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Oz

Amag: Dogum sonrasi maternal anksiyete kadinin
kendisi, bebegi ve ailesi icin dnemli bir saglk
sorunudur. Bu calisma, dogum sonrasi maternal
anksiyete ve baglanma iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu tanimlayici calisma Ocak-
Aralik 2019 tarihleri arasinda, aile saglig
merkezlerine basvuran, postpartum dénemde olan
kadinlarla yapilmistir. Veriler bilgi formu,
Postpartum Anksiyete Olcegi ve Dogum Sonrasi
Baglanma Olcegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin % 37,4'linlin anksiyetesinin
ylksek oldugu (113,5 Ustli puan aldig) belirlendi.
Primipar olan, es/annesi ile iligkisini kot olarak
tanimlayan, postpartum déneme uyum glcligi
yasadigini belirten ve son iki haftada kendisini
tizglin/mutsuz hisseden kadinlarin anksiyetesinin
daha ylksek oldugu belirlendi (p<0,05). Primipar
olan, dogumu acil sezaryen olan, bebegini
emzirmeyen, bebegi ve kendisi uyku sorunu
yasayan, annesi ve esi ile iliskileri koti olan
kadinlarin daha fazla baglanma sorunu yasadigi
belirlendi (p<0,05). Yapilan korelasyon analizine
gore dogum sonrasi maternal anksiyete ile dogum
sonrasi baglanma arasinda iliski olmadig goruldi
(p>0,05).

Sonug: Dogum sonrasi dénemde risk grubunda yer
alan anneler anksiyete ve baglanma belirtileri
agisindan daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Postpartum, Anksiyete, Anne
sagligi, Baglanma
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Abstract

Objective: Postnatal maternal anxiety is an
important health problem for the woman concerned,
her child and family. The study was conducted to
examine postnatal maternal anxiety and bonding in
women.

Material and Methodology: This descriptive study
was conducted in the period January-December
2019 with women in their postpartum period who
applied to family health centres. Relevant data was
obtained through information form, Postpartum
Anxiety Scale and Postnatal Bonding Scale.
Findings: 37.4% of women were found to be as
highly anxious (with score higher than 113.5). It was
observed that anxiety scores were higher among
women having sour relations with their
husbands/mothers in law, facing difficulties in
adapting to postpartum period, and feeling
sad/unhappy during primipara and last two weeks
(p<0.05). Also, bonding problems are more
prevalent among women not nursing their child,
facing sleeping problems with their infants, defining
their relations with their husbands and mothers as
bad, having experienced urgent caesarean section,
and primipara women (p<0.05). Correlation analysis
yielded no correlation between postpartum maternal
anxiety and postpartum bonding (p>0.05).
Conclusion: Mothers in risk group during the
postnatal period must be followed more closely with
respect to symptoms of anxiety and bonding.

Key words: Postpartum, Anxiety, Maternal health,
Bonding
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Giris

Gebelik ve dogum pek ¢ok kadin icin yeni
baslangiclarin oldugu essiz bir zamandir. Bu
slirecte anneler, fiziksel, biyokimyasal ve
hormonal degisimlerin yani sira dogum sonrasi
derinden etkileyici psikolojik gecis streci yasar. Bu
dénem ayni zamanda kadinlarin psikolojik
sorunlar agisindan oldukga kirilgan olduklari bir
zamandir (1-3). Anksiyete anneligin evrensel
yonlerinden biridir. Bircok kadin gebelik, dogum
ve sonrasi donemde, normalden yikici seviyeye
kadar degisen diizeylerde anksiyete yasamaktadir
(3-4). Annelik roliine uyum anksiyete riski tasisa
da, kadinin bebegine, kendisine ya da ailesine
bakma kapasitesini olumsuz etkilememelidir.
Postpartum Maternal Anksiyete (PMA)
belirtilerinin yayginligi klinik diizeyde % 12-20
olarak bildirilmektedir (2,3,5,6).

Gebelik ve postpartum dénemde gorilen
anksiyete, basta yenidogan olmak izere, tiim aile
icin cok yonli olumsuz etkileri vardir. Yiksek
seviyede PMA, anne ve bebek baglanmasini
olumsuz etkilemesinin yani sira bebegin
davranissal, sosyal ve duygusal gelisimini de
olumsuz etkilemektedir (7-11). Anne ve bebek
arasindaki duygusal bagin kalitesi baglanma
olarak tanimlanmaktadir (12). Annenin bebegine
saglikl baglanmasi, bebegin psikolojisinin temelini
olusturur (13-15).

Anne bebek baglanmasinda en 6nemli
belirleyicilerden birisi annenin psikolojik iyilik
halidir. Ailenin saglik sonuglarini iyilestirmek icin
PMA erken dénemde taninmali ve tedavi
edilmelidir (2). Tanimlanmayan ve tedavi
edilmeyen PMA postpartum depresyondan daha
yaygindir, ancak genellikle goéz ardi edilmektedir.
Postpartum dénemde duygudurum ve anksiyete
bozukluklari arasinda ytliksek komorbidite
mevcuttur (5). DSM-5 te tani kriterleri,
postpartum depresyona 6zgli standardize yer
almasina karsin, postpartum anksiyete
bozukluklarina yonelik yoktur. Son yillarda
postpartum depresyona yonelik pek cok calisma
varken (16,17) PMA calismalari sinirl sayidadir
(1,5,18). Sinirli sayidaki PMA arastirmalarinda,
postpartum déneme 6zgli anksiyeteyi
degerlendiren 6lclim araciyla degil, genel
anksiyeteyi degerlendiren araclarin kullanildigi
bilinmektedir (9). Kadinlarin yasamlari boyunca

psikiyatrik hastaliklar agisindan en kirilgan
dénemlerden birisi olan postpartum dénemde,
kadinlarin psikolojik saghklari tilkemizde heniiz
rutin degerlendiriimediginden, postpartum
anksiyete yasayan bircok kadin kendi basinin
caresine bakmak durumunda kalmaktadir. Bu
dogrultuda bu calisma, Fallon ve ark. tarafindan
(2016) postpartum déneme 6zgl anksiyetenin
degerlendiriimesine yonelik hazirlanan
Postpartum Anksiyete Olcegi kullanilarak,
postpartum dénemde anksiyete ve baglanma
iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin sekli: Bu calisma tanimlayici bir
arastirmadir. Turkiye'nin en kalabalik ve
heterojen sehri olan istanbul'da yasayan
postpartum dénemdeki kadinlar ile yapilmistir.

Katilimcilar: Turkiye'de 2017 yilinda gerceklesen
canli dogum sayisi g6z éniinde bulundurularak
orneklem biytikligi hesaplanmistir. Orneklem
blyukligu %95 gliven araligl ve %5 lik yaniima
pay! ile 385 kisinin alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Postpartum 1- 6. ay arasinda olan,
bebeginin rutin kontrol ya da asi uygulamasi igin
aile sagligi merkezine basgvuran, calisma
kriterlerine uyan tim kadinlar calismaya dahil
edilmistir. Bu arastirma Ocak-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yapilmstir. Veriler istanbul'da 14 Aile
Saghg Merkezinde toplanmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri olarak; 18 yas Usti ve 45 yas
alt, arastirmaya katilmayi kabul eden, Tirkge
konusup anlayabilen, gebeligi en az 37 hafta
stiren kadinlar calismaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi: Calismaya alinma
kriterlerine uyan ve calismaya katiimayi kabul
eden kadinlarin formlari doldurmalari istenmistir.
Veriler, bilgi formu, Postpartum Anksiyete Olcegi
ve Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi ile elde
edilmistir.

Demografik ve Obstetrik Bilgi Formu;
Arastirmacilarin literatiir incelemesi sonucunda
olusturulmustur. Form, katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, egitim
durumu, calisma durumu, gelir durumu), gebelik
ve dogum (gebelik sayisi, dogum sekli,
uygulanan girisimler vb.) ve bebege iligkin
ozellikleri iceren sorulardan olusmaktadir.
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Postpartum anksiyete élcegi (PAO): Fallon ve
arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilen 6lcek 51
maddelidir ve postpartum anksiyete belirtilerinin
degerlendiriimesinde kullanilmaktadir. Olcegin
orijinal hali 0-6 aylik bebegi olan annelerle
gelistirilmis ve dogrulanmistir. Orijinal 6lcekte yer
alan 7 madde Tirkce gecerlik ve glivenirlik
calismasinda gerekli olctitleri saglayamadigi igin
Olcekten cikartilarak, 44 madde (izerinden
tamamlanmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir (19). PAO bir
tanilama araci degildir. Postpartum déneme 6zel,
tarama amacli olarak gelistirilmis, anksiyetenin
siddetini degil sikigini degerlendiren bir dlcektir.
Annelerin yenidogan bebekleriyle ilgili
anksiyeteleri ve duygusal sikintilar hakkinda
maddeleri icerir. Kadinlarin son 7 giin igindeki
deneyimlerini yansittigi icin postpartum
dénemdeki degisimleri izlemek icin birden fazla
uygulanabilir. Olcegin orijinal halinin gelistiriimesi
ve gecerliliginde, annelere son 7 glin icindeki
deneyimlerini distinerek cevaplamalari istenmistir.

Postpartum anksiyete dlceginde;
- 1-15 arasi maddeler annelik becerileri ve
baglanma,

- 16-27 arasi maddeler yenidoganin iyiligi ve
guvenligi,

- 28-38 arasi maddeler bebek bakimi
uygulamalar ve

- 39-44 arasi maddeler annelige psikososyal
uyum ile ilgilidir.

Olcekte yer alan her madde Hic yok=1, Pek sik
degil=2, Siklikla=3 ve Neredeyse Her zaman=4
olarak puanlanmaktadir. 5,6,8,10,11,-12,15,16,-
17,19,21,23,27,28,31,35,36,38,39,40,-41 ve 44.
maddeler ters kodlanmaktadir. Degerlendirmenin
dogru yapilabilmesi igin tiim sorularin
yanitlanmasi gerekmektedir yanitlanmalidir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 176'drr.
Olcegin optimal kesim skoru 113,5'tir. Yiiksek
puanlar, anksiyete belirtilerin daha fazla oldugunu
gdstermektedir. Bu calismada PAQ'nin i¢ tutarlilik
glvenirlik katsayisi alt boyutlari: Annelik becerileri
ve baglanma icin «=0,89; Yenidoganin iyiligi ve
glvenligi icin «=0,89; Bebek bakim uygulamalari
icin «=0,87; Annelige psikososyal uyum igin

«=0,81ve tiim dlcek icin «=0,95 olarak
bulunmustur.

Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi (DSBO):
Dogum sonrasi dénemde annenin bebegine
baglanmasini degerlendirmek ve anne ile bebek
arasinda kurulan iliskide sorunlari belirlemek
amaciyla Brockington ve ark. (2001) tarafindan
gelistirilmistir. Tlrkce gecerlilik ve gtivenilirlik
calismasi yapilmistir (20). Anneler tarafindan
cevaplanan o6lcek, 25 sorudan olusmaktadir ve
“her zaman”, “cok sik", “oldukca sik”, “bazen”,
“ender"” ve “hic" olarak tanimlan &'l Likert
tipinde bir 6lcektir. Sorularin 17'si ise tersten
hesaplanmaktadir. Bu sorular; 2, 3, 5, 6,- 7, 10,
12,13, 14, -15, 17, 18, 19, 20,- 21, 23, 24.
sorulardir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
baglanma sorunlarinin arttigini géstermektedir. Bu
calismada, 6lcegin ic tutarhhk glivenirlik katsayisi
«=0.91 olarak bulunmustur.

[statistiksel analizler: Veriler, SPSS 21.0 programi
kullanilarak sayi, yizde dagilimlar, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Tek
yonlu varyans analizi, Kruskal Wallis Varyans
Analizi yapilmistir. Calismada PAO ve DSBO
iliskisini saptamak amaciyla Spearman korelasyon
analizi yapilmistir. istatistiksel anlamllik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yénd: Arastirmaya baslamadan
once Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist Etik Kurulundan izin alinmistir (Tarih: 02
Nisan 2018, Sayi:114). Ayrica arastirmaya alinma
olcttlerini karsilayan kadinlara arastirmanin
amaci, yontemi ve katkilar agiklanarak sozel
onamlan alinmistir. Arastirma siiresince arastirma
ve yayin etik kurallarina uyulmustur.

Bulgular

Arastirma 535 kadinla tamamlandi. Kadinlarin yas
ortalamasi 29,182+0,33 (min:18-max:45),
bebeklerinin yas ortalamasi ise 3,44+1,75 ayd..
Kadinlarin %95,0'it (n=509) evli ve esiyle birlikte
yasadigl ve cocuk sayisi ortalamasinin 2,32+1,70
oldugu belirlendi. Kadinlarin diger 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin PAO
toplam puan ortalamasi 112,6+4,0
(min:98-max:126)'di ve kadinlarin % 37,4'inlin
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Tablo 1. Katihmcilarin 6zellikleri (n= 535)

Ozellik % n
Egitim 8yl { 48,6 260
9yl t 51,4 275
Aile tipi Cekirdek aile 83,4 446
Genis aile 16,6 89
Ekonomik durum Geliri giderlerinden az 27,9 149
Geliri giderlerini karsihyor 61,6 330
Geliri giderlerinden fazla 10,5 56
Parite Primipar 38,8 204
Multipar 61,2 322
Dogum sekli Normal vajinal dogum 58,9 315
Planli Sezaryen 32,9 176
Acil Sezaryen 8,2 44
Bebek beslenme sekli Yalnizca anne sGti 72 385
Anne sitl ve mama 21,5 115
Yalnizca mama 6,5 35
Bebek uyku sorunu Uyku sorunu yok 38,9 207
Biraz sorunlu 51,7 275
Bliylik sorun 9,4 50
Anne uyku sorunu Hayir 65,4 342
Evet 34,6 181
Postpartum es ile iligki lyi 87,5 468
Kot 12,5 67
Postpartum anne ile iliski lyi 93,5 500
Kot 6,5 35
Postpartum uyum giicligii| Hayir 67,7 362
Evet 32,3 173
Son iki hafta lizgiin/ Hayir 82,2 440
mutsuz hissetme Evet 17,8 95

(n=200) anksiyete duizeyi ylksekti. Primipar, esi
ve annesi ile iliskisini koti olarak tanimlayan,
postpartum déneme uyum gii¢ligl yasadigini
belirten ve son iki haftada kendisini
Uzglin/mutsuz hisseden kadinlarin anksiyete
diizeyinin daha yuksek oldugu belirlendi (Tablo
2). Ayrica kadinlarin yagi arttikca anksiyete dizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktaydi

(p=0,007).

max:90)'tl. Postpartum dénemde baglanma
agisindan; primipar, acil sezaryen olan, bebegini
emzirmeyen, bebeginin uykusunu blylk sorun
olarak algilayan, kendisi uyku sorunu yasayan,
esi ve annesi ile iliskisini kotd olarak
degerlendiren, uyum glcligl yasadigini belirten
ve son iki haftada kendisini lizglin/mutsuz
hisseden kadinlarin, baglanma 6lceginden daha
ylksek puanlar aldiklari (p<0,05) bir diger

deyisle istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin baglanma
toplam puan ortalamasi 81,4+8,3 (min:65-
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Tablo 2. Katilimcilarin 6zellikleri ile postpartum anksiyete puanlarinin karsilagtirilmasi (n=535)

n (%) Ort = Ss P
Egitim 8yilve ! 229 (47%) 112,6 = 3,9 0,655
9 yil ve 1 258 (63%) 112,6 = 4,2 | (z=-0,447)
Calisma durumu Ev hanimi 358 (73,5%) 112,6 = 4,0 0,919
Calisan 129 (26,5%) 112,6 = 4,2 (t=-0,102)
Ekonomik durum Geliri giderlerinden az 131 (26,8%) 112,2 = 4,4 0,748
Geliri giderlerini karsiliyor 302 (62,1%) 112,7 = 3,9 | (x2=0,582)
Geliri giderlerinden fazla 54 (11,1%) 112,9 + 3,8
Parite Primipar 189 (39,6%) 113,1 = 4,1 0,033*
Multipar 290 (60,4%) 112,3 £ 4,0 | (z=-2,127)
Dogum sekli Normal vajinal dogum 289 (59,4%) 112,6 = 39 0,258
Planli sezaryen 159 (32,7%) 112,8 = 3,9 x?2=2,77)
Acil sezaryen 39 (7,9%) 111,3 = 5,0
Yenidogan 6zel Hayir 441 (90,6%) 112,6%+4,0 0,788
bakim ihtiyaci Evet 46 (9,4%) 112,6+4,7 (z=-0,269)
Bebek beslenme sekli Yalnizca anne st 352 (72,4%) 112,7 = 4,0 0,237
Anne sutl ve mama 103 (21%) 112,0 £ 3,7 | (42=2,878)
Yalnizca mama 32 (6,6%) 112,9 £ 5,3
Bebek uyku sorunu Uyku sorunu yok 190 (39,4%) 113,0 = 3,8 0,106
Biraz sorunlu 248 (51,1%) 112,2 = 4,2 (F=2,253)
Bliylik sorun 46 (9,5%) 112,8 = 4,2
Anne uyku sorunu Hayir 317 (66,8%) 112,7 = 3,7 0,518
Evet 158 (33,2%) 112,4 = 4,5 (t=0,647)
Postpartum es ile iliskisi iyi 430 (88,5%) 110,7 = 4,8 0,002*
Koth 57 (11,5%) 112,8 = 3,9 (t=3,149)
Postpartum anne iyi 453 (93,2%) 110,0 = 4,4 0,0001*
ile iligki Kota 34 (6,8%) 112,8 = 4,0 (t=3,909)
Postpartum uyum Hayir 338 (69,6%) 1119 = 4,4 0,002*
giicliigi Evet 149 30,4%) | 1129 =39 | (z=-3,074)
Son iki haftada Hayir 406 (83,6%) 110,8 = 4,9 0,0001*
lizglin/mutsuz hissetme Evet 81 (16,4%) 112,9 = 3,7 (z=-3,95)

t: Independent groups t test; z: Mann-Whitney U test; F: One-way analysis of variance; x2: Kruskal-Wallis Analysis of Variance

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin baglanma
puanlari ile anksiyete puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadigi (p=0,409, r=-
0,038) belirlendi.

calismada, es ve annesi ile iligkisini koti olarak
tanimlayan, postpartum déneme uyum giclGgi
yasayan ve son iki haftada kendisini
Uzglin/mutsuz hisseden kadinlarin anksiyetesinin
daha ylksek olmasinin; anne roliiniin getirdigi
sorumluluklarin olusturdugu anksiyete ile birlikte
var olan diger stresorleriyle bas edememesinden
kaynaklanabilecegi dlstinilmustdr. Literattirde
dogum sonu dénemde yasanan maternal

Tartisma

Multiparlarin anksiyetesinin daha diisiik olmasi
beklenen bir durum olmak ile birlikte, bu
calismada da tespit edilmistir. Ancak bu
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Tablo 3. Katilimcilarin 6zellikleri ile baglanma puanlarinin karsilagtirilmasi (n=535)
n (%) Ort = Ss p
Egitim 8yl i 240 (47,8%) 81,6 = 8,0 0,288
9yil 1 263 (52,2%) 81269 | (z=-1,062)
Calisma durumu Ev hanimi 367 (72,6%) 81,3 = 8,0 0,712
Calisan 136 (27,4%) 82357 (z=-0,37)
Ekonomik durum Geliri giderlerinden az 137 (27,3%) 81,6 +6,9 0,784
Geliri giderlerini karsiliyor 314 (62,8%) 819 = 6,2 (x2=0,486)
Geliri giderlerinden fazla 52 (9,9%) 77,7 = 13,4
Parite Primipar 189 (37,8%) 823 +72 0,0001*
Multipar 305 (62,2%) 80379 (z=-3,513)
Dogum sekli Normal vajinal dogum 294 (58,4%) 78,1 = 11,1 0,035*
Planl sezaryen 167 (33,6%) 81,6 7,3 (x2=6,701)
Acil sezaryen 42 (8%) (3) 823 +64
Yenidogan 6zel Hayir 448 (89,3%) 81,6+8,1 0,063
bakim ihtiyaci Evet 55 (10,7%) 79,3+94 (z=-1,860)
Bebek beslenme sekli Yalnizca anne sitl 362 (72,4%) 749 = 12,9 0,021*
Anne sitl ve mama 109 (21,7%) 81,5 + 8,6 (x*=7,687)
Yalnizca mama 32 (5,9%) 82,2 + 6,1
Bebek uyku sorunu Uyku sorunu yok 194 (39,8) 78,4 = 8,1 0,0001*
Biraz sorunlu 260 (51,1%) 804 7,2 (x?=34,61)
Bliylik sorun 46 (8,9%) 83473
Anne uyku sorunu Hayir 323 (66,5%) 794 =75 0,0001*
Evet 169 (33,5%) 82,6 =73 (z=-5,547)
Postpartum es ile iliskisi lyi 438 (87,7%) 77,3 + 10,6 <0,001*
Kot 65 (12,3%) 822 +6,7 | (z=-3,439)
Postpartum anne ile iliski iyi 468 (93,6%) 751 £ 9,8 0,0001*
Koth 35 (6,4%) 82,0=x70 (z=-4,413)
Postpartum uyum gicligii| Hayir 343 (69,1%) 79,0 = 8,3 0,0001*
Evet 160 (30,9%) 82,8 6,8 (z=-5,715)
Son iki haftada tizgtin/ Hayir 416 (83,2%) 78,9 = 8,7 0,0001*
mutsuz hissetme Evet 87 (16,8%) 82,1+ 71 (z=-3,945)
t: Independent groups t test; z: Mann-Whitney U test; F: One-way analysis of variance; x?: Kruskal-Wallis Analysis of Variance

anksiyetenin, patolojik anksiyeteden ziyade artan
annelik stresi ve iyi bir anne olabilme ile ilgili
oldugu da bildirilmektedir (18,21). Dogum
sonrasi dénemde bircok kadinin klinik olarak
anlaml diizeyde anksiyete yasadigini, ancak
anksiyete bozuklugu icin tam tani kriterlerini
karsilamadigi bildirilmektedir (22). Bu calismada
kadinlarin % 37,4'Gniln anksiyete diizeyinin

ylksek oldugu belirlenmistir. Postpartum
dénemde anksiyete bozukluklarinin prevalansini
Tietz ve ark. (2014) % 11 oldugunu bildirirken;
Fairbrother ve ark. (2016) dogum sonrasi yaygin
anksiyete bozuklugunu % 17,1, Polte ve ark.
(2019) postpartum 8. haftada anksiyete oraninin
%4 oldugunu bildirmistir. Field (2018) yaptig
guincel bir sistematik derlemede, postpartum
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maternal anksiyete belirtileri yayginhginin % 13-
40 arasinda oldugunu saptamistir. Arastirma
sonuclarindaki bu farkli degerlerin, anksiyete
bozuklugu agisindan tibbi tani alma, kullanilan
tanilama araclarinin postpartum déneme 6zgi
olma durumu, postpartum farkli zamanlarda
yapllmasi ve kaltirel farklihklardan
kaynaklanabilecegi dustinilmektedir.

Bu calismada yas arttikca postpartum
anksiyetenin azaldigr bulunmustur. Bu bulgunun
Hakanen ve ark. (2019) benzer oldugu
gorilmastar. Arastirmada multiparlarin daha fazla
baglanma sorunlar yasadigi bulgusu literatirle
benzer bulunmustur (4,24). Kadinin deneyimli
olmasi nedeniyle anksiyetesinin daha disuk,
baglanmanin da yliksek olmasi beklenen bir
durumdur.

Literatlirde ylksek anksiyete puanlarinin
emzirmeyi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(1,9,25). Ancak bu calismada annelerin anksiyete
puanlarinin emzirmeyi etkilemedigi saptandi. Bu
farklilik, arastirmalarda kullanilan araglarin farkli
olmasindan bir diger deyisle bu araglarin patolojik
diizeyde yuksek anksiyetenin degerlendirilmig
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu
durumun kdlttrel bir davranis olarak tlkemizde
halen anneligin emzirme ile cok yakin anlamda es
tutulmasi ve emzirmenin desteklenen bir davranig
olmasindan kaynaklanabilecegi distiniilmektedir.

Bu ¢alismada emzirmenin anne bebek
baglanmasini artirdigi bulgusu literattrle
paraleldir (26-28). Aksine, Hairston ve ark.
(2019) yaptig calismada emzirmenin anne-bebek
baglanmasini etkilemedigini bildirmektedir.
Emzirmenin duygusal ve sosyal anlami agisindan
degerlendirildiginde, emzirme anne bebek
baglanmasini ve bakimini arttirmada énem
tagimaktadir. Hatta emzirme dogal olarak ten
tene temas firsati sundugundan teorik olarak
baglanma duygularini tesvik etmektedir.
Emzirmenin anne saghgi, bebek saglgi ve anne
bebek arasindaki iligkinin kalitesi acisindan
yararlar bilinmektedir (14).

Acil sezaryenin baglanmayi olumsuz etkilemesi de
literatiirle benzerdir (29). Bu durumun acil
sezaryenin cerrahi bir islem olmasi ve anne-
bebegin dogum sonrasi birlikteliginin sekteye

ugramasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Anksiyete dlizeyinin annenin uyku diizeni ile
iliskili olmadigi belirlenmistir. Ancak bu bulgunun
aksine bazi calismalarda postpartum annelerde sik
gorilen uyku sorununun, klinik tani diizeyinde
duygudurum ve kaygi bozukluklarina katkida
bulundugu bildirilmektedir (30,31). Bu farkliigin
bildirilen arastirmalarin anksiyete bozuklugu tanis
alan kadinlarla yapilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi dustinilmektedir. Anksiyetesi
ylksek annelerin ¢ocuklarinin daha fazla huzursuz
olmalari olasidir. Bu arastirmada da Hairston ve
ark. (2019) benzer sekilde bebegi uyku sorunu
yasayan annelerin bebekleriyle baglanmalarinin
olumsuz etkilendigi bulgusu da literatiirle
benzerdir (32,33).

Es ve anne iligkisi kéth olanlarin anksiyete
diizeylerinin daha yulksek oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmaya benzer sekilde Polte ve ark. (2019)
postpartum, sosyal destegi duistik olanlarin
anksiyetesinin daha yiksek oldugunu
bildirmektedir. Postpartum anksiyetenin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢lim araglarinin
patolojik anksiyeteyi mi yoksa iyi anne olabilme
anksiyetesini mi degerlendirdigini g6z 6ntlinde
bulundurmak gerekmektedir. Uygun dizeyde
anksiyete annelik roltiniin benimsenmesini
destekleyecekken; yiiksek dlizeyde anksiyete
kadinin yasamini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
baglamda Jordan and Minikel (2019) yeni
annelerin anksiyetesini azaltmak icin sosyal destek
ve aile kaynaklarinin harekete gecirilmesi
gerektigini bildirmektedir. Bu amacgla, eslere, diger
aile Uyelerine veya arkadaslarina, bebegin
bakimina ve annenin ihtiyaglarinin giderilmesinde
yardim etmelerini tavsiye edilmektedir. Bu tir
miidahaleler klinik olarak anksiyete bozuklugu
tani kriterlerini karsilamayan kadinlar icin yeterli
olabilmektedir. Ayrica koti aile desteginin
baglanmayi olumsuz etkiledigi bulgusu literatirle
benzerdir (13,15,16).

Literatiirde postpartum maternal anksiyetenin
annelerin psikolojik kirllganhgini artirdigi ve
psikolojik kirilganligin, anne bebek arasinda
ortaya cikan baglanma iliskisinden orijin aldig
bildirilmektedir (7,34). Anne ve bebek
baglanmasinin olusmasinda mentalizasyon 6nemli
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bir rol oynar. Maternal baglanma anne ruh saghgi
ile yakindan ilgilidir (4). Literatlirde postpartum
anksiyete ve baglanma ile iligkili calismalarda,
genel kani ylksek diizeyde anksiyetenin
baglanmayi olumsuz etkiledigi yoniindedir
(4,9,11,15,17). Edhborg ve ark. (2011) ise,
egitim seviyesinin dlsiik oldugu ve aile igi
siddetin ylksek oranda oldugu Bangledeste kirsal
bolgede, genel anksiyete 6lcegi kullanarak
postpartum anksiyete ve baglanma iligkisini
degerlendirdigi calismada, postpartum
anksiyetenin baglanmayla pozitif iligkili oldugunu
bildirmektedir. Bu calismada maternal anksiyete
ve baglanma arasinda iliski bulunmamuigtir.
Belirlenen bu bulgunun literatirden farkli
olmasinin nedeninin, bu calismada postpartum
déneme 6zgl bir anksiyete 6lcegi kullanilmasi ve
bu 6lcegin anksiyete bozukluklari igin bir tani
araci degil postpartuma 6zgl anksiyeteyi
degerlendiriyor olmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Sonuc ve oneriler

Dogum sonrasi dénemde yasanabilecek
psikiyatrik sorunlarin erken dénemde fark
edilmesi ve sorunlar biyiimeden gerekli destegin
sunulmasi, anne-bebek baglanmasinin sekteye
ugramasinin énlenmesini ve maliyet etkinliginin
yani sira anne ve bebeginin psikolojik saghgi
acisindan koruyucu olacagindan, toplum
saghginin gelistirilmesi agisindan da énemli
olacaktir. Birinci basamakta yer alan saglk
calisanlari, bebeklerin biiylime-gelisme izlemi ve
asl uygulamalarinin yani sira, annelerin duygusal
durumlarini da izlemeli, risk tasiyan tiim anneler
daha sik takip edilmeli, gerekli géraldagl
durumlarda sorunlar blytiimeden ilgili birimlere
yonlendirmeleri yapmalidir.

Arastirmanin sinirliliklari

Postpartum anksiyete icin toplanan tiim veriler
kisisel beyana dayandigindan yaniima payi goz
ontinde bulundurulmalidir. Postpartum
anksiyeteye 6zgii hazirlanan PAO ile anksiyete
tanisi konulmasi s6z konusu degildir. Olcek
sadece alinan puanlar dogrultusunda, dogum
psikoterapistine ya da psikiyatri uzmanina
yonlendirme islevi tasidigi géz ardi edilmemelidir.
Anksiyete bozuklugu tanisi yalnizca hekim
tarafindan konulabildiginden, bu calismada bir
psikiyatri uzmanindan yardim alinmamis olmasi

6nemli bir sinirihgidir. Ayrica yalnizca Aile Saglig
merkezlerine basvuran, dogum sonrasi ilk 6.
aydaki kadinlarla gortsllerek veriler
toplandigindan, postpartum dénemdeki tiim
kadinlar temsil etmeyebilir.

iletisim: Fadime Bayn Bingol

E-posta: fadimebayri@gmail.com
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