemlilik sinir1 p<0,05 kabul edilmistir.
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Bulgular: Calismamiza 35 gebe kontrol grubu ve 35 gebe ¢alisma grubu olmak
tizere toplam 70 gebe dahil edilmistir. Gruplar arasinda; yas ortalamasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi, aile tipi, gebelik sirasi, gebeligin planli
olma durumu, gebeligin risk durumu, gebelik kaybi1 dykiisii ve ailesinden veya saglik
personelinden destek gorme durumlart agisindan istatistiksel olarak bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Birinci degerlendirmede, gebelerin PBE puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p=0,581). Calisma grubunda birinci degerlendirmede
PBE puan ortalamast 53,3+11,9, BDO puan ortalamast 7,8+4,9; ikinci
degerlendirmede ise PBE puan ortalamasi 64,6 9,2 ve BDO puan ortalamas1 8,6+3,9
saptanmis Ve PBE puaninda istatiksel olarak anlamli diizeyde artis goriiliirken BDO
puaninda anlamli bir degisiklik goériilmemistir. Kontrol grubunun birinci
degerlendirmede PBE puan ortalamasi 51,5£12,6, BDO puan ortalamasi 10,6+6,3;
ikinci degerlendirmede PBE puani 52,0+13,7 ve BDO puami 10,5+55 olarak
saptanmis ve PBE ve BDO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
goriilmemistir (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda 24.-28. haftasindaki gebelere yaptirilan fetal hareket
sayma ve fetiis imajinasyonu ¢alismasinin prenatal baglanma lizerine olumlu etkisinin
oldugu; ancak depresyon puanlari lizerine bir etkisinin olmadigi goriilmiustiir. Giiclii
bir anne-fetiis bagi, annenin hem kendi sagligi hem de bebeginin saghg: iizerinde
farkindaligini arttirrp olumlu davraniglara tesvik edecek ve gebelik hakkindaki
olumsuz diisiincelerin azalmasini saglayacaktir. Bu siirece gebeyi de dahil edip fetal
hareketlerin saydirilmasi gibi anne-fetiis bagin1 kuvvetlendirecek gorevler verilerek
prenatal baglanma arttirilabilir ve siirecin her iki taraf i¢in daha olumlu ge¢mesi

saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, prenatal baglanma, fetal hareket, Prenatal

Baglanma Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
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ABSTRACT

Effectiveness of Fetal Movement Counting and Imagining Fetus Position to
Prenatal Attachment and Depressive Symptoms in Pregnant Women in 24-28"
Gestational Week

Introduction and Aim: The period from the time of pregnancy until the birth
is covered by the prenatal period. Prenatal attachment begins when the pregnant
woman responds positively to pregnancy. Making researches on early parenting
experiences of pregnant women, her cognitive capacity to develop internal work model
with fetus, her own adult attachment style, level of social support and the level of
perinatal depression associated with it, investigation of anxiety and postnatal
attachment status increased interest in maternal-fetal attachment. The study is intended
to investigate effects of fetal movement counting and at the same time imagining fetus
position to prenatal attachment and depressive symptoms in pregnant women of 24th-
28th pregnancy weeks with Prenatal Attachment Inventory (PAI) and Beck Depression
Inventory (BDI) whose Turkish reliability and validity study has done before.

Method: Seventy volunteer pregnant women who are in 24-28th gestational
week, ensure investigation criteria and registered one of five family health centers
connected to The Department of Family Medicine in Ataturk University Medical
Faculty followed between April 2017-October 2017. Pregnant women randomized in
two groups as control and study group. Pregnant women in study group asked to count
at least 10 fetal movements with touching abdominal wall and imagining the fetus
position after waking up for a month. No intervention was made to the control group.
At the beginning and end of the study, both groups applied PAI and BDI. At the end
of the month, data were transferred to SPSS 22.0 program and analyzed. P <0.05 was
accepted as statistically significant.

Results: Pregnant women split into two groups: 35 pregnant women as control
group and 35 pregnant women as study group. There was no statistically significant
difference between groups in terms of average age, educational status, working status,

monthly income level, family type, pregnancy order, history of pregnancy, risk status



of pregnancy, history of pregnancy loss, support from family or health personnel
(p>0,05). No significant difference was found between PAI scores of pregnant women
(p=0,581. In the study group, mean PAI score was 53,3+11,9, mean BDI score was
7,8+4,9 in the first assessment and in the second assessment mean PAI score was
64,6+£9,2, mean BDI score was 8,6+£3,9. PAI scores had statistically significant
increase but BDI scores had not. In control group, mean PAI score was 51,5+£12,6,
BDI score was 10,6+6,3 in the first assessment and mean PAI score was 52,0+13,7,
mean BDI score was 10,5+5,5 in the second assessment. PAl and BDI score had no

statistically significant increase (p>0,05).

Conclusion: The study showed that counting fetal movements and imagining
fetus position had positive effects on prenatal attachment but had not any effect on
depression scores on pregnant women in 24-28th gestational week. A strong mother-
fetus bond will increase the awareness of the mother on both her own health and her
baby's health, encourage positive behaviors and reduce negative thoughts about
pregnancy. Prenatal bonding can be increased by providing tasks to strengthen the
maternal-fetal bond such as the counting of fetal movements, and the process can be

more positive for both sides.

Keywords: pregnancy, prenatal attachment, fetal movement, Prenatal
Attachment Inventory, Beck Depression Inventory



1. GIRIS ve AMAC

Gebelik siireci, kadinlarin hayatinda dogal bir yasam olayidir ve kadinin anne,
baba ve ailesiyle ilgili ge¢miste olan orselenmeler, tutumlar veya duygular ileride
gebelige iliskin gosterdigi tutumlarda etkili olabilir. Benedek, “anne olmaya iliskin
fiziksel ve duygusal olgunlagmasini tamamlamayi bagaran kadinlarin, anneligi inkar
edenlerden daha sansli oldugunu” soylerken; Veevers, “annelik emri” kavramini
tanimlaylp, bazi sosyal tutumlarin g¢ocuk sansi olmayan kisileri elestirdigini
sOylemistir. Erikson ise yetiskin gelisiminin en iyi 6rnegi olarak “liretkenlik” tizerine

deginmistir (1).

Saglikli gebelik siireci, saglikli bebek sahibi olabilmenin yollarindan birisidir.
Gebe kadin en fazla endokrinolojik, vaskiiler veya immiinolojik sistem olmak tizere
birgok sistemde psikolojik ve fizyolojik bir takim degisikliklerin etkisi altinda
kalmaktadir (2). Kadinin gebelikteki ruhsal durumu bu siireci etkiledigi gibi, gebelik
stirecinin kendisinin de duygusal yasantida bazi 6nemli etkileri vardir. Gebelikle ilgisi
olmayan stres ve sikintilar, gebelik sirasinda uyumla ilgili bazi sorunlar artirabilir.
Gebelik doneminde ciddi olmayan bir takim duygusal semptomlar yaygin olarak
goriilmesine ragmen siddetli psikiyatrik bozukluk goriilme riski, ayni yasta olan gebe
olmayan kadinlardan daha azdir. Ancak ge¢miste psikiyatrik bozuklugu olan
kadinlarin gebeliginde psikiyatrik semptom goriilme olasiligi daha siktir. Gebelik
boyunca goriilen en yaygin ruhsal bozukluk ise depresyondur ve orami % 10

civarindadir (1).

Gebeligin ilk anindan dogumun meydana geldigi ana kadar olan stire¢ prenatal
(dogum Oncesi) donemi kapsar. Prenatal baglanma ise kadmin gebeligine olumlu
yonde cevap verdigi zaman baslar. Gebe, kendisiyle iliski kurduguna inandig1 bebegini
ayr1 bir birey gibi goriir, bebeginin korunmasi ve beslenmesi i¢in kendisine bagimli
oldugunu bilir. Bebeginin ileride kime benzeyecegini, hayati boyunca nasil bir gelisim
gosterecegini ve nasil hareket edecegini diisler. Bu duygular anne adayinin dogmamis
bebegine sevgi, sefkat ve ilgi gdstermesine, onu beslemesine ve korumasina, etkilesim
kurmasina ve bebeginin ihtiyaglarina kars1 duyarli olmasina yardimer olan baglanma

ile ilgili duygulardir (3).



Baglanma teorisi, John Bowlby’in nesne ve baglanma iliskileri ile ilgili
kuramina dayanmakta, anne ve cocugu arasindaki baglanmaya ve bununla ilgili olarak
ebeveynlerin iliskilerinin dogasina deginmektedir (4). Baglanma siirecini ¢dozmeye
yonelik yaklasimlarda gebenin 6nceki ebeveynlik deneyimleri, eriskin baglanma stili,
fetiis ile internal ¢alisma modeli gelistirebilmek i¢in sahip oldugu biligsel kapasitesi,
gordiigii sosyal destek diizeyi, anksiyete ve perinatal depresyon seviyesi ve postnatal
baglanma durumunun arastirilmasi maternal-fetal baglanma {izerine olan ilgiyi
artirmustir (5). Maternal-fetal baglanma ve dogum sonrasi anne ile bebegin baglanmasi
arasindaki iliskinin varligi; prenatal baglanmanin 6lgiilmesi, sonrasinda postnatal
baglanma biciminin siniflandirilmas1 ve aralarindaki iliskinin gosterilmesiyle
desteklenmistir. Dogum Oncesi ve sonrasi sergilenen davraniglar, dogum sonrasi
annelik duygulari, bebegin tepkilerine cevap olarak annenin hassasiyeti ve annenin

besleme bi¢imi de bu iliskiyi destekler (6).

Dogumdan onceki baglanma; hamilelik déneminde olumlu saglik
uygulamalarina motive eder, ebeveynlige uyumu kolaylastirir ve perinatal depresyona
kars1 koruyu bir islevi vardir. Ayrica baglanma bozukluklar1 hakkinda yapilan
caligmalar da tan1 ve miidahalenin erken donemde Onemini gostermektedir(4). Bu
bilgiler sonucunda, bebeklerine baglanmaya kars1 kayitsiz tavir gosteren veya bu
konuda bilgisi yetersiz olan gebelere verilen destegi arttirmak i¢in de anne-fetiis

baglanma diizeyini tespit etmenin dnemi ortaya ¢ikmaktadir (7).

Bu calismada; 24.-28. haftasindaki gebelere yaptirilan fetal hareket sayma ve
ayni esnada fetiisiin pozisyonunu hayal etme isleminin, annenin prenatal baglanma
diizeyi ve depresif belirtileri iizerine etkisini Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢aligsmasi
daha 6nceden yapilmis olan Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanilarak arastirmak amaclanmstir. Birinci basamaktaki gebe
takiplerinde 6zellikle aile hekimlerinin, gebelerin depresif belirtileri ve fetiise olan
baglanma dereceleri hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasinin ileriye yonelik takip ve

yaklasimlar agisindan da olumlu katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

2.1.1. Gebelik Kavramm

Aile, her toplumun geleneksel, sosyal ve vazgegilmez bir kurumudur. Insan
neslinin devamliliginin siirdiiriilmesinde ve yasanilan toplulugun beklentilerine uygun
bireyler yetistirilmesinde, toplum kiiltiiriiniin nesilden nesile aktarilmasinda aile
kurumunun evrensel gorev ve sorumluluklart vardir. Bu evrensel gorev ise

dogurganlik ile yerine getirilmektedir (8).

Gebelik dogal bir olaydir; ancak annenin viicudunda onemli fizyolojik,
anatomik ve psikolojik degisimlere sebep olur. Fertilizasyon ile baslayan ve gebelikte
stiren bu degisiklikler fetiisiin ve annenin sagligini devam ettirmek, ihtiyaglarini

gidermek ve annenin viicudunu normal dogum i¢in hazirlamak i¢in meydana gelir (9).

Insan gebeligi siiresi yaklasik 280 giin ya da 40 haftadir. Son adet tarihinin ilk
giinlinden fetiisiin dogumuna kadar gecen siiredir ve 9 ay=10 giine tekabiil etmektedir.
Klinisyenler, genelde “ay” yerine “hafta” terimini kullanarak toplam gebelik siiresini
1-14 hafta, 14-28 hafta ve 28 haftadan doguma kadar olmak iizere, toplam ti¢ kisim

olarak tanimlamaktadir (10).

2.1.2. Gebelik Donemleri

Gebelik boyunca meydana gelen degisiklikler ve bunlara bagli yakinmalar
trimesterler i¢inde degisiklikler gostermektedir. Birinci trimester, uyum donemi olarak
bilinir ve bu siire¢ birinci li¢ ay boyunca devam eder. Gebe olan kadm ve de viicudu
bu degisime ayak uydurmaya calisir; ancak {igiincli aya dogru biitiiniiyle ortadan
kalkacak olan bir takim problemler ortaya cikabilir. Bu sikintilar bazen gebeligin
baslarin1 zor duruma sokabilir. Bu trimesterde o6zellikle bulantt ve kusma, fazla
miktarda veya acimsi tiikiirik salgilanmasi (pityalizm), idrara sik ¢ikma ihtiyaci,

burun tikanmasi veya burun kanamasi, normal olan vajinal akinti miktarinda artis



(Iokore), yorgunluk, diseti kanamasi ve gogiislerde hassasiyet gibi sorunlar

yasanabilmektedir (9).

Ambivalan (zit duygular) dénemi olarak bilinen birinci trimester, gebenin
gebelik gergegine uyum sagladigi; ancak gebelige dair mutlulugun fazla
hissedilmedigi bir donemdir. Yogun olarak yasanan duygular, gebeligin kabul evresi
ile iligkilidir. On ikinci haftaya gelindiginde gebeligi reddetme veya kabul etme gibi
zit duygular daha fazla goriliir. Zit duygularin nedenleri arasinda; etnik koken, yas,
sosyoekonomik durum, cinsiyet rolleri, kisinin yeterlilik duygusu, cinsellige iligkili
tutumlar ile kontrol odag: gibi kisilik 6zellikleri, iletisime agik olmak, es destegi,
gebelikte olusabilecek degisimler, dogum ve bebek biiyiitme ile iligkili ekonomik
zorluklar, meslek hedefleri iizerinde gebeligin etkisi, olasi ev sorunlari, annelige hazir

olmama duygusu ve gegirilen fiziksel rahatsizliklarin siddeti olabilmektedir (11).

Birinci trimesterin sonunda olugsmaya baslayan gebelik durumunu sevme ve
bundan mutluluk hissetme, fiziksel sikintilara karsi tolerans gosterme, kendisinin ve
ailesinin dogumun iistesinden gelebilecegi hakkinda 6zgiiven duyma annenin gebeligi
kabullendigini gosterir. Gebelik kabullenilse de asiri duyarli olma, alinganlik,

kizginlik, huzursuzluk veya cosku gibi ani degisimler goriilebilir (11).

Ikinci trimester denge zamamidir. Annenin viicudu ile fetiisiin viicudu artik
birbirine en iyi sekilde uyum saglamistir. Sikintilar genelde sonlanmis gortinmektedir.
Uterus, anneye rahatsizlik verecek kadar biiyiik degildir. Diisiik tehlikesi en diisiik
seviyededir ve gebeligin en giizel donemi olarak da goriilebilir. Bu donemde bas agrisi,
konstipasyon, mide yanmasi, ¢arpinti, karpal tiinel sendromu, hipotansiyon, istahta
artma, normal vajinal akintida artma, sirtta agri, deride stria gibi degisiklikler ve
kagint1 gibi durumlar ortaya g¢ikmaktadir (9). Zit duygular hizli bir sekilde
kaybolurken, kadmin giicii yavas yavas artmaktadir. Denge donemi olan bu evrede

bulantilar1 kaybolan gebe, kendini daha iyi hisseder ve olumlu duygular gelistirir (12).

Bitkinlik donemi olan tiglincii trimesterde fetiisiin biiyiimesine bagl artan
uterus hacminden dolayr yorgunluk ve varisler ortaya ¢ikabilir. Ayrica Onceki

trimesterdeki problemlere ek olarak sik bacak kramplari, sik idrara ¢gikma, uykusuzluk,



hemoroid, nefes darligi gibi problemler de yasanmaktadir (9). Bu dénemde annenin
dogum hakkinda endiseleri vardir. Dogumun nasil olacagina, ¢ocugun saglikli olup
olmayacagina ve bebege yetip yetemeyecegine dair korkular anksiyete ve strese neden
olmaktadir. Son ayda ise anne ilk trimesterde yasadigi bebegi istemekle dogum
eylemine iligkin korku ve endiseler arasinda gidip gelerek zit duygulari tekrar
yagsamaktadir (13, 14).

2.1.3. Anneligin Norobiyolojisi

Annelik, beyinde bulunan 6zel noral sistemlerce yiiriitiilen ve yonetilen, tipik
davranig kaliplarina sahip dogal bir donemdir. Annelik davranisini saglayan bu sistem
evrimsel gelisimin bir sonucudur. Anne olan kadin beyninin, dogum yapmamis
yasitlarinkinden farkli oldugu ve kendi yavrusu tizerinde ¢ok fazla hassasligi mutlaktir.
Annelik davranisi 6ncelikle hormonal ve genetik durumlarca baslatilip siirdiiriilse de,
annenin kendi ¢ocuklugundan beri aldig1 egitim ve yasadigir olumlu veya olumsuz
olaylar sonucu degisebilir. Diger memeliler gibi insanda da annelik davranisi
norobiyolojik sistemlerce baslatilir ve siirdiiriiliir. Boylece yeni dogmus bebegin

korunmasi ve neslin devamlilig: saglanmis olur (15).

Disinin gebeliginde annelige hazirlanma islemi ¢ogunlukla diizeyleri gebelikte
artmaya baslayan hormonlar tarafindan yapilmaktadir. Burada onemli rolii olan
hormonlar 6strojen ve progesterondur. Dogum yapmamis koyunlarda, 6stradiol ve
progesteron hormonlari ile “6n duyarlilik saglama” yapilip vajinoservikal uyari
verilerek oksitosin salinimi baslatildiginda annelik davranislarinin otomatik olarak
basladig1 goriilmiistiir. Insanlarda yapilan ¢alismalarda ise annenin gebelik
donemindeki Ostradiol seviyesi ile dogumdan sonra bebegine olan bagliligi arasinda
pozitif bir iliski oldugu goriilmistiir. Gebelik siiresince seviyesi yiiksek olan
progesteron ve Ostrojenin, beyinin bazi boélgelerinde oksitosin ve prolaktin
reseptorlerinde artisa neden olarak annelik duygusunu baslattigi ileri siiriilmektedir.
Dogumla birlikte Gstrojen ve progesteron diizeyleri diismesine ragmen bu davranis bir

kez tetiklendikten sonra devam etmektedir (15).



Gebelikte annede goriilen diger bir degisiklik ise bebegin kotii kokularina olan
duyarliliginin azaltilmasidir. Hormonal degisikliklerin, muhtemelen normalde kotii
kokulara kars1 insan1 uyaran organ olan amigdalaya etki ederek annenin bebeginin
kotii kokularina karsi daha tarafsiz ve hatta bazen 6diillendirici olarak algilanmasina

neden oldugu diistintilmektedir (7).

Annenin gebeligi esnasinda ¢evresel kosullari iyi degilse ¢ocuguna karsi olan
sevgi ve bakimi azalmakta; bu da ¢ocugun ilerideki davraniglari tizerinde kalici olarak
degisimlere yol agabilmektedir. Farelerde yapilan bir ¢calismada; gebelik doneminde
stresli olan annelerin, yavrularin1 yalamasi ve timarmin azaldigi, bunun sonucunda
yavrunun medial preoptik alandaki oksitosin reseptérlerinin azaldigi ve kendisinin de
Iyi bir anne ve iyi bir es olmasinin engellendigi gortilmiistiir. Burada annenin stresinin,
cocugun davranislarina yansimasinin nedeni annelik davranisina etki eden oksitosin
sistemidir. Bu aktarimin evrimsel bir 6neminin olabilecegi, anne bakimini yetersiz
alan c¢ocuklarin yetiskinliklerinde daha tedirgin, korkak ve anksiyeteli olduklar1 ve
annenin ¢evresel kosullarinin iyi olmamasinin ¢ocugunun daha ¢ok risklerden kagan
ve daha az girigsken bir kisi olmasini saglayarak tehlikeli ortamlarda hayatta kalmasina

neden olabilecegi diistiniilebilir (15).

2.2. Prenatal Baglanma

2.2.1. Prenatal Baglanma Teorisi

Insan, baska insanlarla birlikte yasama istegi olan bir varliktir. insan yavrusu
biyolojik agidan hayatini idame ettirebilmek i¢in diger tiirlere gére daha uzun donem
ebeveyninin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum, insan tiiriiniin bir arada

yasama gereksinim ve egilimlerini, 6zellikle baglanma ihtiyacini agiklamaktadir (16).

Baglanma teorisini one atan Bowlby, baglanmay iki kisi arasindaki giiglii bir
bag olarak belirtmistir. Bu teori, bebegin biyolojik gliven gereksinimi sonucu ortaya
¢ikan, erken donemde annesine baglanmasi ve annenin gosterdigi tepki ve
davraniglarinin bebek tarafindan nasil yorumlandigi ve bebegin gereksinim duydugu

anlarda ulasilabilir olup olmadig: iizerine odaklanir. Bowlby, baglanma sistemi ile



ilgili 6geleri; kesfetme, sefkat, bakim verme ve korku ile iligkili bir takim davranislar
olarak belirlemis, psikopatolojiler ile gilivensiz baglanma arasinda bir bag

bulundugunu séylemistir (17).

Annenin, bebegine baglanmasina katki saglayan dokuz durum; gebeligi
planlamak ve istemek, gebeligini kabullenmek, fetiisiin hareketlerini hissetmek, fetiisii
bir birey olarak kabullenmek, onu dogurmak, bebegi gérmek, bebege dokunmak ve
bebege bakim vermektir. Bunlardan ilk besi dogum dncesinde olmaktadir. Gebelikteki
anne-bebek arasindaki bagin olusumunda; annenin kendinden farklilastirip fetiisii ayri
bir birey olarak goérmesi, etkilesime girmesi, fetiisiin 6zelliklerini yorumlamas: ve

kendini adamasinin 6nemli oldugu gosterilmistir (18).

Lohusa bakimi konusunda uzmanlagmis bir hemsire olan Rubin, dogum
sonrasinda yeni dogan bebek ile annesi arasindaki bagimn, prenatal siire¢ sonunda
gelistigini tespit etmistir. Dogumundan 6nce kadinlarin kendisi ve bebegi i¢in giivenli
bir gecis arama, bebeginin diger bireylerce 6zel biri olarak kabullenilmesini saglama,
kendini bebegine verme ve bebegine baglanma gibi 6zel gorevlerinin oldugunu 6ne
stirmiistiir. Rubin, ikinci ti¢ aylik donemin sonuna gelindiginde hamile kadinin,
igindeki ¢ocugu artik fark ettigini ve ona biiylik bir deger verdigini, cocugunun onun

i¢in ¢ok 6nemli bir zevk ve gurur veren bir varlik oldugunu séyler (19).

Cranley, dogum Oncesi anne-fetiis baglanmasi igin ise alti 6geden olusan ¢ok
boyutlu bir model gelistirmistir. Bunlar; annenin fetiis ile etkilesime girmesi ve
ozelliklerini yorumlamasi, fetiisii kendinden farkli birey olarak algilamasi, kendini
adamas, i¢ ice gecme ve rol almadir. Cranley, maternal-fetal baglanmayi davraniglar
yoluyla dogmamis ¢ocuguyla etkilesim gosteren ve yakin bir iliski kuran anneyi

kapsayacak sekilde tanimlamistir (6).

Bir baska aragtirmaci Lumley, hamileligin her tiger aylik donemlerini yasayan
ve ilk kez hamile kalan kadinlarla goériismiistiir. Geng gebelerin bebeklerinin hayalini
hamilelik siiresi ilerledik¢e daha fazla kurduklarini gozlemlemistir. Bu gozleme
dayanarak ultrason kullanimi ve fetiis goriintiilerinin baglanma etkisi {izerinde

inceleme yapmis ve fetiis goriintiilerinin, annenin fetiisii “kiigiik bir insan” olarak



farklilagtirma yetenegini gelistirdigini ortaya koymustur. Lumley’in sonraki ¢aligmast,
ilk deneysel longitudinal prenatal baglanma calismalardan biri olmustur. Cocugun
dogumundan Once ve sonra bes ayr1 zamanda kasete kaydedilmis goriismeler
tizerinden annelerin fetiislerine karsi ilk ebeveyn tutumlarini belirlemeye ¢aligsmustir.
Lumley, baglanmayi annenin bebegini gergek bir insan olarak goérdiigiini belirten
“fetiis ile kurulan hayali iliski” olarak tanimlamistir. Bu durumun ise birinci
trimesterinde olan kadinlarin %30’ unda, ikinci trimesterde % 63’iinde ve 36 hafta ve

sonrasinda olan kadinlarin % 92’sinde goriildiigiinii bildirmistir (20).

Amerika Birlesik Devletleri'nde benzer bir ¢alisma yapan ve bir psikolog olan
Leifer, gebelik doneminde gozlenen psikolojik degisimlere iliskin 19 primigravida
tizerindeki ¢aligmasindan elde edilen bulgulart yazdi. Gebelik, duygusal bir karigiklik
ve hizli rol degisim durumu hali ve ayn1 zamanda gelisimsel olgunlasmanin da
yasandigi bir zaman oldugu ve hamileligin ilk aylarinda olusan kisilik entegrasyonu
derecesinin hamileligin ilerleyen siirecinde ve erken annelik donemlerinde psikolojik

biiylimeyi 6ngorebildigi sonucuna varmustir (19).

Muller, prenatal baglanmayi kadin ve fetiis arasinda essiz bir iligki olarak
tanimlarken bu durumun, kadinin hamilelikte sahip oldugu duygulara veya kendini bir
anne olarak algilamasina bagli olmadigini belirtmistir. Muller, yeni bir baglanma
modeli 6ne stirerek anne adaymin kendi annesi ile olan ilk annelik deneyimlerinin i¢sel
temsillerin gelismesine yol agtigin1 ve sonrasinda ailesine, esine ve arkadaglarina
baglanmasini etkiledigini ileri siirdii. Bu siire¢, hamilelige uyum saglanmasina ve

fetiise baglanilmasina olanak saglamistir (10).

Klaus ve Kennell, hormonal degisimler ve fiziksel kosullarin, annelerin yeni
dogan bebeklerine duyarli oldugu dogumdan hemen sonraki hassas donemi yarattigini
ileri stirmiistlir. Ayrica 6nceki hamilelik deneyimlerinin, yeni dogum yapmis annenin
bebegine olan davranislarini etkiledigini buldular. Anne ve bebegi arasinda dogumdan
once de baglanma olduguna dikkat ¢eken ilk deneysel ¢alismalardan biri de dogumda
bebegini kaybetmis annelerin yasadiklar: yogun yasin gézlemlenmesi ve dogumdan
sonra annenin bebegi ile fiziksel temas durumunun annenin yasin etkilemediginin

goriilmesidir (21).



Avusturalyali bir arasgtirmact olan Condon, teorik bir agidan bakarak maternal-
fetal baglanmanin gelisiminin, cocugun mizact ve dogum sonrasindaki ¢cevresel etkiler
olmaksizin 6grenilme sansi oldugunu ortaya koymaktadir. Condon, ¢ocugun kisilik
imaj1 tizerinde durmak, fetiisle iletisimi istemek ve aktivitelerden tatmin ve
memnunluk duymak, kayip ya da diisiige neden olabilecek davraniglardan uzak
durmak, fetiise zarar vereceginden korktugu seylerden fetiisii korumak, fetiisiin
ihtiyaglarmin farkinda olmak ve bunlar1 karsilamak gibi davranislarin prenatal
baglanma olarak belirtilebilecegini kabul etmistir. Daha sonra prenatal baglanmay1
daha basit bir sekilde “hamile kadin ve onun dogmamis bebegi arasindaki gelisen

duygusal bag” olarak tanimlamistir (22).
2.2.2. Prenatal Baglanmanin Onemi

Dogum oncesinde fetiisiin; annesinin duygulanimlarina cevap verebildigi,
yirmi altinci haftasinda algilayarak tepki gosterebildigi, isittigi ve yakalama gibi bazi
yeteneklerinin gelistigi bilinmektedir. Dogum o6ncesindeki dénemde annenin olumlu
duygularmi dogmamis bebegine aktarabilmesi ve kendisinde olusan degisiklikleri
benimsemesi baglanmanin temellerini olugturmaktadir. Annenin kendi karnina
dokunarak bebegini tensel olarak hissetmesi ve bebegini kabullenmesi, baglanma

iliskisi i¢in oldukga 6nemlidir (16).

Annenin fetiise ve yenidogana bagliligi; duygusal olgunluk, gebeligi isteme,
istenilen zamanda gebe kalinmasi, gebelik siirecinde var olan korkular, yakinlari ile
iliskileri, fizyolojik ve psikolojik streslerle bas etme yeterliligi, ebeveynlige iliskin
benlik kavrami, emzirme i¢in istekli olma ve bebegini bakip biiylitme deneyimi gibi
birgok faktorden etkilendigi belirtilmektedir. Gebeligin istenmemesi, gebelige ve
doguma iligkin korku duyulmasi, gebelige bagli fizyolojik ve psikolojik streslere kars1
zorluk ¢ekilmesi ve erken donemde yenidoganla birliktelikte ge¢ kalinmas1 gebenin

bebegiyle giiglii bir bag kurmasini zorlastiran durumlardir (23).

Zay1f anne bebek baglanmasinin; fetiisten rahatsizlik duyma, fetiisiin istismari,
annede anksiyete ve depresyon gibi bazi duygudurum bozukluklart ve ileriki

donemlerde ise ¢ocuk istismart ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Annenin sergiledigi



olumsuz baglanma davraniglar1 bebekte beslenme ve uyku bozuklugu, biiyiime ve
gelisme geriligi, huzursuzluk, aglama gibi bazi sorunlarin yasanmasina neden
olabilmektedir. Giiglii baglanmanin gebelikte alkol-tiitiin kullanmama, saglikli uyku
ve beslenme aliskanliklari, dogum oOncesi bakim alma, egzersiz gibi saglik
davraniglarini arttirdigi; ebeveynlik roliine uyumu kolaylastirdigi, gebelikte ve dogum

sonrasinda goriilebilen depresyona karst koruyucu oldugu bilinmektedir (23).
2.2.3. Prenatal Baglanmanin Olciimii

Maternal Fetal Baglanma Olgegi (MFAS), ilk antenatal baglanma &lgegi olup
Cranley’nin tezinde 6ne siirdiigii “kendinin fetiisten ayrimi, fetiisle olan etkilesim,
fetiise Ozellikler atfetme, kendinden verme, rol alma ve yuva yapma” alt1 durum temel
alinarak hamilelik boyunca maternal-fetal baglanmanin yapisin1 dlgmek igin 5 alt
oleekli 24 maddeden olusturulmustur (20). Olgek, gebe kadmlarla yapilan
goriismelerdeki ortak Ozelliklere dayanilarak klinisyenler ve dogum egitmenleri
tarafindan tanmimlanan baglanma tanimi ile yikli ifadeler temel alinarak
olusturulmustur (24). Bu arastirma, maternal-fetal baglanma alt 6lgekleri tizerindeki
skorlar sonucu bazi davraniglarin tgiincii trimesterde digerlerinden daha yaygin
oldugunu ortaya koymaktadir. Gebelerin %781 6l¢ekteki tutum ve davranislar: zaman

zaman gergeklestirdigini, %32’si ise ¢ogu zaman yaptiklarini belirlemiglerdir (24).

Muller, sonrasinda bu katilimcilarla yapilan goriismelerin ikincil bir analizini
yaparak, elde edilen verilere gore olusturulan kategorilere Cranley’nin alt
ile etkilesim) hi¢ karsilik vermedigi sonucuna varmustir. Muller, Mercer ve
arkadaslarinin 1988 yilindaki ¢alismasinda, agik uglu gortismelerden elde edilen
verilere gore Cranley’nin itemlerinin bazi1 emosyonel bilesenleri yakalamadig: tespit
edilmistir. Mercer’in ¢aligmasinda katilimcilar ¢ogunlukla dogmamis bebekleri ile
ilgili ifadelerde bulunurken “umarim”, “dilerim” ve “hayal ederim” gibi kelimeler
kullanmiglar ve davranislarla agiga vurmak yerine daha ¢ok duygular (veya zihinsel
durumlarini) ifade etmislerdir. Bu sonu¢ yeni bir 6l¢egin, PBE gelistirilmesine yol
acmustir. Bu dlgek, herhangi bir alt 6lgek igermemekte ve sadece global bir skor elde

edilmektedir. Olgek 21 madde igermekte ve her madde 1 ile 4 arasinda puanlanan
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dortlii likert tiptedir. Olgekten alinabilen puan 21 ile 84 puan arasinda degismektedir.
Alman puanin fazla olmasi, baglanma diizeyinin de yiiksekligini gostermektedir. Bu
Olgekle; duygusal yakinhgi wvurgulamak, davranissal Ol¢timleri dislamak ve
Cranley’nin MFAS’1na yandas bir 6l¢ek olarak durmasini saglamak i¢in ¢alismalar

arasindaki tutarliligi artirmak hedeflenmistir (25).

Prenatal baglanma alanindaki en yeni gere¢ Avustralya’da John Condon
tarafindan gelistirilmistir. Condon, kullanilan 6l¢eklerin fetiise olan yaklasimi, gebelik
ile annelige olan yaklasimdan yetersiz diizeyde ayirdigini belirtmistir. Kendi
olusturdugu Maternal Antenatal Baglanma Olcegi’ne (MAAS) 19 item ekleyip sadece
bebekle ilgili olan diisiinceler ile duygulara odaklanarak gebeligin fiziksel durumunu
ya da maternal role olan yaklasimlar: disarida birakmistir. Olgekle iliskili “kalite” ve
“yogunluk” faktorlerini tamimlamistir. Kalite, annenin aktardigi yakinlhik/mesafe,
yumusaklik/irritasyon, pozitif/negatif, keyifli/hos olmayan beklentiler ile fetiisiin
gercek bir birey olarak canli/belirsiz igsellestirilmis temsili gibi affektif deneyimlerini
tamimlamakta iken; yogunluk ise annenin fetiisii ile etkilesiminde fetiisii diigiinmek,
onunla konusmak, onunla ilgili hayal kurmak veya taktil olarak hissetmesi ile iligkili
gecirdigi zamani belirtmekteydi. Condon, bu iki faktorii dikey siiregler olarak
haritalandirmistir ve prenatal baglanma stili agiSindan dort kadran olusturmustur:
gicli ve saghkli baglanma, baglanmanin kalitesi olumlu olsa da dikkatin dagilmasi ya
da kaginmaya bagh olarak diisiik diizeyde mesguliyet, ilgisizlik veya ambivalan

sekilde ilgili olma ve anksiy6z, ambivalan veya affektsiz mesguliyet (22).
2.2.4. Prenatal Baglanmaya Etki Eden Faktorler

Annelik roliiniin edinilmesinde; prenatal donemde bakim almak istememe veya
almaya vaktinde gitmeme, emniyet kemeri kullanmama, zararli madde kullanma gibi
riskli bazi davraniglar sergileme, bebegin cinsiyetine énem verilmesi, prematiire
dogum yapmak, gebelik kayiplari, gebeligin istenmemesi, travmatik dogum Oykiisii
gibi durumlar risk faktorleri olarak goriilmektedir. Bu gorevlerin yerine getirilmemesi
veya aksatilmasi, gebelikteki psikolojik deneyimlerin erken asamalarda

degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (26).
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Muller (25), yas ortalamasi 30, egitim yili ortalamasi 15 ve ¢ogu evin disinda
calisan bir grup tizerinde yaptig1 ¢calismada annenin yasi arttik¢a prenatal baglanmanin
azaldigini; Cranley (27), yas ortalamasinin 27 oldugu ve kiigiik bir 6rneklem grubunda
yaptig1 caligmada ise yas ve prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadigin

bulmuslardir.

Gegmiste kayip Oykiisii olan gebelerde prenatal baglanmanin azaldigini
gosteren bir caligmada; ayn1 gebelik haftasinda, dnceki gebeliklerinde kayip Sykiisii
olan ve ilk hamileligini yasayan iki grubun anksiyete ve baglanma diizeyleri
karsilagtirildiginda, kayip yasayan grupta belirgin diizeyde daha yiiksek anksiyete ve

diisiik baglanma seviyeleri oldugu gosterilmistir (28).

Gebelikte anne-fetiis arasindaki bagi etkileyebilecek unsurlari inceleyen bir
arastirmada; ailenin gelir durumu, gebeligin planli olmas1 durumu, fetal hareketler ve
ultrasonla bebegin goriintiilenmesinin baglanma tizerine etkili oldugu, annenin yasinin
ve fiziksel semptomlarmin etkisinin ise dlgiilemedigi goriilmiistiir (29). Yilmaz ve
Beji’nin (30) 342 gebe iizerinde yaptigi ¢aligmada 35 yas ve lizerinde olan, diisiik
Ogrenim diizeyine sahip, calismayan ve gebeligi plansiz olan multipar gebelerin
baglanma diizeyleri diisiik bulunmustur. Ekonomik diizeyi kotii, diisiik 6grenim
diizeyine sahip ve gebeligi sonlandirmak isteyen kadinlarin depresif belirtileri daha
cok gosterdigi; fakat baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedigi belirlenmis ve prenatal donemde depresyon diizeyi ile baglanmanin ters
orantili oldugu ve olumlu saglik davranislar: arttikga baglanmanin ayni oranda arttig1
goriilmiistiir. Gebelikte anne-fetiis baglanmasinin gii¢lii olmasi ile olumlu saglik
davranig1 gosterme, saglikli uyku ve beslenme aliskanligi, gebelik, dogum ve bebek

bakimi hakkinda daha ¢ok bilgi edinme arasinda iliski oldugu bulunmustur (31).

Yilmaz ve Beji’nin (30) arastirmasinda; primipar kadmlarin baglanma
seviyesinin daha yiiksek oldugu, yardimci tireme teknikleri ile gebe kalanlarin uzun
donem bebek sahibi olmayi bekleyip istemeleri nedeniyle baglanma diizeylerinin
yiiksek olabilecegi bulunmustur. Hjelmstedt ve arkadaslar1 (31) ise ¢aligmalarinda,

dogal yoldan gebe kalanlar ile yardimci iireme teknikleri ile gebe kalanlar arasinda bir
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fark olmadigimi saptamiglar; ancak kendi bebegini diinyaya getireceklere oranla

tagiyict olan kadinlarin baglanma seviyelerinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Gebelik doneminde gebenin yakinlari tarafindan gosterilen sosyal destegin
gebelerin biligsel ve duygusal olarak rahatlatmalarini sagladigi, stres ve kaygilari ile
bas etmesini desteklemekle birlikte annelik roliine gecisini kolaylastirdigi
belirtilmektedir. Yapilan bir caligmada gebelikte yeterli sosyal destegin olmasinin
kaygi ve depresyon sikligini azalttigi, prenatal ve postnatal donemde hem bebegi hem
de anneyi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle gebelikte sosyal destegin

anne-bebek baglanmasini arttirabilecegi diistiniilebilir. (23).

Gebelik doneminde baglanmanin depresyon ve anksiyete diizeyi, diisiik sosyal
destek ve es iligkilerinden etkilendigi ve bu unsurlarin dogum sonrasinda da anne-
bebek baglanmasi ile iligkili oldugu; ayrica dogumdan sonraki baglanmanin yogun
bakim servisinde kalma ve yenidoganin kilosu gibi bazi durumlardan da etkilendigi
goriilmistiir. Gebelikte yiiksek baglanma diizeyine sahip kadinlarin, dogum

sonrasinda da bebegi ile etkilesimlerinin daha olumlu oldugu saptanmustir (31).

Fetiise baglanmanin doniim noktasi gebeligin ikinci trimesterinde baglayan ilk
fetiis hareketleri sonrasinda olmaktadir. Bu déonemde anne, fetiisiin rahim igindeki
segirme denilen hareketliligin farkindadir. Fetiis rahim duvarina vurmaya baslar ve bu
hareketlilik donemlerinde fetiisiin kolunun, ayaginin, bacagmin hatta basinin ¢ikinti
olusturdugu goriilebilir. Fetlisiin ultrason ile goriilmesi, kalp seslerinin duyulmasi,
cinsiyetinin 6grenilmesi de bu donemde olan degisikliklerdir (32). Gebeligi siiresince
bir problemi olmayan 213 gebe ile yapilmis bir arastirmada, fetal hareketleri saymanin
prenatal baglanmayi artirdig1 goriilmiistiir. Baska bir ¢calismada ise gebelikte prenatal
baglanma diizeyi yliksek olan gebelerin fetal hareketleri daha ¢ok algiladiklar
goriilmistiir. Yirmi alt1 ¢ift lizerinde yapilan diger bir arastirmada ise tgiincii
trimesterindeki gebelerin prenatal farkindalik diizeyine bakilmis ve bazi gebelerin
bebeklerinin  baz1 sesleri isittiginde ayagimi ve kolunu gererek, karmlarini
tekmeleyerek ya da hareketini azaltarak veya arttirarak kendileriyle iletisime girdigini

sOylemistir (31). Bir baska arastirmada ise katilimcilar, bebeklerinin karin duvarina
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vurarak, bir uzuvlarini uzatarak ya da belirli seslere kars1 hareketlerini arttirarak ya da

azaltarak kendileri ile iletisim kurdugunu belirtmislerdir (33).

Genel gebe toplulugunda belirlenebilir risk faktorleri veya indikatorlerin
varliginda, anne ve bebegin her ikisi i¢in olumsuz sonug olasiliginin arttig1 gebelik
“riskli” olarak bilinmektedir (34). Lee ve Mercer (35) arastirmasinda yiiksek riskli
gebelik gibi olumsuz yagam kosullarina sahip gebe kadinlarin anksiyete yasadigini ve
ikili iligkilerinin etkilendigini belirtmislerdir. Saglikli ve yiiksek riskli gebelerde
prenatal baglanma diizeyini karsilastirmak ve baglanmay1 etkiyebilecegi diisiiniilen
cesitli faktorleri belirlemek icin yapilan bir bagka calismada ise saglikli ve riskli

hamileler arasinda baglanma skorlarinda anlamli bir fark bulunamamastir (36).

2.2.5. Fetal Hareketin Sayim

Fetal hareketlerin anne tarafindan algilanmasi, fetal iyilik halinin
degerlendirilmesinde kullanilan en sik ve eski yontemdir. Fetal saglik durumu i¢in
normal fetal hareketler oldukea iyi bir gostergedir (37). Primiparlar, ilk fetiis hareketini
genellikle 18.-20. gebelik haftalarinda hissetmeye baslarken; multiparlar ise daha
erken ve genelde 16. gebelik haftasindan itibaren hissetmeye baslar (38). Fetal hareket
yogunlugunun 24.-32. gebelik haftalarindan sonra azaldig1, sonrasinda ise sabit kaldig1
ya da term doneme kadar yavasca azalmaya devam ettigi bildirilmistir. Bazi
calismalarda azalmig fetal hareket; uteroplasental yetmezlik, gebelik yasina gore

kiiciik fetiis ve intaruterin biiyiime geriligi ile iliskili bulunmustur (37).

Biitiin gilin i¢in azalmis fetal hareketten fetal hareketin yokluguna kadar olan
aralig1 kapsayan, iki saat icinde 10 fetal hareketten az sayilmasi, 12 saat boyunca fetal
hareket sayilmasi, 15 dakikalik ortanca yontemi gibi yayinlanmis yontemler mevcuttur
(37). Onceki c¢alismalarda fetal hareket sayimi “Giinliik Hareket Saymmi (Daily
Movement Counts) ” yontemi ile yapilmaktaydi. Bu yontemle gebe hem dinlenirken
hem de aktivite yaparken 12 saat boyunca (08:00-20:00 saatleri arasi) fetal hareketleri
not eder. Bu calismalarda belirlenen alarm limitleri muhtemelen diisiik fetal aktiviteye
sahip ve hastanede yatan yiiksek riskli gebelerde yapilmis olsa da bu yontem fetal
hareket hakkinda farkindalik saglar (39).
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Sonraki galigmalarda sayma islemi annenin sirt {istii dinlendigi ya da fetiis
hareketine yogunlastigi, belli bir zaman veya gerekli olan tanimlanmis hareket sayisi
igin gegen zaman tizerine yogunlasmistir (37). Daha sonra Pearson ve Weaver'in 1976
yilinda yayinladig “count-to-ten” yontemi, normal gebeliklerde daha az zaman aldig1
icin kullanim1 daha kolay olarak kabul edildi (40). Bu yontemde, giiniin herhangi bir
zamaninda fetiisiin aktif oldugu ve annenin hareketlerine yogunlastig: iki saatlik bir
periyod secilerek ilk hareket hissedildikten sonra 10 harekete kadar sayilmasi ve gegen
stirenin kaydedilmesi ve her giin ayn1 zamanda sayim yapmasi istenir. Fetiisiin higkirik
hareketi sayilmaz. Ilgili calismalarda 10 hareket sayimi1 normal saglikli gebeliklerde
genelde 20 dakikanin altinda tanimlanmistir (41). “Modifiye Cardiff Count-to-ten”
kartt daha ¢ok Birlesik Krallik’ ta kullanilmakta; her giin ilk 10 fetal hareketi
kaydetmeleri, 12 saatte sayiy1r tamamlayamazlarsa ileri degerlendirme gerektigini
belirtilmektedir. Kuzey Amerika’ da ise benzer olarak kullanilan fetal hareket sayimi

kartlarinda ise 10 fetal hareket sayimin1 2 saatte tamamlamalari istenmektedir (42).

“Mindfetalness” yontemi ile gebeligin ge¢ donemlerinde giinde 15 dakika
ayrrarak fetiisiin hareketi lizerinde yogunlagmalar i¢in anneler cesaretlendirilir. Son
trimesterde, annenin stres altinda olmadigi ve fetiisiin hareketlerini hissettigi zamanda
Ozellikle yatarak dinlenirken, her giin 15 dakika hareketlere dikkat ederek fetiisiin
hareket paterni ¢ikartilabilir (43).

Sonu¢ olarak fetal hareket sayimi ve azalmis fetal hareket ile basvuran
annelerin degerlendirilmesinde genis bir varyasyon vardir. Kuzey Amerika’da anne
kan basincinin 6lglimii, idrar tahlili ve fetal kalp atiminin dinlenmesine ek olarak
ultrason ile biyofizik profili ve non stress test birlikte kullanilmaktadir. Birlesik
Krallik’ da ise yapilan ¢alismalarda sadece klinisyenler gerek gordiigiinde ek olarak
ultrason kullanilmistir. Sonugta fetal hareketin maternal degerlendirilmesi fetal riski

degerlendirmek i¢in degerli bir yoldur denilebilir (42).
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2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyon Kavraminin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Toplumsal hayati etkileyen rahatsizliklardan biri olan depresyon ile ilgili
olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2001 yilinda yayinladig: raporda, 340 milyon
kisinin klinik tanilara uygun sekilde depresyon yasadigi one siiriilmiistiir. Raporda
ayni zamanda depresyonun 2020 yilina gelindiginde calisma hayatini etkileyen

hastaliklar i¢inde ilk sirada olacagi ongoriilmiistiir (44).

Depresyon; ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi
gibi anlamlar1 olan duygusal bir olay olup, elem ve keder duygularini da igerir. Kelime
kokenini ise Latince “depressus” kelimesinden yani “algakta olmak, bastirmaktan”
alir. On altinc1 yiizyildan beri kullanilmakta olan depresyon terimi, ancak 19. yiizyilda
modern anlamda siniflandirilmaya calisilmistir. Giintimiizde depresyonun klinik
gortinimiin, belirtilerin  seyrinin, sayisinin, tedaviye yanitinin g6z Oniinde
bulunduruldugu ¢esitli siniflama sistemleri kullanilmaktadir. Saglikli kisilerde
istenmeyen ya da hayal kiriklig1 yaratan olaylar sonucu ortaya ¢ikan iiziintii, keder,
sikint1 gibi tepkilerden daha siddetli ve kisinin yasantisin1 negatif etkileyen, hatta tiim
yagsamsal islevlerini bozan, belirli belirti unsurlarindan olusan bir sendrom olarak

tanimlanir (45).

Depresyon yaygin goriilen bir mental hastaliktir. 2013 yilinda diinyada 615
milyon insanin depresyon ve anksiyete hastasi oldugu bildirilmektedir. Diisiik ve orta
gelir diizeyine sahip insanlarin %80’1 hayatlarinin bir doneminde mental bir hastalikla
karsilagsmislardir. Her yi1l Avrupa bolgesinde 15 kisiden biri major depresyon
gecirmekte ve 15 kisiden dordiinde anksiyete ve depresyon goriilmektedir (45).

Depresyonun gelismesinde rol alan etkenler olarak; genetik olarak yatkin
olmak, kadin cinsiyet, bagimli veya obsesif 6zellikler gibi kisilik 6zelliklerine sahip
olmak, stresli yasam olaylari, giivenli olmayan baglanma bigimi, siiregelen bedensel
ve psikiyatrik hastalik olmasi, toplum desteginin az olmasi sayilabilir. Yiiksek zeka

diizeyi, giivenli baglanma bigimi, benlik saygisi, engellenme esiginin yiiksek olmasi,
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sorun yonelimli basa ¢ikma yontemleri uygulamak, toplumsal bir aga sahip olmak

depresyondan koruyucu etkenler arasinda sayilabilir (45).

Her bes kadindan biri hayatlarinin bir doneminde depresyonla bas basa
kalabilmektedir. Depresyon; gebelik, dogum, lohusalik gibi donemleri de igine alan
18-44 yas arasindaki kadinlarda maluliyetin 6nde gelen sebeplerinden biridir.
Gebeligin plansiz olmasi ya da istenmemesi, diisiik gelir ve diisiik egitim diizeyi,
gecirilmis depresyon Oykiisii, diisiik benlik saygisi, dogum oncesi anksiyete yasamak,
sosyal destegin az olmasi, negatif diisiinmeye egilimli olma, 6nemli yasam olaylar1 ve
istismar oykiisii gibi faktorlere sahip kadinlarda gebelik depresyonu goriilme riskinin

yiiksek oldugu saptanmistir (46).

Ulkemizde ise postpartum depresyon igin risk faktorleri arasinda; gebelik
doneminde gecirilmis depresyon ve psikiyatrik hastalik dykiisii, prenatal anksiyete,
dogum sonrasi ilk haftalarda esin zayif destegi, evlilikte uyumsuzluk, saglik
giivencesinin olmamasi, kontraseptif yontem kullanmamak, sigara kullanmak, diisiik
gelir diizeyi, sosyal iligkilerden memnuniyetsizlik, gebelik kaybi1 yasamak ve kiz

bebek dogurmus olmak olarak sayilabilir (46).

2.3.2. Siniflandirma

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabinda (DSM-5) depresyon
bozukluklari altinda bir hastaliktan degil, bir¢ok alt grubu olan bir hastalik kiimesinden
bahsedilmektedir. DSM-5’de depresyon bozukluklar;; major depresif bozukluk,
stiregiden depresif bozukluk, yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu,
maddenin/ilacin yol actig1 depresif bozukluk, premenstriiel disfori bozuklugu, baska
bir tibbi duruma bagl depresif bozukluk, tanimlanmis diger bir depresif bozukluk,

tanimlanmamis depresif bozukluk olarak 8 alt baslikta siniflanmaktadir (47).
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2.3.2.1. Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

A. Ayni iki haftalik siire¢ igerisinde asagidaki belirtilerden en az besi bulunur
ve islevsellikte bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az bir tanesi ¢okkiin

duygudurum, ilgiyi kaybetme ya da zevk almamadir.

1. Neredeyse her giin, giiniin biiyiikk bir boliimiinde bulunan ¢okkiin

duygudurum (Kisinin kendisi bildirir ya da baskalarinca gozlenir.)

2. Neredeyse biitiin etkinliklere kars1 zevk almama ya da ilgide belirgin
azalma durumu giiniin biiyiik bir béliimiinde ve neredeyse her giin bulunur
(kisinin anlatimina ya da gozlemlere gore).

3. Kilo alma ya da kilo kaybetmeye calismazken ¢ok kilo verme (Ornegin; bir
ay i¢inde agirhigmin %5’inden daha fazla olan degisiklik) veya neredeyse
her giin olan yeme isteginde artma ya da azalma

4. Neredeyse her giin, psikodevinsel ajitasyon ya da yavaglama (Baskalarinca
gozlemlenebilen; 6znel, yavasladig1 veya dinginlik saglayamama duygusu
olarak degil)

5. Neredeyse her giin, agir1 uyuma istegi ya da uykusuzluk hali
6. Neredeyse her giin, igsel giiciin tilkenmesi ya da bitkinlik
7. Neredeyse her giin, asir1 ya da uygunsuz sugluluk ve degersizlik duygular

8. Neredeyse her giin, odaklanmakta ya da diisiinmekte kararsizlik ya da

gliclik ¢ekme (Kisinin anlatimina gore ya da baskalarinca gozlenir.)

9. Tekrarlayan oliim diistinceleri, 6zel eylem planlamaksizin tekrarlayan

kendini 6ldiirme diisiinceleri ya da bunun icin 6zel bir eylem tasarlama

A. Bu belirtiler klinik olarak toplumsal, isle ilgili alanlarinda islevsellikte
azalmaya veya belirgin bir sikintiya neden olur.

B. Bu durum, bir madde ya da baska bir tibbi duruma baglanamaz.

C. Bu donemin ortaya ¢ikist sizofreni, sizofrenimsi bozukluk,

sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni veya sanrili bozukluk
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kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmamis veya tanimlanmis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

D. Hipomani veya mani donemi higbir zaman gegirilmemistir (48).

2.3.2.2. Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

A. En az iki y1l boyunca ve hemen her giin neredeyse giin boyu devam eden

depresif bir duygudurumu.

B. Asagidakilerden en az ikisi depresyonda iken vardir.

1.

2
3
4.
5
6

Uykusuzluk veya asir1 uyku

Istahsizlik veya asir1 yeme istegi

Diisiik benlik saygisi

Yorgunluk veya enerji diizeyi diistikliigi
Umutsuzluk duygular

Karar vermede veya diisiincelerini yogunlagtirmada giigliik

Iki yillik dénem boyunca bir seferde iki aydan daha uzun semptomsuz
dénem yoktur.

Major depresyon tani kriterleri iki y1l boyunca siirekli vardir.

Manik veya hipomanik donem yoktur ve Kriterler siklotimik bozuklugu
karsilamaz.

Psikotik bir bozukluk esnasinda olugsmamastir.

Madde kullanimi veya genel tibbi duruma bagl degildir.

Sosyal iglevsellikte bozulmaya sebep olur (47).

2.3.2.3. Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

On yasindan once baslayan, en az bir yildir devam eden, siiregen, sinirli ve

irritabl duygudurum ve haftada en az ii¢ kere tekrarlayan 6fke nobetleri bulunur (47).
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2.3.2.4. Premenstruel Disforik Bozukluk

Diizenli olarak luteal fazin son haftasinda baglar ve menstruasyon
baslangicindan bir kag giin sonra sona erer. Belirgin ¢okkiin duygudurum, anksiyete,
emosyonel labilite, 6fke, ilgi kaybi, yogunlasmada giigliik, yorgunluk, yeme ve uyku
bozukluklari, siskinlik hissi vardir (47).

2.3.2.5. Madde/ilacin Yol Acti1 Depresyon Bozuklugu

Major depresyondaki bulgular goriiliir. Ancak bu bulgular bir madde alimu,
enjeksiyonu veya inhalasyonu sonucunda ortaya ¢ikar ve fizyolojik etkileri,
intoksikasyon veya yoksunluk dénemi boyunca devam eder. Belirgin ve inatgt olan

¢okkiin duygudurum vardir (47).
2.3.2.6. Baska Medikal Duruma Bagimh Depresif Bozukluk

Tibbi bir durum sonucu hastada ortaya ¢ikan inat¢1 depresif duygudurum,
bircok alanda keyif almama ve ilginin dikkate deger sekilde azalmasi s6z konusudur.
Birgok tibbi durum (6rn: kanser, koroner arter hastaligi, diyabet, serebral vaskiiler
hastaliklar, hipotiroidi, hipertiroidi, kronik agri) depresyon i¢in risk faktoriidiir. Bu
hastaliklar sirasinda depresif bozukluk saptanirsa tek basina bir durum olarak
diistiniiliip 6zellikli tedavi edilmelidir. Tibbi bir durumla birlikte depresyonun eslik

etmesinin bazi nedenleri vardir. Bunlar;

1. Tibbi durum biyolojik olarak depresyona yol acar,

2. Depresyona meyilli olan kisilerde tibbi durum depresyonun baslamasini
tetikler,

3. Hastaligin ciddiyeti konusundaki yargilar depresyona neden olur,

4. Tibbi bozukluklar ile depresyonun olusumunda nedensellik baglantisi
bulunmamaktadir (47).
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2.3.2.7. Tammmlanms Diger Bir Depresyon Bozuklugu

Toplumsal veya isle ilgili ya da Onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte azalmaya ve belirgin bir sikintiya klinik ac¢idan sebep olan, depresyon
bozuklugunun belirtilerinin baskin oldugu; fakat depresyon bozukluklar1 tani
kiimesindeki herhangi bir tani i¢in Olgiitleri tam karsilamadigi hallerde bu tanim
kullanilir. Tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu durumu igin; kisa siireli
depresyon donemi, yineleyen kisa depresyon, yeterli belirtisi olmayan depresyon

doénemi olarak 6zel adlar kullanilabilmektedir (47).

2.3.2.8. Tammmlanmamis Depresyon Bozuklugu

Toplumsal veya isle ilgili ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte azalmaya ve belirgin bir sikintiya klinik agidan sebep olan, depresyon
bozuklugunun belirtilerinin baskin oldugu; fakat depresyon bozukluklari tani
kiimesindeki herhangi bir tani i¢in Olgiitleri tam karsilamadigi hallerde bu tanim
kullanilir.  Tanmimlanmamigs  depresyon  bozuklugu  kategorisi,  depresyon
bozukluklarindan herhangi birinin tan1 Olgiitlerini karsilamamasmin nedeninin
Klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 igin yeterli bilginin

bulunmadig hallerde kullanilir (47).

2.3.3. Gebelik ve Depresyon

Gebelik veya dogum, normal bir yasam olay1 olarak algilansa da gebe igin
onemli bir stres sebebi olabilmekte ve bu donemde her kadin az ya da daha yogun
kaygilar yasayabilmektedir. Bu duygudurum degisikligi, bir seviyeden Sonra kisinin
hayat aktivitesini, diger insanlarla iligkilerini ve sosyal hayatin1 olumsuz olarak etkiler.
Annelerin ¢ogu gebelik ve dogumla birlikte gelen psikolojik, fizyolojik ve sosyal
degisikliklere uyum gosterebilirken; bir kisminda yatis gerektirecek kadar ciddi
psikiyatrik durumlar goriilebilmektedir (49).

Uluslararas1 yapilan arastirmalar depresyonun g¢ogunlukla gebelik, dogum,

lohusalik gibi stireglerin yasandigi 18-44 yas araliginda goriildiiglinii gostermektedir.

21



Kadinlar i¢in dogal bir olay olmast ile birlikte psikososyal ve biyolojik farklilasmanin
goriildiigii, kaygi ve stres yaratabilecek bircok unsurla karsilagsma riskinin ytiksek
oldugu donem ise gebeliktir. Gebelik depresyonu ise annenin ve fetiisiin iyilik halini
olumsuz etkilemesi ve dogum sonrasi donemde depresyona zemin hazirlamasi
sebebiyle 6nemsenmesi ve erken tan1 koyularak tedavi edilmesi gereken 6nemli bir
durumdur (50).

Gebelik sirasinda tani kriterleri degisiklik gostermedigi halde depresyon
siklikla dikkate alinmayan bir durumdur. Bu farkindalik eksikliginin en 6nemli sebebi
ise gebelikle iligkili somatik yakinmalarin depresyon semptomlarma olan
benzerligidir. Ozellikle bir gebede uyku ve istah bozukluklari, enerji kayb1 ve gebelik
stirecinde libido kaybi gibi problemlerin yasanmasi siktir. Bu nedenle somatik
olmayan semptomlarin (6rn; gebelik doneminde ilgi kaybi, sugluluk saplantilari, zevk
alamama veya intihar diisiinceleri) degerlendirilmesi gebelikte depresyon tanisini

koymada daha fazla yardimci1 olacaktir (51).

Gebelik doneminde goriilen depresyonun sikligint gézlemleyen caligmalarda
depresif belirtilerin goriilme siklig1; Kanada’da %25, Finlandiya’da %30, Amerika’da
%20, Macaristan’da %17,9 olarak goriilmiistiir. Ulkemizde smirl sayida ¢alisma
mevcut olup, BDO’ ne gére (kesme puan1 17 ve iizeri) yapilan ¢alismalarda gebelikte
depresif belirti goriilme sikligini; Sevindik %36,3, Karagam ve Angel %27,3, Altinay
%27,9 olarak bulmuslardir. Goélbas1 ve arkadaslari, Edinburg Postnatal Depresyon
Olgegini (EPDO) kullandiklar1 ¢alismada, depresif belirti gériilme sikliginin %28,6
oldugunu gérmiislerdir (50).

Gebelerdeki depresyon belirtilerinin diizeyi {izerine yapilmis Sevindik
calismasinda gebelerin %12,5inde agir, %23,8’inde orta, %33,8’inde hafif diizeyde
depresif belirtiler oldugu ve %30’unda depresif belirtiler olmadigr bulunmusken;
Aktas ve arkadaslari, gebelerin %4,8’inde agir, %13,9’unda orta, %34,5’inde hafif
belirtilerin oldugunu ve %46,6’sinda depresif belirtilerin olmadigini saptamiglardir.
Yapilan bir¢ok arastirmada gebelerin ortalama %18’inin majér depresyon tanisi
aldiklar1 da goriilmektedir(50).
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2.3.3.1. Gebelik Depresyonu I¢in Risk Faktorleri

Hamilelikte ortaya ¢ikan ve gebeligi riskli duruma getiren her tibbi problem
psikiyatrik semptomlara sebep olabilir. Jinekolojik oykiideki kiirtaj sikligi, diisiik
Oykiisti ve gebelige iliskin ikilemli duygular gebelik déneminde depresyon igin risk
faktorli olmaktadir. Diisiik yapanlarin bir sonraki gebeliklerinde, 6ncesinde depresyon
gecirenlerde, ailede depresyon Oykiisii bulunanlarda, geng ve ¢ok cocuklu annelerde,
istem dis1 gebeliklerde, yeterli sosyal destek goremeyenlerde ve evliliginde problem

yasayanlarda gebelikleri sirasinda depresyon goriilme orani artmaktadir. (52).

Gebelik depresyonunu sosyodemografik bazi etkenler etkileyebilmektedir. Bu
faktorler ile yapilan bir arastirmada; egitim diizeyi ile gebelik depresyonunun negatif,
evlilik siiresi ile gebelik depresyonunun pozitif bir iligkisi oldugu bulunmustur. Ayn1
caligmada gebelerden genis ailede yasayanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlara gore
depresyon puanlarinin énemli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (53). Bodecs ve
arkadaglari, 18 yas altinda ve herhangi bir iste calismayan gebelerde depresyonun daha
sik goriildiigiinii; Leigh ve arkadaglari, gebeler arasinda gelir diizeyi diisiik olanlarda
depresyonun, gelir diizeyi yiiksek olanlara gore anlamli seviyede arttigini gérmiislerdir
(50).

Leigh ve arkadaslarinin (54) Avustralya’da yaptiklari arastirmada; anksiyete
yasayan, Ozsaygisi diisiik, siirekli olumsuz diisiinme egilimi olan, sosyal destegi az
olan, ge¢misinde siddet gormiis ve ciddi bir travma gegirmis gebelerin yiiksek
depresyon riskine sahip olduklart bulunmustur. Bulgular arasinda gebelik depresyonu

ile ilk kez ebeveyn olma stresi arasindaki iligski de anlamli bulunmustur.

Gebelik doneminde goriilen anksiyete ile depresyon arasinda giiglii bir pozitif
iligski vardir. Bodecs ve arkadaslari, depresyonu olan gebelerin neredeyse tamaminda
anksiyete semptomlar1 da gérmiisken; Karagam ve Angel de anksiyete ile gebelik

depresyonu arasindaki iliskiyi pozitif sekilde anlamli bulmuslardir. (50).

Sosyal destek; gebeyi bilissel ve duygusal yonden rahatlatir, stres faktorleri ve

kayginin iistesinden gelmelerine yardimci olur ve annelik roliine gecisi kolaylagtirir.
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Altinay, gebelik doneminde yakin ¢evre ile iletisimde zayifligin ya da esin desteginin
olmamasinin depresyonun gelisiminde etkisinin oldugunu bulmustur. Aktas ve
arkadasglari, gebenin depresyonu ile sosyal destek gérmesi arasinda negatif yonde ciddi
bir iliski bulundugunu saptamislardir. Sosyal destegin azli§i veya olmamasi
postpartum depresyon gelisimi i¢in de 6nemlidir. Kanada’daki bir aragtirmada, gebelik
doneminde diisiik diizeyde sosyal destegi olanlarda gebelik ve postpartum depresyon

riskinin énemli olglide arttig goriilmistiir (50).

B12 ve B6 vitamini, magnezyum, ¢inko gibi vitamin ve elementlerin gebelikte
yeteri miktarda alinmasinin serotonin hormonu iizerinde pozitif etkisinin oldugu ve
depresyonu onlemeye yardimct oldugu bulunmustur. Yine bazi ¢aligmalar, viicutta
omega-3 yag asidi seviyesinin azliginin da gebelik ve dogumdan sonraki dénemde

depresif belirtilerle iligkili oldugunu gostermistir (50).

Tablo 1. Gebelikte Depresyon Gelismesi ile Ilgili Risk Faktérlerinin Ozeti

Biyolojik Faktorler

Duygudurum ve anksiyete bozukluklari 6ykiisii
Postpartum depresyon dykiisii

Premenstrual disforik bozukluk 6ykiisii

Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii

Psikososyal Faktorler

Cocukluk ¢ag1 suistimal dykiisii

Kiigiik yas

Planlanmamis gebelik

Gebelik hakkinda kararsizlik ya da olumsuz diisiinceler olmasi
Dul anne olma

Diistik egitim diizeyi ve issizlik

Ev i¢i siddet ya da evlilik ¢catigmalari

Cocuk sayisinin fazla olmasi

Madde bagimlilig1 ve sigara igme (52).
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2.3.3.2. Gebelik Depresyonunun Anne ve Fetiis Uzerine Etkisi

Gebelik depresyonu; azalmis prenatal bakim, sigara ve madde kullanimi, kotii
beslenme, egzersiz aliskanliginda azalma ve gebelik doneminde vitamin veya ilaglarin
alimiminda yetersizlik gibi kotii saglik davranislarina ve intihar diisiincelerine neden
olur (51). Depresif annelerin hamilelik boyunca kendi 6z bakimina dikkat etmedikleri,
saglik personelinden daha az bakim aldiklari; bulanti, mide agrisi, kusma, respiratuar
ve gastrointestinal sistem sikayetleri, carpinti ve bas donmesi sorunlarmi sik

yasadiklar1 goriilmiistiir (50).

Depresyondaki gebe kadindaki nérendokrin sistem ve uterusun kan akimindaki
degisiklikler sonucunda gebe ve fetiisiin saglhigi olumsuz etkilenmektedir. Gebelerde
kortizol ve norepinefrin diizeyleri depresyona bagli olarak yiikselmekte ve yiikselmis
bu hormonlar uterusa olan kan akiminin azalmasina sebep olmaktadir. Bu durum, fetiis
ve gebe tizerinde ¢ok ciddi neonatal ve obstetrik sonuglar dogurmaktadir. Gebelikte
goriilen hipertansif hastaliklar (preeklampsi-eklampsi), antenatal kanama, uterin arter
direncinin artmasi, spontan abortus, spontan erken dogum, neonatal biiyiime geriligi,
fetal 6liim, neonatal yogun bakim gerektiren bebek dogurma, gestasyon yasina gore
kiiciik ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma, yiiksek kortizol diizeyine sahip bebek
dogurma, perinatal ve dogum komplikasyonlar1 goriilmektedir (50). Bu bebekler,
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi bozuklugu ve yenidogan yogun bakim boliimlerine
daha fazla oranda bagvuru yasayabilmektedir. ilerleyen yillarda bu gocuklarin sosyal
etkinliklere katiliminda zorluk yasayabilecekleri, daha ¢ok negatif duygular i¢inde
olabilecekleri, daha kotii gelisimsel ve duygusal yapilara sahip olabilecekleri
bildirilmektedir (51).

Amerika’da BDO kullanilan bir izlem calismasinda; gebelik déneminde
depresyon gecirenlerde prematiir dogum insidansinin %13, diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma insidansinin %15 oraninda arttig1 bulunmus; gebelik depresyonu tanisi
alanlarda prenatal kortizol seviyelerinin daha yiiksek, fetiislerin gestasyon yasina gore
kiigiik ve fetiisiin daha yavas biiyliime hizina sahip oldugu goriilmiistiir. Zuckerman ve
arkadaglar1 (50), depresif gebelerin bebeklerinde katekolamin ve kortizol diizeylerinin

artmis olmasina bagli olarak dogum sonrasi daha sik aglama, daha ge¢ avunma ve daha
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ge¢ uykuya dalma yasadiklarimi gozlemlemislerdir. Boyle annelerin bebeklerinin
intrauterin donemde daha hareketli ve fetal kalp atimlarinin normalden yiiksek,
yenidogan doneminde de diisik APGAR (Appearance, Pulse, Grimace, Activity,
Respiration) skoruna sahip olduklar1 ve yogun bakim tinitelerine basvuru oranlarinin

yiiksek oldugunu saptanmustir.

Gebelik donemindeki depresyon, dogum sonrasinda siirdiiglinde cocugun
ileride yasamin1 negatif etkileme olasiligi da artmaktadir. Bu olumsuz etkiler; anne ve
bebek baginin kurulmasinda bir takim problemlerin olusmasi, biiyiime geriligi, dil ve
motor gelisiminde gecikme, duygusal gelisimde bozulma ve davranis problemleridir
(50). On bes yillik bir izlem ¢alismasinda antenatal maternal depresyonun; ¢ocuklukta
anksiyetenin artmasi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve dil gelisiminde
gerilik ile iligkili oldugu gosterilmistir (55). 2003°te yapilan bir ¢alismada tedavi
almamis antenatal depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda sug isleme potansiyelinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (56, 57). Ayrica yapilan baska calismalarda,
depresyonu olmayan annelerden dogan c¢ocuklara oranla depresyonlu annelerden

dogan ¢ocuklarda depresyon gelisme riskinin alt1 kat arttig1 bulunmustur (57).

2.3.3.3. Gebelik Depresyonunun Tedavisi

2.3.3.3.1. Nonfarmakolojik Tedavi

Gebe olmayan bireylerde oldugu gibi, gebelerde de depresyon tedavisi
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlar igerir. Psikoterapi yontemleri arasinda;
bilissel davranisci terapi, destekleyici psikoterapi ve birlesik terapi (esi ile birlikte) en
iyi segeneklerdir. Diger nonfarmakolojik tedavi girisimleri arasinda; diyet ve beslenme
aligkanliklariin gelistirilmesi, nikotin ve alkol kullaniminin sonlandirilmasi, uyku
hijyeninin saglanmasi sayilabilir. Stresor faktorlerin azaltilmast ve gevseme

tekniklerinin 6grenilmesi de bu yaklagimlara katki saglar (58).
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2.3.3.3.2. Farmakolojik Tedavi

Gebelikte tercih edilen ilaglar; giivenilirligi en yiiksek seviyede ve metaboliti
daha az olan, plasental ge¢isin az olmasi igin yiiksek protein baglanma oranlarina
sahip, ila¢ etkilesimi daha az olan ajanlar olmalidir. Gebelige bagli absorpsiyon,
dagilim, metabolizma ve eliminasyondaki degisimler sebebiyle tedavi edici dozun

devamliligini saglamak igin ila¢ dozlarinda artis gerekebilmektedir (51).

Selektif serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI), gebelik doneminde siklikla
kullanilan antidepresanlardir. Ancak bu ilaglar diisiik dogum Kilosu, gestasyon
siiresinin azalmasi ve diisiikk gibi bazi olumsuz sonuglarla iligkili bulunmustur.
Annenin gebelikte SSRI kullanmast sonucu yenidoganda gelisebilecek diger
semptomlar; huysuzluk, inat¢1 aglama, beslenme ve uykunun boéliinmesidir ve tipik
olarak dogumdan saatler sonra baslayip, dogum sonras1 dordiincii giine kadar devam
eder. Cok diisiik bir oranda otonomik dengesizlik, tasipne, hiperrefleksi, hipertoni ve
nobetler gibi yenidogan yoksunluk sendromu gozlenebilir. Ik trimesterde SSRI
kullanimina baglh olarak fetiiste kardiyak defekt olabilecegi de degerlendirilmistir.
Dogum sonrasi ndrolojik gelisimsel fonksiyonlar a¢isindan degerlendirildiginde, SSRI
maruziyeti olan ¢ocuklarin motor gelisimlerinde ¢ok hafif diizeyde etkilenme oldugu

saptanmistir (51).

Gebelikte venlafaksin kullanimini inceleyen bir ¢alismada, preterm dogum
riski tanimlandig1 halde konjenital anomali riskinde artig saptanmamustir. Venlafaksin
kullanimina bagli doz iliskili hipertansiyon gelisme riski nedeni ile gebenin kan
basinct yakindan takip edilmelidir. Gebelik siirecinde preeklampsi geligirse
venlafaksin azaltilarak kesilmeli veya birakilmalidir (59). Son dénemde yapilan bir
calismada, gebelikte bupropion kullaniminin fetiiste kardiyak defekt olusumu
acisindan yaklasik 1,6 kat risk artisi olusturdugu saptanmistir. Spontan abortus
riskinde de artis saptanirken, yiiksek dozlarda diisiik dogum agirligi da belirtilmistir
(60).

Genel goriis olarak, trisiklik antidepresanlarm (TCA), major konjenital

anomaliler ve yenidoganda persistan pulmoner hipertansiyon ile iliskili olmadigi
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bilinmektedir. Ancak TCA’larin artmis preterm dogum riski, diisitk dogum agirligi ve
neonatal bazi semptomlar ile iligkili oldugu da saptanmistir. Cekilme ve toksisite
semptomlari ile ilgili en az yan etkiye sahip olan TCA’lar (nortriptilin ve desipramin)
gebelikte en ¢ok tercih edilen ilaglardir. Klomipramin kullaniminin ise kardiyak defekt
riskini arttirabildigi, uzamis ve ciddi yenidogan semptomlar ile iligkili olabildigi

bilinmektedir (51).

2.3.3.3.3. Elektrokonvulsif Tedavi

Elektrokonvulsif tedavi (EKT); gebelik ve postpartum donemdeki agir
depresyon, affektif psikoz ve katotoni gibi ruhsal bozukluklarda kullanilan
tedavilerden birisidir. Acil durumlarda, annenin ve fetiisiin giivenligi géz Oniinde
bulunduruldugunda ve ilk trimesterde annenin psikotrop ilag maruziyetini 6nlemek
amaciyla 6n planda disiintilmelidir. EKT’nin hasta ve fetiis tarafindan iyi tolere
edildigi diisiiniilse de, potansiyel riskler bakimindan ¢ok dikkatli bir degerlendirme
yapilmasi gerekir (61).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirmaya, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi
Anabilim Dali’na bagli hizmet veren bes adet Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Tipi Aile Sagligi Merkezi (EASM) birimine kayitli olan ve Nisan
2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda takipli gebeler dahil edildi. Aragtirma, randomize

kontrollii prospektif bir miidahale ¢alismasi olarak tasarlandi.
3.2. Ortam ve Evren

Calisma ortamin1, AUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli hizmet veren
bes adet EASM birimi olusturmaktadir. Bu merkezlerden iicii tiniversite yerleskesinde,
iniversite personelinin lojmanlarinin i¢inde bulunmakta olup ikisi sehir merkezine 12

km uzaklikta bulunan Aziziye ilgesindedir.

Aragtirmanin yapildigi donemde merkezlerde toplam 105 gebenin takibi

yapilmaktaydi.

3.3. Orneklem Hesab1 ve Se¢imi

Ilgili birimlere basvuran, 24.-28. haftasindaki gebeler calismaya alindi.
Katilimc1 sayisi; yapilan benzer calismalar iizerinde c¢alisilarak, %80 giic ve %95
giiven araliginda ilk test ve son test arasinda 5 birimlik farkin anlamli olabilmesi igin
her bir grup i¢in en az 30 katilimci olarak hesaplandi. %10 kayip olabilecegi

hesaplanarak her bir grup i¢in katilime1 sayisi 35 kisi olarak belirlendi.

Calisma donemi boyunca bagvuran gebelerden goniillii olan 70 katilimci ile
calisildi. Calisma ve kontrol grubu gebelerin ¢alismaya alinmasinda tarafsizlig
saglamak amaciyla gebelerin se¢imi basit rastgele yontemle yapildi ve giin iginde
EASM’ ye basvuran gebeler sirasiyla ¢alisma ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi.

Her iki gruba kendi arasinda anket numarasi verildi. Kontrol grubuna 35 gebe, ¢alisma
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grubuna 35 gebe alindi. Bir ay sonra her iki gruptaki ayni gebelere ulasilarak son test

uygulandi. Calisma akis semasi Sekil 1’°de verilmistir.

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=105)

-Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n=30)

-Katilmay1 reddedenler (n=5)

|

Randomize edilenler (n=70)

Kontrol grubu (n=35) Calisma grubu (n=35)

Analiz edildi (n=35) Analiz edildi (n=35)

Sekil 1. Calisma Akis Semast

Cahsmaya Alinma Kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak,

o 24.-28. gebelik haftasinda olmak,

e Iletisim kurmay1 engelleyecek zihinsel problemi olmamak,
e Devam eden tanili psikiyatrik hastaligr olmamak,

e  Okur-yazar olmak,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek,
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e AUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagh hizmet veren bes adet
EASM biriminde takipli gebe olmak 6n sartlar1 ¢alismaya alinma kriterleri
olarak kabul edildi.

Haric¢ Birakma Kriterleri:

e Yardimci iireme teknikleri ile gebe kalmak,

e Cogul gebeligi olmak,

e Malformasyonlu bebegi olmak,

e Daha onceden tan1 almis herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmak ise

calismada hari¢ birakma Kriterleri olarak belirlendi.

3.4. Etik Kurul ve izinler

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan bu
caligma igin izin alindi (Say1: B.30.2.ATA.0.0 1.00/65-Tarih: 15.02.2018) (Ek-1).

Calismanin Aile Saghigi Merkezleri’nde yapilmis olmasi sebebiyle Erzurum Il

Saglik Miidiirliigii’'nden izin alind1 (Ek 2).

3.5. Arastirma Protokolii

Calismaya dahil edilme ve hari¢ birakma kriterlerine uygun olan ve goniillii
katilan 24.-28. haftasindaki gebelerden calisma siiresinin son bir ayinda tespit edilen
gebeler, bir aylik calisma siirecini tamamlayamayacaklar1 igin c¢aligmaya dahil
edilmedi. Caligmaya alinma kriterlerini karsilayan goniillii 70 gebe, basit randomize
sekilde ¢alisma ve kontrol olmak tizere iki gruba ayrildi. Calisma grubundaki 35 gebe
ve kontrol grubundaki 35 gebeye ¢alismanin basinda yiiz yiize goriisme yontemi ile 6n
test olarak Kisisel Bilgi Formu (Ek-3), Prenatal Baglanma Envanteri (Ek-4) ve Beck
Depresyon Olgegi (EK-5) uygulandi.

Calisma grubundaki gebelerden rutin saglik hizmetleri ve egitimlere ek olarak;
caligma geregi bir ay boyunca her sabah uyandiktan sonra fetal hareket sayma islemine

baslamalari, giinde en az 10 fetal hareket hissetmeye ¢aligmalar1 ve giin sonunda
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sayabildikleri hareketleri not etmeleri istendi. Calismanin amaci fetal iyilik halinin
belirlenmesinden daha ¢ok annenin farkindaligini arttirmak oldugundan; “count-to-
ten” yonteminden yola ¢ikarak annelerin en az 10 hareket saymalari istenirken, her
seferinde hareketleri tamamlama siirelerini hesaplamalari istenmedi. Fetal hareketleri
sayarken karin duvarina dokunmalar1 ve hareket eden fetiisiin pozisyonunu hayal
etmeleri istendi. Yapilmasi istenen tiim bu 6devler detayli sekilde anlatildiktan sonra
calisma plan1 yazili halde gebelere verildi (EK-6) ve bir ay sonrasi ig¢in goriisme

planland.

Kontrol grubundaki gebelere ise calismanin basinda ayni 6n testler yliz yiize
goriigme yontemi ile uygulandi ve rutin aldigr saglik hizmetleri ve egitimler disinda

oneride bulunulmadi. Bir ay sonras1 i¢in goriisme planlandi.

Bir ay sonra ¢aligma ve kontrol grubundaki tiim gebelere tekrar PBE ve BDO
iceren son test uygulandi. Tiim gebelerden toplanan 6n test ve son testler istatistiksel

olarak degerlendirildi.

3.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Aragtirmada veri toplama araglarindan 6n test olarak Kisisel Bilgi Formu, PBE
ve BDO, son test olarak ise tekrar PBE ve BDO yiiz yiize goriisme yontemi ile

uygulandi. Anket 6ncesinde tiim gebelerden aydinlatilmis onam alindi. (Ek-7)

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmada veri toplamak amaciyla gelistirilen bilgi formu, gebenin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 15 sorudan (gebenin yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi, aile tipi, kaginci gebeligi oldugu,
fetiisiin cinsiyeti, gebeligin planli olma durumu, gebelikle ilgili gebeden veya fetiisten
kaynaklanan risk durumu, gebelik kaybi dykiisii, gebelik siiresince en az bir kez sigara
ya da alkol kullanma durumu, gebenin esi, ailesi veya gevresi, saglik personellerinden

destek alma durumu) olusmaktadir. (EK-3)
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3.6.2. Prenatal Baglanma Envanteri

1993' te Mary Muller (62) tarafindan kadinlarin gebelik boyunca yasadiklar
diisiince ve duygulan aciklamak, gebenin prenatal donemdeki baglanma diizeyini
saptamak amaciyla gelistirilmistir. Y1ilmaz ve Beji (6) tarafindan Tiirk¢e' ye uyarlanan
PBE, 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlih@: yeterlidir. Maddeler 1 ile 4
arasinda puan alabilen dortlii likert tiptedir. Olgekten en az 21, en fazla 84 puan
aliabilmektedir. Alinan puanin yiiksekligi baglanma diizeyinin de yiiksekligini
gostermektedir. Puanlama sistemi 1: Higbir zaman, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman

seklindedir (Ek-4)
3.6.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaglar1 (63) 1961 yilinda olgegi gelistirmistir. Depresyonda
izlenen belirtileri igeren 21 kendini degerlendirme maddesinden olusur ve maddeler 0
ile 3 arasinda puanlanir. Olgekte amag, depresyon tanis1 koymaktan daha ¢ok depresif
belirtilerin siddetini dlgmektir. Olgek, 15 yasindan biiyiik ergen ve yetiskinler icin
uygundur. 0-9 arasinda alinan puan depresyon olmadigini, 10-16 puan hafif, 17-24
puan orta ve 25 ve lizeri puan siddetli diizeyde depresif belirtiyi gostermektedir.
Olgekten alnabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Hisli tarafindan 6lgegin Tiirkge
uyarlamasi, gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir ve bu ¢alismada kesme puant

17 olarak belirtilmistir (64). (Ek-5)
3.7. Istatistik Analiz

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 paket programi
ile istatistiksel analizler yapilmistir. Tanimlayici istatistikler say1, yiizde, ortalama,
standart sapma (ss) veortanca seklinde Ozetlenmistir. Degiskenlerin normal
dagilimina uygunlugu Shapiro Wilk testi kullanilarak incelenmistir. Hipotez testleri
olarak; T- testi, Mann Whitney U, Ki Kare, Wilcoxon ve Spearman korelasyon testleri

kullanilmustir. Istatistiksel agidan 6nemlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.

33



4. BULGULAR

Calismamiza 35 gebe kontrol grubu ve 35 gebe calisma grubu olmak iizere
toplam 70 gebe dahil edildi. Calismaya alinan gebelerin yas ortalamasi 27,7+5,2 yildir.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 28,04+5,8 (min:18, max: 39), ¢alisma grubunun yas
ortalamasi 27,5+4,6 (min:20, max:38)’dir. Kontrol ve ¢alisma grubundaki gebelerin
yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,685) (Tablo
2).

Egitim durumlar1 bakimindan incelendiginde; arastirmaya alinan kontrol
grubundaki gebelerin %28,6’s1 okur-yazar veya ilkokul, %17,1°i ortaokul, %28,6’s1
lise, %25,7’s1 iiniversite veya tlizeri; calisma grubundaki gebelerin %20,0’si okur-
yazar veya ilkokul, %17,1°1 ortaokul, %40,0’1 lise, %22,9’u iiniversite veya iizeri
egitim aldigini belirtti. Kontrol ve calisma grubundaki gebelerin egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0,740) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelerden kontrol grubundaki gebelerin %77,1°1, calisma
grubundaki gebelerin %85,7’si caligmaktaydi. Calisma durumuna goére gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,356).

Kontrol grubundaki gebelerin %14,3’liniin, ¢alisma grubundaki gebelerin
%38,6’smi1n aylik geliri 1600 TL den azdi1. Aylik gelir1 6000 TL den fazla olan grup ise
kontrol grubunun %35,7’sini, ¢alisma grubunun %2,9’unu olusturmaktaydi. Gelir

durumuna gore gebe gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,874).

Gebeler aile tipine gore degerlendirildiginde kontrol grubundaki gebelerin

%73,5’1, calisma grubundaki gebelerin %80,0’1 ¢ekirdek aileye sahipti. Aile tipine
gore gebe gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p=0,524).

34



Tablo 2. Kontrol ve Calisma Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Gruplar Kontrol Calisma

n % n % p degeri

Yas gruplari 15-24 yas 11 31,4% 11 31,4% 0,68
25-34 yas 19 543% 20 57,1%
>35 yag 4 114% 4 114%
Ortalama: 28,0+5,8 27,5+4,6
Egitim durumu Okur-yazar veya ilkokul 10 28,6% 7  20,0% 0,74
Ortaokul 6 171% 6 17,1%
Lise 10 286% 14 40,0%

Universite veya iizeri 9 25,7% 8 22,9%

Cahsma durumu Calisiyor 8 229% 5 14,3% 0,356
Calismiyor 27 771% 30 857%

Aylik gelir durumu <1600 TL 5 143% 3 8,6% 0,870
1600-2000 9 257% 14 40,0%
2001-4000 14 40,0% 12 34,3%
4001-6000 3 8,6% 2 5,7%
>6000 TL 2 5,7% 1 2,9%

Aile tipi Cekirdek aile 25 735% 28 80,0% 0,524
Genis aile 9 265% 7 20,0%

Calismaya katilan gebelerden kontrol grubundaki gebelerin %37,1inin,
calisma grubundaki gebelerin %40,0’min ilk gebeligiydi. Kontrol ve ¢alisma
grubundaki gebelerin %37,1’inin 3. veya daha ileri gebeligi idi. Gruplar aras1 gebelik
siras1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p=0,953).

Arastirmamiza katilan gebelerin %71,4’lintin gebeligi planliydi. Kontrol ve
calisma grubundaki gebelerin gebeliginin planli olma durumu arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark goriilmedi (p= 0,597).

Kontrol grubundaki gebelerin %17,1’inin, ¢alisma grubundaki gebelerin

%11,4’inlin gebeliklerinde anneden kaynaklanan bir risk mevcuttu. Kontrol
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grubundaki gebelerin %14,3’linlin gebeliginde bebekten kaynaklanan risk mevcuttu.
Kontrol ve ¢alisma grubundaki gebelerin gebelikleriyle ilgili olarak kendilerinden ya
da bebekten kaynaklanan risk durumlar ile ilgili gruplar arasi istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (sirasiyla p=0,495; p=0,054).

Kontrol grubundaki gebelerin %40,0’1nin daha 6nce gebelik kayb1 mevcut iken
calisma grubunda bu oran %17,1’idi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p=0,034).

Aragtirmamiza katilan kontrol ve c¢alisma grubundaki gebelerin %14,3’0
gebeliklerinde alkol veya sigara kullanmislardi. Baslangi¢ PBE puani ile sigara-alkol

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,05).

Kontrol grubundaki gebelerin %77,1°1, ¢aligma grubundaki gebelerin %91,4’1
gebelikleri siiresince saglik personelinden destek goérdiiklerini belirttiler ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuyordu (p= 0,101). Baslangi¢c PBE
puani ile destek gorme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>

0,05).

Kontrol ve ¢aligma grubundaki gebelerin obstetrik 6ykii ve 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Kontrol ve Calisma Grubundaki Gebelerin Obstetrik Oykii ve Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kontrol Cahsma
n % n % p degeri
Gebelik sirasi Ik gebelik 13 37,1% 14 40,0% 0,953

Ikinci gebelik 9 25,7% 8 22,9%

3. veya lizeri 13 37,1% 13 37,1%

Bebegin cinsiyeti Kiz 17 48,6% 12 34,3% 0,422
Erkek 12 34,3% 17 48,6%
Bilmiyorum 6 17,1% 6 17,1%

Gebeligin planh olma durumu Evet 24 68,6% 26 74,3% 0,597
Hayir 11 31,4% 9 25,7%

Gebelikle ilgili anneden Evet 6 17,1% 4 11,4% 0,495

kaynaklanan risk varhgi Hayir 29 82.9% 31 88.6%

Gebelikle ilgili bebekten Evet 5 14,3% 0 0,0% 0,054

kaynaklanan risk varhgi Hayir 30 85 7% 35 100%

Daha 6nce gebelik kaybi Evet 14 40,0% 6 17,1% 0,034
Hayir 21 60,0% 29 80,0%

Gebelikte alkol veya sigara Evet 5 14,3% 5 14,3% 1,000

kullanma durumu Hayr 30  857% 30  857%

Gebelikte esinden destek Evet 31 88,6% 32 91,4% 1,000

gorme Hayir 4 114% 3 86%

Gebelikte aile ya da Evet 28 80,0% 34 97,1% 0,055

cevresinden destek gorme Hayir 7 20.0% 1 2.9%

Gebelikte saghk personelinden Evet 27 77,1% 32 91,4% 0,101

destek gorme Hayir 8 229% 3  86%

Katilimcilarin PBE ve BDO puanlar ile yas ve aylik gelirleri arasindaki iliski
Tablo 4’te verildi. Arastirmamiza katilan gebelerin aylik geliri ile birinci
degerlendirmedeki PBE puanlar arasinda negatif yonlii zayif korelasyon oldugu
saptand1 (r=-0,352; p=0,004). Gebelerin yas! ile birinci degerlendirme PBE puanlari
arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0,161; p=0,186).
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Tablo 4. Gebelerin Yaslar1 ve Aylik Gelir Durumlar1 ile PBE ve BDO Puanlari Arasindaki iliski

PBE puam BDO puam
Yas r -0,161 0,053
(n=70) D 0,186 0,662
Ayhik gelir : 0,352 0,157
(n=70) p 0,004 0,212

Arastirmaya katilan gebelerin birinci degerlendirmedeki PBE ve BDO puanlari
Tablo 5°te verildi. Gebelerin birinci degerlendirmedeki PBE puanlari arasinda anlamli
fark yoktu (p=0,581); ancak BDO puanlari kontrol grubundaki birinci
degerlendirmede anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,030).

Tablo 5. Birinci Degerlendirmede Kontrol ve Calisma Grubundaki Gebelerin PBE ve BDO Puanlarmin
Karsilastirilmasi

Gebe gruplan
Kontrol(n=35) Calisma(n=35)
Ortalama SS Ortalama SS p degeri
PBE Puam 51,5 12,6 53,3 11,9 0,581
BDO Puam 10,6 6,3 78 4,9 0,030

Aragtirmaya katilan gebe gruplarinin birinci degerlendirmedeki ve ikinci
degerlendirmedeki PBE ve BDO puanlar1 ayr1 ayri karsilastirild: (Grafik 1-2, Tablo
6). Kontrol grubu gebelerin birinci degerlendirmedeki ve ikinci degerlendirmedeki
PBE ve BDO puanlari arasinda anlamli bir fark yoktu (p= 0,695). Calisma grubunda;
birinci degerlendirmede PBE puan ortalamasi 53,3+11,9, ikinci degerlendirmede
64,9+9,2’ydi ve istatiksel olarak anlamli diizeyde PBE puan artis1 saptandi ( p>0,001).
Calisma grubu gebelerin birinci degerlendirmede ve ikinci degerlendirmede BDO

puanlart arasinda anlamli fark yoktu ( p= 0,215).
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Tablo 6. Kontrol ve Calisma Gruplarimin Birinci Degerlendirme ve ikinci Degerlendirme PBE ve BDO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

PBE puam BDO puam
Birinci Ikinci p Birinci Ikinci P
degerlendirme degerlendirme degeri degerlendirme degerlendirme  degeri
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Kontrol 51,5+12,6 52,0+13,7 0,695 10,6+6,3 10,5+5,5 0,511
Calisma 53,3£11,9 64,6+9,2 >0,001 7,8+4,9 8,6+3,9 0,215

Kontrol grubundaki gebelerin egitim durumlarina gore birinci ve ikinci
degerlendirmede PBE puanlarinda anlamli bir fark yoktu. Calisma grubunda yer alan
gebeler egitim gruplarmma gore ayrildiginda her grubun birinci ve ikinci
degerlendirmede PBE puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Tablo 7). Birinci ve ikinci degerlendirmede ¢alisma grubu gebelerde iiniversite ve
tizeri egitim almislarin PBE puanlart diger egitim gruplarina gore daha yiiksekti.
Calisma ve kontrol grubunda birinci ve ikinci degerlendirmede en diisiik PBE puani

ilkokul ve alt1 egitim alanlarindi.

Tablo 7. Gebelerin Egitim Gruplarma Gére Birinci Degerlendirme ve ikinci Degerlendirme PBE
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Calisma
PBE puant PBE puan PBE puam PBE puam
(Birinci (ikinci (Birinci (ikinci
degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme)
Ortalama Ortalama p degeri Ortalama Ortalama p degeri
Okur-yazar 39,8473 400+79 0,803 46,7+7.9 600+103 0,028
veya ilkokul
£ Ortaokul 54,0+11,5 49,6+11,8 0,234 48,1+11,0 66,1+7,3 0,027
;;%” Lise 56,3+10,9 60,0+£10,4 0,077 54,2+11,7 64,5+9,4 0,001
Universite 57,7412,3 5804146 0922  615+12.2 67,89, 0,035
Ve€ya uzeri
p degeri 0,006 0,004 0,058 0,535

Gebeler calisma durumlarina gore degerlendirildiginde; kontrol grubu
gebelerin birinci degerlendirme Ve ikinci degerlendirme PBE puanlari arasinda fark
yokken, calisma grubundaki gebelerden hem c¢alismakta olanlarin hem de
calismayanlarin ikinci degerlendirme PBE puanlar1 birinci degerlendirmeye gore

anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 8).
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Tablo 8. Gebelerin Caligma Durumlarina Gére Birinci Degerlendirme ve ikinci Degerlendirme PBE
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Calisma
PBE puam PBE puant PBE puam PBE puani
(Birinci (Ikinci (Birinci (Ikinci
degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme)
Ortalama Ortalama  pdegeri  Ortalama Ortalama  p degeri
Cahsma Calisiyor 51,6+11,5 540+11,8 0105  626+13.2 69,2487 0,042
durumu - capgmiyor 51,5+13,1 51,4+14,3 0,968  51,8+11,2 63,9+9,2 <0,001
p degeri >0,05

Aile tiplerine gore gebe gruplarinin birinci degerlendirme ve ikinci
degerlendirme PBE puanlar1 karsilastirildiginda kontrol grubu gebelerin puanlar
arasinda anlamli fark bulunmadi. Calisma grubu gebelerin birinci degerlendirme ve
ikinci degerlendirme PBE puanlarinda her iki aile tipinde de istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p< 0,001, p=0,017). Gebelerin birinci ve ikinci degerlendirme PBE puanlari
her iki grupta da ¢ekirdek aileye sahip gebelerde daha yiiksekti (Tablo 9).

Hem kontrol hem g¢alisma grubunun birinci degerlendirme ve ikinci
degerlendirme BDO puanlarinda fark yoktu (p>0,05). Gruplar kendi iginde
degerlendirildiginde; ¢alisma grubundaki ¢ekirdek aileye sahip gebelerin, genis aileye
sahip gebelere gore birinci degerlendirme BDO puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti
(Tablo 10).

Tablo 9. Gebelerin Aile Tiplerine Gore Birinci Degerlendirme ve ikinci Degerlendirme PBE
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Cahisma
PBE puani PBE puani PBE puani PBE puani
(Birinci (ikinci (Birinci (ikinci
degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme)
Ortalama Ortalama p degeri Ortalama Ortalama p degeri
Aile Ce';'”r:ek 535+13,4 540+13,5 0945  54:8:12,0 651488 <0001
tipi
Genis aile 46,8+9,7 4714143 0,888 47,4+10,3 63,0+11,2 0,017
p degeri >0,05
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Tablo 10. Gebelerin Aile Tiplerine Gére Birinci Degerlendirme ve ikinci Degerlendirme BDO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Calhisma
BDO puani BDO puani BDO puani BDO puani
(Birinci (ikinci (Birinci (ikinci
degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme)
Ortalama Ortalama p degeri Ortalama Ortalama p degeri

Alle  Celrdek 10,546,7 11,3+6,2 8,7+5,0 9,136
tipi  aile >0,05 >0,05

Genis aile 11,345,2 8,11+2,4 6,7+4,8 4,8+1,8

p degeri 0,408 0,147 0,008 0,166

Kontrol grubundaki gebelerden birinci ile {i¢iincii ve tizeri gebelikleri olanlarin
birinci degerlendirme ve ikinci degerlendirme PBE puanlari arasinda anlamli fark
bulunmadi. Kontrol grubundaki ikinci gebeligi olan gebelerin birinci degerlendirme
ve ikinci degerlendirme PBE puanlar1 arasinda anlamli fark vardi ve ikinci
degerlendirmede anlamli artig saptandi. Calisma grubundaki gebelerin gebelik
gruplarina gore tiim gruplarin ikinci degerlendirme PBE puanlar1 anlamli olarak artmis
oldugu bulundu. Calisma ve kontrol grubunda birinci ve ikinci degerlendirmede en

diisiik PBE puanina sahip grup ii¢ ve lizeri gebeligi olan gruptu (Tablo 11).

Tablo 11. Gebelerin Gebelik Sirasina Gore Birinci Degerlendirme ve ikinci Degerlendirme PBE
Puanlarinin Karsilagtirilmast

Grup
Kontrol Cahsma
PBE puani PB_E puani PBE puani PBE puani
(Birinci (Ikinci (Birinci (ikinci
degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme)
Ortalama Ortalama p degeri Ortalama Ortalama p degeri
Ik gebelik 57,1+11,1 56,0+10,6 0,559 52,1+10,0 63,2+7,7 0,001
. ikinci
Gebelik ebelik 54,4+14,1 58,7+14,9 0,014 61,0+15,9 71,149,8 0,011
sirasi g
3&::3? 44,0£9,7 43,2+11,6 0,696 50,0+9,6 62,3+9,1 0,004
p degeri 0,020 0,007 0,259 0,163
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Kontrol grubundaki gebelerden daha once gebelik kaybi olanlarin BDO
puanlari, hem birinci degerlendirmede hem de ikinci degerlendirmede gebelik kayb1

olmayan gebelere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p= 0,007, p= 0,032)(Tablo 13).

Tablo 12. Gebelerin Daha Once Gebelik Kayiplari Olma Durumuna Gére PBE Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Cahisma
PBE puani PBE puani PBE puani PBE puani
(Birinci (ikinci (Birinci (ikinci
degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme)
Ortalama Ortalama  p degeri Ortalama Ortalama p degeri
Daha énce  Evet 50,7+12,5 49,8+12,4 0,340 56,5+9,1 66,8+7,9 0,046
gebelik

Kkaybi Hayr 52,1+12,9 53,4+14,6 0,195 52,7+12,4 64,2+9,5 <0,001

p degeri >0,05

Tablo 13. Gebelerin Daha Once Gebelik Kayiplari Olma Durumuna Gére BDO Puanlarmin
Karsgilagtirilmasi

Grup
Kontrol Cahisma
BDO puan BDO puam BDO puam BDO puam
(Birinci (ikinci (Birinci (ikinci
degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme)
Ortalama Ortalama  p degeri Ortalama Ortalama p degeri
Daha 6nce  Evet 13,7+8,5 13,2+7,3 9,6+8,5 8,8+4,7
gebelik >0,05 >0,05
kaybi Hayir 8,4+2,9 8,7+2,8 7,4+£3,9 8,5+3,8
p degeri 0,007 0,032 0,860 0,947
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5. TARTISMA

Calismamizda 24-28. haftasindaki gebelere fetal hareket sayma ve fetiisiin
imajinasyonu egitimi verilerek gebelerdeki prenatal baglanma diizeyi ve bunun
depresif belirtiler tizerindeki etkinligi arastirilmistir. Sonug olarak fetal hareket sayma
ve fetiisiin imajinasyonu egitimi alan gebelerde prenatal baglanma diizeyinin, bu
egitimi almayan gebelere oranla anlamli derecede arttigi; ancak depresif belirtilerin

tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi gériilmiistiir.

Gebelerin psikososyal saglik durumlariin ve baglanma diizeylerinin yiiksek
olmasi, anne ve bebegin gelecek yasamini fiziksel ve ruhsal yonden olumlu
etkilediginden gebelikteki fizyolojik degisiklikler kadar psikososyal degisimlerin de
taninabilmesi ve Onlenebilmesi 6nem tasimaktadir. Birinci basamakta yapilan gebe
izlemlerinde genellikle biyolojik ve fizyolojik degisimler 6n planda tutularak gebeligin
ruhsal yoni belirgin problem gbzlenmedigi siirece izlem alaninin disinda

tutulmaktadir (65).

Gebelik doneminde anne ve fetiise ait faktorlerin, baglanma diizeyi ve depresif
duygudurum {izerine olan etkileri ile ilgili farkli sonuclar elde edilmis bir¢ok calisma
yapilmis ve etkileyen degiskenler anlasilmaya calisilmistir. Prenatal baglanma
diizeyini etkileyen faktorleri arastiran ¢aligsmalarda; yas, egitim durumu, gelir diizeyi,
calisma durumu, aile tipi ve gecirilmis gebelik Oykiisii ile su anki gebelikle ilgili
ozellikler, sosyal destek algisi arastirilmis (29, 30, 62, 66-70) ve bazi ¢aligmalarda
prenatal baglanma diizeyine olan etkisini incelemek i¢in fetal hareket sayimmi gibi

miidahalelerde bulunulmustur (29, 69, 71-74).

Prenatal baglanma diizeyini etkileyen sosyodemografik degiskenler iizerine
yapilan caligmalardaki farkli sonuglara bakildiginda gebenin yasmin ve egitim
durumunun prenatal baglanmaya olan etkisini kesinlestirmek  miimkiin
gorinmemektedir. Calismamizda, calisma ve kontrol gruplarinda gebenin yasinin
prenatal baglanma diizeyi ile anlamli korelasyon gostermedigi belirlendi. Hem birinci
degerlendirmede ve hem de ikinci degerlendirmede ¢alisma ve kontrol gruplarindaki

gebelerden iiniversite ve iizeri egitim almislarin PBE puanlarmin diger egitim
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gruplaria gore daha yiiksek oldugu, en diisiik PBE puanini ilkokul ve alti egitim

alanlarin aldig1 gorilmistiir.

Sonuglarimizi destekleyen bazi ¢alismalara bakildiginda; Yilmaz ve Beji (30),
342 gebe iizerinde ¢alismis, 35 yas ve tizerindeki gebelerin baglanma diizeyini daha
diisiik bulmusken; A. P. F. Camarneiro ve J. M. R. De Miranda Justo (68) da yas ile
baglanma arasinda negatif korelasyon saptamiglardir. Muller (25), yas ortalamasi 30
ve egitim yili ortalamasi 15 olan, ¢ogu evin disinda ¢alisan bir grup gebe iizerinde
yaptig1 ¢alismasinda, annenin yas1 arttik¢a prenatal baglanmanin azaldigini; Cranley
(27) ise yas ortalamasinin 27 oldugu kiigiik bir 6rneklem grubunda yas ve prenatal
baglanma arasinda anlamli bir iligki olmadigini bulmuslardir. X.Ossa ve arkadaslari
(66), 25.-40. haftasinda 243 gebede yaptiklari calisgmada, Lerum ve arkadaslarinin (29)
calismas: ile benzer sekilde yas ile prenatal baglanma arasinda bir iliski
bulamamislardir. Farkli sonuglar dogrultusunda yapilmis bir meta analiz ¢alismasi
sonucunda da prenatal baglanma diizeyi ile maternal yas arasinda diisiik diizeyde iliski

oldugu gosterilmistir (75).

E.Abasi ve arkadaslar1 (67), A. P. F. Camarneiro ve J. M. R. De Miranda Justo
(68) ve Lerum ve arkadaslari (29) calismalarinda da egitim diizeyi ile baglanma
arasinda iligki gosterememisglerdir. M.S.Mikhail ve arkadaslari (69) ile Yilmaz ve Beji
(30) ise egitim diizeyi ile prenatal baglanma arasinda pozitif iligki saptamiglardir.
Caligmamizda ise egitim diizeyi ile PBE puani arasinda iliski goriilmemistir. Literatiir
verileri incelendiginde, annenin egitim durumu ile prenatal baglanma arasinda diisiik

diizeyde bir iliski oldugu da sdylenebilir (75).

Prenatal baglanma diizeyini etkileyen diger bir faktor ise aylik gelir diizeyi ve
gebenin c¢alisma durumudur. Calismamizda kontrol ve ¢alisma gruplarindaki galisan
ve ¢alismayan annelerin birinci ve ikinci degerlendirmelerde ortalama PBE degerleri
benzer idi. Yilmaz ve Beji (30) benzer sekilde ekonomik durum ile baglanma arasinda
anlamli bir iligki bulamamigken, X.Ossa ve arkadaslar1 (66) bulgularimizin aksine
calismamay1 ve ekonomik olarak bagimli olmayi diisiik prenatal baglanma diizeyi ile

iligkili bulmuslardir.

45



Camarneiro ve De Miranda Justo (68) c¢alismamizla zit sekilde yiiksek
ekonomik diizeye sahip gebelerde baglanma diizeyini yiliksek bulmusken;
calismamizla paralel olarak meslekle iliski saptayamamistir. Diistik gelir diizeyi ve
ekonomik sikintilarin dogacak bebekle birlikte artmasinin ya da bakimla ilgili bazi
endiselerin olmasinin prenatal baglanma diizeyini azaltabilecegi, kotii ¢alisma
sartlarina sahip gebelerin fetiise olan ilgisinin azalabilecegi diisiiniilebilir. Ancak
calisan gebelerin gelirinin olmasi ve dogru orantili olarak egitim seviyesi ve sosyal
iliskilerinin yliksek olmasi nedeniyle de prenatal baglanmanin olumlu etkilenebilecegi
disiiniilebilir. Calismamizda gelir diizeyi ile baglanma arasinda anlamli ters
korelasyon saptanmasi, ekonomik sartlarin prenatal baglanma ag¢isindan Onemine

isaret etmektedir.

Aile tipi ve aym1 evde birlikte yasanilan kisi sayisi, gebenin bu kisilerden
gordiigii destek ve yasanilan ortami elverisli hale getirip getirmedigi yoniiyle gebenin
ruhsal durumunu ve prenatal baglanmay1 etkileyebilir. Calismamizdaki birinci ve
ikinci degerlendirmede, PBE puanlarinin her iki grupta da g¢ekirdek aileye sahip
olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug; kalabalik aile ve ¢ok
cocuklularda gebenin dogmamis ¢ocuguna gosterebilecegi ilginin zaman ve uygun
ortam olmamasi nedeniyle azalabilecegini, aile igi iliskileri destekleyici olmayanlarda
baglanma diizeyinin diisiik olabilecegini gosterebilir. Bununla birlikte farkli aile
yapilarina sahip gebelerde aile tipi ile baglanma arasinda iliski bulunamayan

caligmalar mevcuttur (68).

Prenatal baglanma diizeyini etkileyebilecek diger etken ise gebelik sayisidir.
Mevcut gebeligin kaginci gebelik oldugu, 6nceki deneyimlerin olumlu ya da olumsuz
etkileri, dogacak bebekle birlikte artan sorumluluk ya da ekonomik zorluklar, annenin
dogmamis bebegine ayirabilecegi zamanin kisitliligi gibi durumlar baglanma tizerine
etkili olabilir (76). Calismamizda multiparite ile prenatal baglanma puani arasinda zit
iligki oldugu, her iki grupta birinci degerlendirme ve ikinci degerlendirmede en diisiik
PBE puanma sahip grubun ii¢ ve tlizeri gebeligi olanlar oldugu bulunmustur.
Literatiirde baz1 ¢alismalar da bu sonucu desteklemektedir (30, 67, 68). Y.E.Aksoy ve

arkadaglar1 (70) literatiirdeki bazi1 ¢alismalarla benzer sekilde parite ile baglanma
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arasinda iliski bulamamigken (29), bulgularimizla zit olarak nullipariteyi diisiik

prenatal baglanma diizeyi ile iliskili bulan ¢alisma da mevcuttur (69).

Literatiirdeki birgok calisma ile benzer olarak bulgularimizda calisma
grubunda gebelik kayb1 yasamayanlarda PBE puani anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Diisiik ve komplikasyonlu gebelik ge¢irmis annelerin  mevcut
gebeliginde fetiise baglanmasinin diisiik oldugunu gésteren ¢alismalarin yaninda (68,
77), gebelik kaybi Oykiisii ile baglanma arasinda iligkinin bulunamadigi ¢alismalar da
mevcuttur (67, 76). Bulgularimizda gebeligi ile ilgili herhangi bir risk oldugu
bilinenlerde baglanma ile bu durum arasinda anlamli bir iligski saptanamamistir. Meta
analiz galismalarinda da bulgularimizi destekler sekilde gebelikteki risk ile baglanma
arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur (5, 75). Bizim bulgularimiz; gebelik kaybi
Oykiisii olan annelerin mevcut gebeliklerinde tekrarlayabilecek kayip ya da
komplikasyonlar olabileceginden, fetiisiin saghg: ile ilgili asir1 endise hali ve
duyarliligin aksine, kaybedecegini diisiindiigli bebegine baglanmay1 reddetme ve
olusabilecek sonuglara karst1 kendini koruma ic¢giidiisiiyle hareket ediyor

olabileceklerine isaret etmektedir.

Dogmamis bebegine karsi baglanma diizeyi yiiksek olan gebelerin olumlu
saglik davraniglari sergilemesi, kendisi ve bebegi i¢in en 1yi sartlar1 saglamasi beklenir.
Anne, kendini olas1 hastalik ve tehlikelerden koruyarak bebeginin fiziksel ve
psikolojik gelisimi i¢in en uygun sartlari hazirlar, gerekli takiplerini ve tedavilerini
aksatmamaya c¢alisir. Calismamizda olumsuz saglik davranislarini tespit etmek icin
gebelerin gebeligi boyunca en az bir kez alkol veya sigara kullanip kullanmadigi
sorulmustur. Sigara kullanan gebeler tespit edilse de beklenilenin aksine PBE puani
ile sigara-alkol kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Literatiire
bakildiginda Massey ve arkadaslarinin (78) sigara kullanimi ile prenatal baglanma
arasindaki iligki tizerine yaptig1 ¢alismada; 30.gebelik haftasina kadar olan tekil ve
yiiksek riskli gebeligi olmayan, aralarinda sigara kullananlarin da bulundugu 156
gebeye Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve MFAS son trimesterde ve dogumdan
sonra uygulanmistir. Son trimesterde ve dogumdan sonra tiikiiriik 6rneklerinde nikotin
oran1 c¢aligilarak bu gebeler takip edilmistir. Gebeligi boyunca sigara ig¢enlerde

baglanma diizeyi, sigaray1 birakanlara ya da igmeyenlere oranla belirgin diisiik
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bulunmustur Benzer yontem kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada; giinliik i¢ilen
sigara sayist ile ters orantili olarak prenatal baglanmada azalma ve tiikiiriik testinde

yiiksek nikotin orani ile baglanma puani arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir
(79).

Fiziksel, biyolojik ve psikolojik agidan zorlu bir siire¢ olan gebelik boyunca
annenin hizli ve alisilmadik bircok degisimi yasarken, basta esi olmak {izere aile ve
cevresinden, danistigi saglik personellerinden destek gdérmesi Onemlidir. Destek
gordiigiinii diisiinen gebelerin olumlu saglik davraniglarini gelistirmesi, anksiyete ve
depresyon belirtilerini daha az gostermesi ve bebegine daha fazla baglanmasi beklenir.
Y.E.Aksoy ve arkadaglar1 (70) riskli gebelik servisinde yatan 82 gebede yaptigi
caligmasiyla PBE puani ile algilanan sosyal destek puani arasinda anlamli derecede
yiiksek olmayan pozitif korelasyon saptamislar; E.Abasi ve arkadaslar1 (67) ile
Hergliner ve arkadaslar1 (80), yiiksek sosyal destek ile prenatal baglanma arasinda
anlamli pozitif iliski bulmuslardir. Calismamizda ise aksine algilanan destek ile PBE
puani arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bu sonucun 6rneklem sayisinin az

olmas1 ve ¢cogu gebenin destek gordiigiinii belirtmesi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Prenatal baglanma tizerine bazi ¢alismalarda gebelere fetal hareketler
saydirilarak annenin farkindalik diizeyini ve prenatal baglanmasini arttirmak
amaglanmustir. Biz de c¢alismamizda, litereatiirle benzer olarak ikinci trimesterinin
sonunda olan gebelere hissettikleri giinliik fetal hareketleri saydirarak ve bu esnada
fetiistin anne karnindaki durusunu hayal ettirerek prenatal baglanma diizeyini
arttirmay1 amagladik. Kontrol ve ¢alisma grubundaki gebelerin ilk degerlendirmede
PBE puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu. Calisma grubunda ikinci degerlendirme
ortalama PBE puani, birinci degerlendirmeden anlamli derecede yiiksek bulundu.
Buna karsin kontrol grubundaki gebelerin birinci ve ikinci degerlendirmede elde
edilen ortalama PBE degerleri benzer bulundu. Sonuglar beklenilen sekilde ve

literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Calismamizla benzer sekilde tasarlanan Salehi ve arkadaslarmin (73)
aragtirmasinda; 52 gebenin bir kismindan 24.haftasindan itibaren her sabah

kahvaltidan sonra yarim saat sirt iistii uzanarak fetal hareketleri saymalari istenmis ve
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29. haftada tiim gebelere tekrar MFAS uygulanmigtir. Bulgularimizla benzer sekilde
calisma Oncesinde her iki grupta baglanma Olgegi puani agisindan anlamli fark
bulunmazken; c¢alismanin sonunda her iki grubun oOlgek puani artmis ve fetal
hareketleri sayan grupta artis anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Baska bir
caligmada ise 24.-34. gebelik haftasinda olan 32 addlesan gebeye fetal hareket sayimi
ve fetiisle ilgili glinliik tutmay1 da iceren diizenli egitimler verilmis ve ¢alisma sonunda
egitim alan gebeler kontrol grubuna kiyasla daha fazla prenatal baglanma puam

almuslardir (74).

Literatiire bakildiginda prenatal baglanma diizeyi genellikle tgilincii
trimesterde 6l¢iilmiistiir. Ikinci trimesterde daha fazla olmak iizere gebelik ilerledikce
baglanmanin dogal olarak arttifi ve anne-fetiis arasindaki bagin giiglii seviyeye
ulastig1 tiglincii trimesterde fetal hareketleri saymanin etkisinin daha iyi goriilebilecegi
distiniilmistiir. Rincy K. ve Nalini S.J.’nin (71) Hindistan’da 32.-36. haftasinda ilk
gebeligini yasayan 100 kadin tizerinde fetal hareket sayiminin prenatal baglanma ve
annenin endiseleri lizerine etkisini arastiran ¢alismasinda, c¢alisma grubundaki
gebelerden 14 giin boyunca giinde iki kez fetiisiin hareketlerini saymalar1 istenmistir.
Sonuglar bulgularimizla benzer sekilde ¢ikmis, prenatal baglanma diizeyinde ¢alisma
grubunda anlamli diizeyde artis saptanirken kontrol grubunda ilk test ve son test

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir.

M.C.Malm ve arkadaslarinin (72) 34.-42. haftasindaki 456 gebe ile yaptiklar
caligmada benzer sekilde fetal hareketleri daha sik ve gok algilayan gebelerin prenatal
baglanma diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Farkli olarak ayni ¢alismada 35 yas ve
izeri gebelerin baglanma diizeyi diisiik, 25 yas ve alt1 gebelerde baglanma diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. C.W.Lerum ve arkadaslarinin (29) ¢alismasinda da hissedilen
fetiis hareketi ve baglanma arasinda benzer sonu¢ bulunmustur. Calismamizda da her
iki grupta baglanma diizeyi en diisiik olan ii¢ ve ilizerinde gebeligi olan annelerdi. Geng
annelerin genelde ilk gebeligi oldugu ve multiparlara gore fetal hareketler tizerine daha
cok yogunlasip zaman ayirarak dogmamis bebekleri ile daha yakin iligskiye girdikleri

sOylenebilir.
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Literatiirdeki benzer caligmalara bakildiginda fetal hareket sayiminin
kullanilan yontemlerden bagimsiz olarak prenatal baglanmay arttirdigi sdylenebilir.
Yontemler arasinda belirgin  sonu¢ farkliligi olmamasi ve bulgularimizi
degistirmeyecegi diisiiniilerek ¢alismamizda sadece bir yontem se¢ilmis, “count-to-
ten” yontemi temel alinmistir. M.S.Mikhail ve arkadaslarinin (69) 28.-32. gebelik
haftasinda tekil gebeligi olan 213 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada; calisma grubu
Sadovsky veya Cardiff yontemini kullananlar olmak tizere iki grubu ayrilarak bir ay
boyunca fetal hareketler saydirilmis ve MFAS’a gore degerlendirilmislerdir. Caligma
sonucunda; sayim yapan her iki grubun baglanma dlgegi puani sayim yapmayanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmus, Cardiff ve Sadovsky yontemleri kendi
aralarinda karsilastirildiginda ise yontemler arasinda baglanma agisindan anlamli fark

bulunamamustir.

Literatiirdeki son trimesterde yapilan bazi g¢alismalarda ise fetal hareket
saymminin baglanma {izerine etkisinin olmadig1 gorilmiistiir. Masoumeh Delaram ve
arkadaglarinin (81) son trimesterinin basinda olan nulliparlar {izerindeki ¢aligmasinda;
oncesinde kontrol ve caligma grubunda baglanma puanlari arasinda anlaml fark
goriilmemis, 8 hafta boyunca fetal hareket sayimi1 yapan ¢alisma grubunun baglanma
puaninda ise anlamli artig izlenmemistir. Saastad, Winje, Gunnes and Froen ‘in (41)
1123 gebede yaptig1 genis ¢apli ¢aligmada; son trimester boyunca ¢alisma grubundan
fetiisiin hareketlerini “count-to-ten” yontemi ile saymalar1 ve not etmeleri istenmis ve
caligma sonucunda 3.trimesterde fetal hareket sayiminin prenatal baglanma {izerinde
belirgin etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Gebeligin normal seyrinde gebelik yasi
arttikga maternal baglanmanin dogal olarak dogru oranda arttig1 bilinmektedir. Bu
calismalarin zaten son trimesterde baglanma diizeyi belli derecede artmis gebelerde
yapilmasi ve gebenin anksiyete diizeyinin doguma yakin yiiksek olmasi nedeniyle bu
sonuglar1 verdigi diistintilebilir. Ayrica calismaya katilan gebelerin farkl: kiiltiirlerden
ve kokenlerden gelmesi, bekar anne olmalari, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey ya
da antenatal egitim almamasi gibi durumlar baglanma diizeyini olumsuz etkileyebilir.
Caligmamizda ise gebeler ayni yerleskede yasayan ve genelde aym kiiltiirden gelen

kadinlardi. Calismaya basladigimizda ikinci trimesterin sonunda idiler ve diizenli
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olarak takip edilmekteydiler. Bu nedenle bulgularimiz sonucunda, baglanma

diizeylerinin bazi ¢alismalara oranla yiiksek ¢ikmasi beklenebilir.

Calismamizda kullandigimiz yontemler arasinda annenin karnina dokunmasi
ve dogmamis bebegi ile bu yolla iliski kurmasi da istenmistir. Annenin tensel olarak
temas kurmasmin ve fetiisiin hareketlerini ayn1 zamanda bu yolla hissetmesinin,
hareketleri saymanin yaninda baglanmaya daha fazla olumlu etkisinin olacagi
diisiiniilerek gebelerden fetiisiin hareketlerini karin duvarlarina dokunarak hissetmeleri
ve fetlisiin pozisyonunu hayal etmeleri istendi. Nishikawa ve Sakakibara (82)
calismalarinda bir grup gebeye ikiser hafta arayla 3 kez Leopold manevralarini
uygulamis ve sonugta kontrol grubuna kiyasla bu gebelerin dogmamis bebekleriyle
daha fazla konustugunu ve fetal pozisyon farkindaliklarinin arttigini gorerek
abdominal palpasyonun prenatal baglanma iizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna
varmiglardir. Gebelik boyunca fetiisiin gelisimi ile birlikte annenin dogmamis bebegi
ile konusmasinin ve onu hayal etmesinin baglanmay1 arttirdigi da bilinmektedir (83).
Caligmamizda hem fetal hareket saydirilip hem de tensel temas saglanip ve fetiis
pozisyonu hayal ettirilerek prenatal baglanma diizeyinin arttig1 goriilmistiir. Ancak
calisma verilerimize dayanarak bu davranislarin baglanma iizerine ayri ayri etkilerini

analiz etmek miimkiin degildir.

Anne ve fetiisiin iyilik hali {izerine etkisi ve postpartum depresyona zemin
hazirlamas1 nedeniyle gebelik depresyonunun Onlenebilmesi veya erken dénemde
taninmas1 Onemlidir. Annenin fetlise olan baglanma diizeyi ile gebenin depresif
belirtileri arasinda negatif iliski oldugu, depresif gebelerin dogmamis bebeklerini daha
az arzulayacagi ve aralarindaki bagin daha zayif olacag: diistiniilmektedir. Depresif
semptomlar gosteren gebelerin annelikle ilgili olumsuz duygulara sahip oldugu da
bilinmektedir (84). Gebelikte major depresif bozukluk ile prenatal baglanma
arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada, depresyon diizeyi ile prenatal baglanma
diizeyi arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur (85). Benzer sekilde primiparlarda
gebelik boyunca ve dogum sonrasinda da devam eden depresyonu arastiran bir
caligmada ise gebelikteki depresyon diizeyinin artisi ile prenatal baglanma diizeyinin
azaldig1 goriilmiistiir (86). Hart ve McMahon ile Lindgren (87) de benzer sonuglara

varmiglardir.
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Calismamiz sonucunda; ¢alisma grubundaki gebelerden g¢ekirdek aileye sahip
olanlarin depresyon puani, Akbas ve arkadaglarinin (53) bulgular ile benzer olarak
genis ailede yasayan gebelere gore daha yliksek bulunmustur. Bu sonuglara gore genis
ailede gebeye ¢ok yonlii destegin daha fazla olmasinin depresyona karsi koruyucu etki
gosterdigi disiiniilebilir. Ancak Yilmaz ve Beji (30) ile Sahin ve Kiligarslan (88)
calismalarinda genis aileye sahip gebelerde depresyon puanini daha yiiksek
bulmusglardir. Bu sonu¢ da birlikte yasanilan diger aile fertleri ile gecimsizlik,
kalabalik aileden dolay1 ekonomik zorluklar ve yasanilan ortamin elverissizligi gibi
etkenlerin depresif belirtiler {lizerine olumsuz etkisini gosterebilir. Caligsmalar
karsilastirildiginda ise aile tipinin depresyon iizerine kesin etkisi tartismali hale

gelmektedir.

Gebelik kaybi Oykiisii olan annelerde, bu kaybina bagli devam eden veya
mevcut gebeliginde ortaya ¢ikan tekrar kayip endisesine bagli depresif belirtiler
goriilebilir. Caligmamizda, Katilimcilardan kontrol grubunda gebelik kaybi oykiisii
olanlarin BDO puani beklenildigi iizere ve literatiir ile benzer sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Yilmaz ve Beji (76) ile Franche ve Mikhail (89) calismalarinda perinatal
kaylp yasayanlarda depresyon diizeyini daha vyiiksek bulmuslardir. ikinci
trimesterindeki gebelerin iginde oldugu 103 gift {izerindeki c¢alismada; daha 6nce
gebelik kayb1 yasayanlarin, ilk gebeligini yasayan gebelerden daha yiiksek depresyon
puanina sahip oldugu ve annelerin depresyon puanlarinin babalarinkinden belirgin
diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (90). Ortaarik ve arkadaslar1 (91) ise literatiirden
farkli olarak gecirilmis abortus ve kiiretaj dykiisii ile depresif bozukluk arasinda iliski

saptamamaistir.

Calismamizda; ikinci trimesterinin sonunda olan saglikli ve tekil gebelige sahip
caligma grubundaki gebelerden, bir ay boyunca giinliik fetal hareket sayim1 yapmalari,
ayni esnada fetiisiin pozisyonunu hayal etmeleri istenmis ve kontrol grubuna kiyasla
prenatal baglanma diizeylerinde belirgin artis saptanmistir. Calisma esnasinda prenatal
baglanma diizeyi ile gebelerin depresif belirtileri arasindaki iliski de incelenmis ve
PBE ile BDO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismamiz,
iilkemizde son zamanlarda {izerinde ¢alisilmaya baslanan prenatal baglanma ile ilgili

deneysel bir ¢alismadir ve hem prenatal baglanmaya etki eden faktorlerin incelenmesi

52



hem de fetal hareket sayimi ile fetiis pozisyonunun hayal edilmesinin prenatal
baglanma lizerine etkisi ve bunun depresif belirtilerle iligkisini incelemesi agisindan
onemlidir. Ancak sonuglarin genel toplumu daha iyi yansitmasi agisindan ¢ok merkezli
daha genis bir topluluk tizerinde yapilmasi ve prenatal baglanma hakkinda detayli bilgi

vermesi agisindan dlgegin unsurlarinin ayri ayri incelenmesi faydali olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Annelerin, gebeliklerinde dogmamis bebeklerini bir birey olarak algilayip
farkindaliklarinin artmasi ve gebelik siirecini kendisi ile birlikte tamamlayan bir
canlmin varligmi hissederek “anne” olmanin dogum sonrasi bir siire¢ olmadigini
algilamas1 6nemlidir. Bu siiregte olusabilecek olumlu ya da olumsuz her durumun anne
ile beraber dogmamis bebegini de etkiledigi, sevgiye dayali kuvvetli bir baga her iki

tarafin da ihtiyacinin oldugu kesindir.

Prenatal baglanma, dogal siire¢ icerisinde gelistigi gibi bazi etkenlerin
degistirilmesi veya etkenlerin farkindaliginin arttirilmast ile de gelistirilebilir.
Uzerinde en fazla calisma yapilan ve prenatal baglanmay1 arttirdigi gozlenen fetal
hareketlerin gebeye saydirilmasi ile annenin dogmamis bebeginin varligini siirekli
hissetmesi, aradaki bag: gii¢lendirerek annenin sevgisini arttiracaktir. Giiglii bir anne-
fetiis bagi, annenin hem kendi sagligi hem de bebeginin saglig1 izerinde farkindaligin
arttirtp olumlu davraniglara tesvik edecektir ve gebelik hakkindaki olumsuz
diisiincelerin azalmasini saglayacaktir. Ayn1 zamanda bu kuvvetli sevgi bag fetiisiin
gelisimini olumlu etkileyecek, ilerleyen hayatinda annesiyle iliskisini ve kendi

baglanma seklini de etkileyecektir.

Birinci basamakta takip edilen gebelerin rutin saglik kontrollerinde fiziksel
degisimler ve laboratuvar tetkikleri izlenmekte; ancak cogu zaman gebelik doneminde
ya da dogum sonrasinda annenin psikolojik durumu gézden kagmaktadir. Bu donemde
gebeyi de siirece dahil edip anne-fetiis bagin1 kuvvetlendirecek gorevler verilerek
prenatal baglanma arttirilabilir ve siirecin her iki taraf i¢in daha olumlu ge¢mesi
saglanabilir. Birinci basamak kosullarinda gebelerin kolayca 6grenip uygulayabilecegi
bir yontem olarak fetal hareketlerin saydirilmasi ve fetiisiin pozisyonunun hayal

ettirilmesi ile dogmamis bebeklerine olan baglilik diizeyleri arttirilabilir.
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alinmasi, aile saglii merkezinin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile saghfi elemanlarinin onayi cergevesinde mesai saatleri ve hizmeti
aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiirlitiilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. S6z konusu galisma sonucu hazirlanan aragtirma
raporundan, toplam 2 (iki) niisha Miidirliglimiize teslim: etmeniz ve uyarilarimiza
hassasiyetle uymaniz hususunda; ‘

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Mahmut UCAR
il Saghk Miidiirii

Erzurum 11 Saglik Midiirltgi
Faks No:

e-Posta:Emine.Sat@saglik.gov.tr Int. Adresi: erzurum.saglik.gov.tr

Bilgi igin:Emine SAT CANCAN
Unvan:EBE

Telefon No:0442-234 39 25- Dahili : 1131

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden af24f949-473b-45a35-a883-3f0c1e206be kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére glivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma, Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi’ne bagli bes adet Egitim Tipi Aile Sagligi Merkezi’nde
yiriitiilmektedir. Calismanin amaci gebelerde prenatal baglanma ve depresyon diizeyine etki eden bazi
degiskenleri belirlemektir. Caligmada kimliginize ait bilgiler yer almamaktadir. Formda bulunan
bilgiler, uzmanlik tezi ve bilimsel bazi yayinlarda veri olarak kullanilacaktir. Katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir ve istediginiz takdirde ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma herhangi bir risk
icermemektedir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Katilime1 imzast: Aras. Gor. Dr. Leyla TURKER DEMIRKAN

1- Yasmniz:

2- Egitim durumunuz:

1- Okur- yazar veya ilkokul 2- Ortaokul 3- Lise 4- Universite veya iizeri
3-Calisma durumunuz:

1- Calistyorum 2- Calismiyorum

4-Aylik geliriniz:

5-Aile tipiniz:

1- Cekirdek aile 2- Genis aile

6-Kaginci gebeliginiz? :

1- Ilk gebelik 2- ikinci gebelik 3- 3. veya iizeri

7- Bebeginizin cinsiyeti:

1- Kiz 2- Erkek 3- Bilmiyorum

8- Gebeliginiz planlanmis bir gebelik mi?

1- Evet 2- Hayir

9- Gebelikle ilgili sizden kaynaklanan herhangi bir risk oldugu s6ylendi mi?
1- Evet 2- Hayir

10- Gebelikle ilgili bebeginizden kaynaklanan herhangi bir risk oldugu séylendi mi?
1- Evet 2- Hayir

11- Daha 6nce gebelik kayb1 yasadiniz mi1?

1- Evet 2-Hayir

12- Gebeliginiz boyunca en az bir kez sigara ya da alkol kullandiniz mi?

1- Evet 2- Hayir

13- Gebeliginiz boyunca esinizden yeterince destek gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir
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14- Gebeliginiz boyunca kendi aileniz ya da ¢evreniz tarafindan yeterince destek gordiigiiniizii
diistiniiyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir

15- Gebeliginiz boyunca sizi takip eden saglik personellerinden yeterince destek gordiigliniizii
diistiniiyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir
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EK-4. Prenatal Baglanma Envanteri

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadmlarin yasadiklari diisiinceleri, duygulari ve durumlart
aciklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diislince, duygu ve durumlarla ilgili tecriibelerinizle
ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun olan ifadenin oldugu bosluga (X) isareti koyunuz.

Her
Zaman
Sik sik
Bazen
Hicbir
Zaman

1.Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2.Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3.Bebegimin hareketlerini hissetmekten hoslanirim.

4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu disiiniirim.

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

6. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim.

7. Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.

8. Bebegimin icimde ne yaptigini diger insanlarla paylagirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11. Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim igin bir geyler satin alir ya da yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigint hayal etmeye ¢aligirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili ritya goriiriim.

17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21. Bebegimi diisindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.
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EK-5. Beck Depresyon Olcegi

Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seg¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularimiz: tarif eden
birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1- 0. Kendimi iziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintilryim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmilyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmryorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi dldiirmek isterdim.

3. Firsatint bulsam kendimi 61diiriirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Bagkalart ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalart ile eskiden daha az konugmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalart ile konusma ve goriigme istegimi kaybettim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢cliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azalda.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Saglhigim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-6. Gebelere Uygulanan Calisma Plam

DEGERLI ANNELER;

e Uyandiginiz andan itibaren giin boyunca bebeginizin hareketlerini sayin.
e Bebeginizin hareketini algiladiginiz zamanlarda karniniza dokunun ve o
anlarda bebeginizin karninizin i¢inde nasil durdugunu, hangi uzuvlarini nasil

hareket ettirdigini ve viicudunu hayal edin.
® Giin sonuna kadar en az 10 hareketi bu sekilde saymaya calisin.

e Ginliik saydiginiz toplam hareket sayisini her giin bir kagida not edin.

e Bu aliskanlig bir ay boyunca siirdiiriin.
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EK-7. Aydinlatilmis Onam Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Kenan TASTAN ve Aras. Gor. Dr. Leyla TURKER
DEMIRKAN tarafindan vyiiriitiilen “Fetal Hareket Saymmi ve Fetiis Pozisyonu
Imajinasyonunun 24.-28. Haftasindaki Gebelerde Prenatal Baglanma ve Depresif
Belirtiler Uzerine Etkisi” konulu arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Calismayir yanitlamaniz, arastirmaya katilim _icin onam verdiginiz

bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmalidir)
a. Arastirmanin Amact: 24-28. haftasindaki gebelerin, dogmamais bebeklerine
kars1 baglanma derecesinin ve depresif belirtilerinin diizeylerinin

saptanmasi ve baglanma diizeyini arttiracak bazi faktorlerin belirlenmesi
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b. Arastirmanin igerigi: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagh bes adet
Egitim Aile Sagligi Merkezine kayith 18 yas isti 24.-28. gebelik
haftasinda bulunan ve alinma kriterlerini karsilayan goniillii katilimcilara
uygulanacak anket ve deneysel ¢alisma

€. Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel aragtirma o Tez ¢calismasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay

e. Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesine
bagl Universite Egitim Aile Sagligi Merkezi ve Dadaskent Saltuklu Aile
Saglig1 Merkezi birimleri.

2. Cahsmaya Katihm Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkanmi buldum ve tatmin edici yvamitlar aldim. Bana., calismanin

muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Adi-Soyadz:

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1
Adi-Soyadu:

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Leyla TURKER DEMIRKAN

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.
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