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0z
Amag: Bu calismanin amaci, gebelikte yasanan anksiyete, depresyon

ve prenatal distres diizeyinin dogum 6ncesi donemde bebege baglanma
lizerine etkisini incelemekdir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipte bu arastirmanin verileri, Temmuz
2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda Kirklareli'nin Liileburgaz ilgesinde bu-
lunan, Lileburgaz Ozel Medikent Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinigi
ve Kadin Dogum Servisi’nde toplanmistir. Arastirma hastaneye basvuran
toplam n=319 gebe kadin (1. trimester n=107, 2. trimester n=106 ve
3. trimester n=106) zerinde yritilmistir. Veriler arastirmacilar tara-
findan hazirlanan bilgi formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD), Prenatal Distres Olgegi (PDO) ve Dogum Oncesi Baglanma En-
vanteri (DOBE) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: 1. trimester gebelerin PDO puan ortalamasi ile DOBE puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,195,
p=0,044). 3. trimester gebelerin HAD 6lgedi depresyon alt boyutu puan
ortalamasi ile DOBE puan ortalamasi arasinda negatif yénde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0,290, p=0,003). Gebelik siirecinde bazi fak-
torlerin DOBE puan ortalamasi iizerine etkisi incelendiginde; HAD 6lgegi
anksiyete alt boyut puan ortalamasi (p=0,024; B:0,385 ), gebelik hafta-
Sl (p<0,001; B:0,434), egitim durumu (p<0,001; B:10,456), ¢calisma
durumu (p=0,015; B:3,217-) faktorlerinin anlaml etkiye sahip olduklari
saptanmistir.

Sonug: 1. trimester gebelerde prenatal distres diizeyi arttikga dogum
oncesi bebege baglanma diizeyi de artmakta, 3. trimesterde depresyon
diizeyi arttikca dogum oncesi baglanma azalmaktadir. Gebelik stirecinde
anksiyete dizeyi arttikca dogum Oncesi baglanma artmaktadir. Ayrica
gebelik haftasi arttikca ve egitim durumu yiikseldikge dogum Gncesi
bebege baglanma artmakta; calisan gebelerde dogum 6ncesi baglanma
azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, anksiyete, depresyon, prenatal distres, dogum
oncesi baglanma
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ABSTRACT

Aim: The objective of this work is to analyse the effect of anxiety, dep-
ression and prenatal distress levels in pregnancy on prenatal attachment.

Material And Methods: The cross-sectional data of this research are
collected between July 2015 and December 2016 at the Lileburgaz Pri-
vate Medikent Hospital Maternity Policlinic and Maternity Service in the
Lileburgaz district of Kirklareli. The research was conducted on pregnant
women applying to the hospital in total n=319 (1st trimester n=107,
2nd trimester n=106 and 3rd trimester n=106). The data was collected
via information forms prepared by the researchers, Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), Prenatal Distress Questionnaire (PDQ) and
Prenatal Attachment Inventory (PAI).

Results: There was found a positive meaningful relation between the
PDQ point average and the PAI point average of the 1t trimester preg-
nant (r=0,195, p=0,044). A negative meaningful relation between the
HADS depression sub-dimension point average and PAI point average of
the 31 trimester pregnant (r=-0,290, p=0,003). While analysing some
factors on the pregnancy on the PAI point average effect, it was detected
that the factors of HADS anxiety sub-dimension point average (p=0,024;
B:0,385), pregnancy week (p<0,001; B:0,434), educational background
(p<0,001; B:10,456), employment status (p=0,015; B:-3,217) have a
significant effect.

Conclusion: When the prenatal distress level of the pregnant increases in
the 1st trimester, the attachment to the baby in the pregnancy increases;
also, when the depression level increases in the 3 trimester, the attach-
ment in the pregnancy decreases. The attachment in the pregnancy to
the baby increases when the axiety level increases during the pregnany.
Furthermore when the pregnancy week and the educational background
increase, the attachment in the pregnancy to the baby increases; the at-
tachment to the baby in the pregnancy decreases when the pregnant
works.

Keywords: Pregnancy, anxiety, depression, prenatal distress, prenatal
attachment
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Gebelik siireci kadin anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle birlikte
annelige hazirlayan ve mutlu geciriimesi beklenen bir dénem olarak degerlen-
dirilmektedir. Anne aday! yasadigi bu yogun degisiklikler ve stres etkenleri ile
bas edemezse ruhsal hastaliklarin gortilme riski artacaktir. Ruhsal hastaliklarin
temelini; genetik, sosyal ve psikolojik faktorlerin etkilesimi olusturmaktadir.
Gebelik stirecinde yagsanan stres ve ruhsal hastaliklarin hem anne, hem gelig-
mekte olan bebek tizerinde olumsuz etkileri gorilebilmektedir (1, 2).

Gebelikte en sik goriilen ruhsal hastaliklar depresyon ve anksiyete bozukluk-
landir. 2017 yilinda Ttrkiye'nin de iginde bulundugu 25 tilkede yapilan ve 66
arastirmanin sonucunu gdsteren meta-analiz calismasinda; gebelikie anksi-
yete belirtileri ve hafif-siddetli depresif belirtilerin birlikte goriiime prevalansi
% 9.5, anksiyete belirtileri ve orta-siddetli depresif belirtilerin birlikte goriilme
prevelansi % 6.3 olarak saptanmigtir (3). Gebelikte yasanan anksiyete ve dep-
resyon gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirmakta, preterm eylem, diistik
dogum agirhigi, intrauterin gelisim geriligine neden olabilmekte, yenidoganin
saghgini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelikte anksiyete ve
depresyonun tanilanmasinin, sadece gebe kadin icin degil aile ve bebek saghg
icin de oldukca 6nemli goriilmektedir (4). Meta-analiz calismasinda gebelikte
anksiyete ve depresyon bozuklugu klinik tanilanma prevalansinin % 9,3, ank-
siyete ve depresyonun bozuklugunun birlikte tanilanma prevelansininise % 1.7
oldugu belirlenmistir (3). Gebelerde anksiyete ve depresyonun tanilanmasi ve
Onlenmesi igin risk faktorlerinin belirlenmesi, anne-bebek saglgi, gebelik ve
dogum sonu siirecin saglikli geciriimesi agisindan énemlidir.

Gebelikte ve dogum sonrasi dénemde kadinin annelije uyum saglamaya
caligmasi stresin asil kaynagidir. Ancak cevrenin kadindan iyi bir anne ol-
masi y6niinde beklentisi de stresi artiran diger bir faktor olabilir. Ulkemizde
yapilan bir caligmada gebelerin %11.9’unun prenatal distress yasadigi, yas,
gelir durumu, es meslegi ve gebeligin planlanmasi durumunun distres diize-
yini etkiledigi saptanmistir (5). Yapilan bir ¢alismada Tirk gebelerin prenatal
stresi orta derecede yasadifi belirlenmistir. Gebelerde prenatal strese neden
olan faktorler olarak; preterm dogum (%48.5), sagliksiz dogan bebek (%27),
dogum agnsi (%18.8), dogum ve dogum eylemi (%18.2), yorgun ve enerjisi
dusik gebelik (%12.8) bildirilmistir (6). Avustralya ve Yeni Zelanda gebeleri
Uzerinde yapilan bir calismada, maternal stresin plasental problemler, pres
eklampsi ve antenatal esrar kullanimini artirdigi belirlenmistir (7). Gebelikte
yasanan stresin degerlendiriimesi ve ayrnintili bilgi alinmasi, stresi azaltmak icin
uygun girisimlerin belirlemesi agisindan 6nemlidir.

Maternal baglanma; ebeveynler ile dogmamis gocuklar arasinda kurulan duy-
gusal bir bagdir. Baglanma duygusu gebelige olumlu bir sekilde tepki verildigi
zaman baglar. Anne adayinin bebegine baglanmasi; fiziksel olarak degistikce,
abdomen genigledikge ve fetal hareketleri hissettikge artarak giiglenir. Gebe
gelisen baglanma duygusu ile bebegine ve onun saghgina yonelir. Gebelik
sirecinde annelik rolintin benimsemesi, dogum sonrasi donemde anne ve
bebek arasindaki bagin olusmasinda oldukga 6nemlidir (8). Psikososyal
saglikta iyilik hali annelik roliiniin de saglikli olmasini ve saglikh maternal bag-
lanmayi saglar. Yapilan bir galismada gebelerin psikososyal saghgi ile annelik
rolii arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu bildirilmistir (9). Maternal
baglanmanin artmasi igin gebelik anksiyetesi ile basetmede sosyal destek
Gnemlidir. Bir caligmada gebelikte sosyal destek iyi oldugu zaman, anksiyete-
nin maternal-fetal baglanma siddeti (izerine etkisinin azaldi§i bildirilmistir (10).

Gebe bir kadinin ruh saghgr dikkatle takip edilerek, ruhsal problemlerin erken
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tanilanmasi, uygun girisimlerle 6nlenmeye caligiimasi ve tedavi ediimesi
saglanmalidir (1). Gebelik siirecinde anksiyete, depresyonun Gnlenmesi ve
korunma ile prenatal stres diizeyinin azaltiimasi igin gebelik trimesterlerinde
psikososyal tarama yapilmasinin énemli oldugu diisiinilmektedir. Gebelikte
yapilacak taramalar sonucunda ebe ve hemsireler; anksiyete, depresyon
ve prenatal distresi onleyici girisimler planlamalidirlar. Bu sayede gebelikte
ortaya cikan fizyolojik problemlerin yaninda, gebeligi kabul etme ve gebelik
donemine uyum problemi yasanmasinin 6niine gegilebilmekte, aile fertlerine
verilecek egitimler ile de gebe kadinin gereksinimi olan yeterli sosyal destegi
aile bireylerinden almasi saglanabilmektedir (11). Ebe ve hemsirelerin katkisi
ile saglanan yeterli sosyal destek dogum 6ncesi anne-bebek baglanmasini
arttirabilmektedir.

Galismamizda gebelikte yasanan anksiyete, depresyon ve prenatal
distres diizeyinin, dogum oncesi bebede baglanmaya etkisini incelemek
amaclanmigtir. Galisma sonuglarimiz bu konuda hem literatiirii destekleyecek
olup hem de ebe ve hemsirelere gebe ruh saghginin degerlendiriimesinin
onemi konusunda yol gosterici olacaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin tipi: Kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Aragtirmanin yapildigi yer ve zaman: Arastirma verileri, Temmuz 2015-Aralik
2016 tarihleri arasinda Kirklareli’nin Lileburgaz ilgesinde bulunan, Liileburgaz
(Ozel Medikent Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinigi ve Kadin Dogum Servi-
si’nde toplanmigtir.

Aragtirmanin evren ve drneklemi: Aragtirmanin evrenini, Temmuz 2015-Ara-
lik 2016 tarihleri arasinda Liileburgaz Ozel Medikent Hastanesi’nin Kadin
Dogum Poliklinigi'ne takip olan ve servisine yatis yapan tim gebe kadinlar
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem seciminde; Hastane Anksiyete ve Dep-
resyon Olgegi, Prenatal Distres Olgedi ve Dogum Oncesi Baglanma Envanteri
arasinda en dusik korelasyon katsayisi 0,20 olarak ngorilerek a.=0,05 hata
payi, ve %95 power degeri ile n=319 gebe kadinin galismaya alinmasi gerek-
tigi belirlenmistir. Arastirma hastaneye basvuran toplam n=319 gebe kadin
(1. trimester n=107, 2. trimester n=106 ve 3. trimester n=106) uzerinde
ylritdimistr.

Orneklem secim kriterleri; arastirmaya gebelik 6ncesi herhangi bir psikiyatrik
ve kronik saglik sorunu olmayan birinci, ikinci, tgtinct trimester gonillii gebe
kadinlar esit sayida dahil edilmeye caligiimigtrr.

Veri toplama araclan: Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Bilgi Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD), Prenatal Distres Olgegi (PDO)
ve Dogum Oncesi Bagjlanma Envanteri (DOBE) kullanilarak toplanmigti.

Bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bilgi
formu; gebe kadinlarin sosyo-demogrofik ozellikleri ile ilgili 5 soru, obstetrik
ve jinekolojik dzellikler ile ilgili 5 soru olmak tzere, toplam 10 sorudan olug-
maktadr.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD): Hastane Anksiyete ve Dep-
resyon (HAD) dlgedi 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan geligtirilmigtir
(12). Tiirkge gecerlik ve givenirligi Aydemir ve ark. tarafindan 1997 yilinda
yapiimigtir (13). 14 maddeden olusan HAD olcegi anksiyete ve depresyon
olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Dort kategoriye sahip likert tipi olgekte
her madde 0 ile 3 puan arasinda skorlanmaktadir. Alt boyutlarin toplam puani



0 ile 21 arasindadir. Olgekten alinacak yilksek puanlar, yilksek anksiyete veya
depresyon durumunu gostermektedir. 0-7 puan anksiyete ve depresyonun
olmadigini, 8-10 arasi puan sinirda anksiyete ve depresyon diizeyini ve 11=
anksiyete ve depresyonun mevcut oldugunu gdstermektedir (14). Aydemir
ve ark. Cronbach Alpha katsayisini anksiyete alt boyutu igin 0.85, depresyon
alt boyutu igin 0.78 olarak belirlemistir (134). Bu ¢alismada Cronbach Alpha
katsayisi anksiyete alt boyutu icin 0.77, depresyon alt boyutu igin 0.77 olarak
bulunmustur.

Prenatal Distres Olgegi (PDO): Prenatal Distres Olgedi (PDO) 1999 yilinda Yali
ve Lobel tarafindan gelistirilmistir. 2008 yilinda Lobel tarafindan yeniden diizen-
lenerek son hali olusturulmustur (15,16). Tirkce gecerlik ve giivenirligi Yuksel
ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmigtir. Likert tipi 6lgegin maddeleri 0-2 ara-
sinda skorlanmaktadir. Maddelerin puan toplamindan 0-34 arasinda deger alin-
maktadir. Yilksel ve ark. tarafindan olgegin kesme degeri hesaplanmamis olup
Olcekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde prenatal distresi gostermektedir.
Yiiksel ve ark. calismasinda Cronbach Alpha katsayisini 0.85 olarak belirlemistir
(17). Bu caligmada Cronbach Alpha katsayisi 0.81 olarak bulunmusgtur.

Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE): Dogum Oncesi Baglanma
Envanteri (DOBE) 1993 yilinda Muller tarafindan geligtirilmistir (18). Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi 2013 yilinda Duyan ve ark. tarafindan yapimistir. 21
maddeden olusan olcedin her maddesi 1 ile 4 arasinda skorlanmaktadir. En-
vanterden alinabilecek toplam puan 21 ile 84 arasindadir. Alinan puanin yiiksek
olmasi dogum oncesi baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Duyan ve ark. calismasinda Cronbach Alpha katsayisini 0.90 olarak belirle-
mistir (19). Bu galismada Cronbach Alpha katsayisi 0.92 olarak bulunmusgtur.

Aragtirmanin etigi: Arastirmanin etik acidan uygunlugu icin Trakya Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan TUTF-BAEK 2015/126
saylli etik onay alinmigtir. Aragtirma verilerinin toplanabilmesi icin etik onay
sonras! Liileburgaz Ozel Medikent Hastanesi Baghekimliginden yazili izin
alinmigtir. Galigmanin gondilliiler izerinde uygulanmasi igin katiimcilarin bilgi
lendirilmig onamlari alinmig olup Helsinki Deklarasyonu prensiplerine (http://
www.wma.net/e/polic/b3.htm) uygun caligma yiritilmstir.

Aragtirma verilerinin toplanmast: Veriler Lilleburgaz Ozel Medikent Hastanesi
Kadin Dogum Poliklini§i hasta goriisme odasinda ve Kadin Dogum Servisi
hasta odalarinda gebeler ile yiiz yiize yapilan goriismeler ile ortalama 15 da-
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kikada toplanmustir. Veri formlarinda gebelerin kimligi ile ilgili bilgi alnmamig
olup, kodlama sitemi kullaniimistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Galismada niceliksel verilerin normal dagiima
uygun olup olmadigi tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.
iki kategoriden olugan degiskenlerin kargilagtinimasinda; normal dagilim
gostermeyenler icin Mann-Whitney U testi kullamimigtir. Ug kategoriden olui
san ve normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilastinimasinda; tek yonli
ANOQVA, normal dagiim gostermeyenlerin kargilastinimasinda Kruskal-Wallis
testleri kullamlmigtir. Kategorik verilerin karsilastinimasinda Ki-Kare testi,
degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi kul-
laniimigtir. Bagimh ve bagimsiz degiskenlerin DOBE toplam puan ortalamasi
Uizerine etkisi geriye dogru adimsal (Backward) ¢oklu regresyon analizi yonte-
mi ile degerlendirilmigtir. Sonuglar ortalama =+ standart sapma ya da sayi (%)
olarak gosterilmis olup p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak
kabul edilmigtir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket
programi kullaniimigtir.

BULGULAR

Galismada 1. trimester gebelerin yas ortalamasinin 28.3+4.5, 2. trimester
gebelerin yas ortalamasinin 28.8+4.9, 3. trimester gebelerin yas ortalamasinin
28.9+4.2 oldugu bulunmustur (p=0.305). 1. trimester gebelerin %87.9'unun,
2. trimester gebelerin %83’iniin ve 3. trimester gebelerin %90.6’sinin 35 yas
ve altinda oldugu tespit edilmistir (p=0.251). Gebelerin egitim durumlari ince-
lendiginde; 1. trimester gebelerin %85’inin, 2. trimester gebelerin %84.9’unun,
3. trimester gebelerin %80.2’sinin lise ve Gstl egitim durumunda oldugu
belirlenmistir (p=0.557). Gebelerin galisma durumuna bakildiginda; 1. tri-
mester gebelerin %54.2'sinin, 2. trimester gebelerin %43.4’niin, 3. trimester
gebelerin ise %50.9’unun ¢alistigi tespit edilmistir (p=0.270). Gebelerin aile
yapis! incelendiginde; 1. trimester gebelerin %89.7’sinin, 2. trimester gebe-
lerin %87.7’sinin ve 3. trimester gebelerin %90.6’sinin cekirdek aile tipinde
yagadigi belirlenmistir (p=0.791). 1. trimester, 2. trimester ve 3. trimester
gebelerin yagl, <35= gebelik yas, egitim durumu, galigma durumu ve aile
yapilar arasinda anlaml farkliik bulunmamigtir. 1. trimester, 2. trimester ve
3. trimester gebelerin sosyo-demografik dzelliklerinin birbirine benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 1).

Tablo 1: Gebelik trimesterlerine gdre kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri (n=319)

o 1.trimester (n=107) 2.trimester (n=106) 3.trimester (n=106)
Sosyo-Demografik Ozellikleri 2SS 2SS 2SS p
Yas 28.3+4.5 28.8+4.9 28.9+4.2 0.305*

n % n % n %

Yas
35 < 94 87.9 88 83.0 96 90.6 0.251**
35 = 13 12.1 18 17.0 10 9.4

Egitim Durumu
Ikdgretim ve altr 16 15.0 16 15.1 21 19.8 0.557**
Lise ve Usti 91 85.0 90 84.9 85 80.2

Calisma durumu
Galismiyor 49 45.8 60 56.6 52 49.1 0.270**
Galisyor 58 54.2 46 43.4 54 50.9

Aile yapisi
Gekirdek aile 96 89.7 93 87.7 96 90.6 0.791**
Genis aile 11 10.3 13 12.3 10 9.4

*Oneway ANOVA test; **Pearson Chi-Square
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Calismada 1. trimester gebelerin gebelik haftasi ortalamasinin 8.8+3.0, 2.
trimester gebelerin 20.1+4.0 ve 3. trimester gebelerin 34.0+3.6 oldugu be-
lilenmistir (p<0.001). Yasayan cocuk sayisi 1. trimester gebelerin 0.4+0.6,
2. trimester gebelerin 0.4+0.6 ve 3. trimester gebelerin 0.5+0.6 (p=0.073)
olarak bulunmusgtur. 1. trimester gebelerin %96.3’tinin, 2. trimester gebelerin
%95.3’linlin ve 3. trimester gebelerin %93.4’{inlin isteyerek gebe kaldifi tespit
edilmigtir (p=0.623). Gebelik trimesterlerinde yasanan sikayetler incelendi-
ginde; 1. trimester gebelerin %97.2’sinde, 2. trimester %97.2’sinde ve 3. tri-
mester %99.1’inde sikayetlerin mevcut oldugu bulunmustur (p=0.561). Buna
gore; bulanti-kusma %55.1 orani ile en fazla 1. trimesterde (p=0.508), mide
yanmas! %56.6 orani ile en fazla 3. trimesterde (p=0.001), kasinti-dokiinti
%9.4 orani ile en fazla 3. trimesterde (p=0.387), halsizlik-yorgunluk %68.2
orani ile en fazla 1. trimesterde (p=0.036), bel agrisi %50.9 orani ile en fazla
3. trimesterde (p<0.001) yasandigi saptanmistir (Tablo 2).

Caligmada gebelik trimesterlerine gore kadinlanin HAD Olgegi anksiyete ve
depresyon alt boyut puan ortalamalan incelendiginde; 1. trimester gebelerin
HAD o0lcegi anksiyete alt boyut puan ortalamasi 8.0+4.0, 2. trimester ge-

Tablo 2: Gebelik trimesterlerine gore kadinlarin obstetrik-jinekolojik 6zellikleri (n=

belerin 7.1+3.7, 3. trimester gebelerin 7.4+3.8 ve gebe kadinlarin timiinde
7.5+3.8 olarak belirlenmistir (p=0.191). Gebelikte yasanan anksiyete
prevelansina bakildiginda; HAD-Ansiyete alt boyut puanina gore gebelerin
%52.4’linde (0-7 puan arasi) anksiyete yaganmadigi, %25.4’tinde (8-10 puan
arasl) sinirda anksiyete oldugu ve %22.3’iinde (11= ve iizeri puan) anksiyete
mevcut oldugu saptanmustir. Trimesterlere gore anksiyete prevelansinin (11=
ve izeri puan); 1. trimesterde %25.2, 2. trimesterde %19.8, 3. trimesterde
%21.7 oraninda oldugu belirlenmistir. HAD 0lgedi depresyon alt boyut puan
ortalamasi 1. trimester gebelerde 4.9+3.8, 2. trimester gebelerde 3.8+3.2,
3. trimester gebelerde 4.2+3.7 ve gebelerin timiinde 4.3+3.6 olarak belir-
lenmistir (p=0.104). Gebelikte yaganan depresyon prevelansina bakildijinda;
HAD-Depresyon alt boyut puanina gore gebelerin %81.5’inde (0-7 puan arasi)
depresyon mevcut olmadigl, %10.7’sinde (8-10 puan arasi) sinirda depresyon
oldugu ve %7.8'inde (11= ve izeri puan) depresyon mevcut oldugu sap-
tanmustir. Trimesterlere gore depresyon prevelansinin (11= ve {izeri puan); 1.
trimesterde %11.2, 2. trimesterde %5.7, 3. trimesterde %6.6 oraninda oldugu
bulunmustur. 1., 2., 3. trimester ve tiim gebelerin anksiyete ve depresyon
puan ortalamalari arasinda anlamii fark bulunmamistir (Tablo 3), (Sekil 1).

319)

Obstetrik-Jinekolojik Ozellikler 1.trimester (n=107) 2.trimester (n=106) 3.trimester (n=106)
X£8S X£SS X£SS P
Gebelik haftasi 8.8x3.0 20.1x4.0 34.0+3.6 <0.001*
Yagayan cocuk sayisi 0.4+0.6 0.4+0.6 0.5+0.6 0.073*
n % n % n %
istenilen gebelik
Hayir 4 3.7 5 47 7 6.6 0.623**
Evet 103 96.3 101 95.3 99 93.4
Gebelik sikayetleri
Evet 104 97.2 103 97.2 105 99.1 0.561**
Hayir 3 2.8 3 2.8 1 0.9
Gebelik sikayetleri
Bulanti-kusma/evet 59 55.1 54 50.9 50 47.2 0.508**
Mide yanmasi/evet 34 31.8 50 47.2 60 56.6 0.001**
Kasinti dokinti/evet 5 47 9 8.5 10 9.4 0.387**
Halsizlik-yorgunluk/evet 73 68.2 62 58.5 54 50.9 0.036**
Bel agnsi/evet 28 26.2 52 491 54 50.9 <0.001**
*Oneway ANOVA test; **Pearson Chi-Square.
Tablo 3: Gebelik trimesterlerine gére Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi alt boyut ve puan ortalamalari
e e AT 1.trimester (n=107) 2.trimester (n=106) 3.trimester (n=106) Toplam (n=319)
ve Depresyon (HAD) | Min-max - Min-max - Min-max - Min-max -
puan X+S88 puan X+S88 puan X+S8§ puan X+S88 p*
HAD, i cte 0-21 8.0+£4.0 1-21 71+3.7 0-18 74+3.8 0-21 7.5+3.8 |0.191
HAD, . cyon 0-17 49+3.8 0-12 3.8+3.2 0-19 42+37 0-19 43+36 (0.104

*Kruskal Wallis Test

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2019; Volume: 16, Sayi: 1, Sayfa: 9-17




Sekil 1: Gebelik trimesterlerine gére anksiyete ve depresyon goriilme sikligi
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Calismada gebelik trimesterlerine gére kadinlarin Prenatal Distres Olgegi (PDO)
puan ortalamalari incelendiginde; 1. trimester gebelerin PDO puan ortalamasi
9.7+5.7, 2. trimester gebelerin 9.2+5.2, 3. trimester gebelerin 9.2+4.8 ve
gebe kadinlarin timinde 9.4+5.2 olarak belirlenmistir (p=0.855). 1., 2.,
3. trimester ve tiim gebelerin PDO puan ortalamalar arasinda anlamii fark
bulunmamigtir (p>0.05), (Tablo 4).

Calismada gebelik trimesterlerine gore kadinlarin Dogum Oncesi Baglanma
Envanteri (DOBE) puan ortalamalar incelendiginde; 1. trimester gebelerin
DOBE puan ortalamasi 54.9+13.9, 2. trimester gebelerin 61.3+10.9, 3.
trimester gebelerin 64.1+11.1 ve gebelerin timiinde 60.1+12.6 olarak belir-
lenmistir (p<0.001). Gebelik trimesterleri arttikca DOBE puan ortalamasinin
da arttigi saptanmstir. 1. trimestere gore 2. trimester (Z:-3.476, p:0.001), 2.
trimestere gore 3. trimester (Z:-2.150, p:0.032), 1. trimestere gore 3. trimes-
ter (Z:-4.923, p<0.001) DOBE puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 4: Gebelik trimesterlerine gore Prenatal Distres Olgedi (PDO) puan ortalamalar

1.trimester 2.trimester 3.trimester Toplam .
Prenatal (n=107) (n=106) (n=106) (n=319) P
Distres Olgegi i " " i
(PDO) in-max - in-max - in-max - in-max -
puan X+88 puan X+8S puan X+88 puan X+8S -
Puan Ort. 0-34 9.7+5.7 0-27 9.2+5.2 0-26 9.2+4.8 0-34 9.4+52
*Kruskal Wallis Test
Tablo 5: Gebelik trimesterlerine gére Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) puan ortalamalar ve trimesterler arasi fark
L . 1.trimester 2.trimester 3.trimester Toplam *
Dogum Oncesi (n=107) (n=106) (n=106) (n=319) P
Baglanma En- v ” ”
vanteri (DOBE) . - in-max S In-max S In-max -
Min-max puan X+S8§ puan x+8§ puan X+S88 puan X+88 oo
Puan Ort. 29-84 54.9+139 | 31-84 | 61.3+x10.9° | 38-84 |64.1+11.12® 29-84 60.1+12.6

*Kruskal Wallis Test
3p<0.001 1. Trimester ile karsilastinidiginda
°p<0.05 2. Trimester ile karsilagtinldiginda

Galismada gebelik trimesterlerine gére kadinlann Hastane Anksiyete ve Dep-
resyon Olgegi (HAD) alt boyut ve puan ortalamalari, Prenatal Distres Olcegi
(PDO) ve Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) puan ortalamalari ara-
sindaki iligki incelendiginde; 1. trimester gebelerin HAD 0lgedi anksiyete alt
boyut puan ortalamasi ile HAD 6lgegi depresyon alt boyut puan ortalamasi
(r=0.462, p<0.001) ve PDO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.363, p<0.001). HAD dlgegi depresyon alt
boyut puan ortalamasi ile PDO puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulun-
mustur (r=0.420, p<0.001). PDO puan ortalamasi ile DOBE puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=0.195, p=0.044). 2.
trimester gebelerin HAD odlgedi anksiyete alt boyut puan ortalamasi ile HAD
dlcegi depresyon alt boyut puan ortalamasi (r=0.516, p<0.001) ve PD0
puan ortalamasi arasinda (r=0.447, p<0.001) pozitif ydnde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. HAD 6lgedi depresyon alt boyut puan ortalamasi ile PDO
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlaml iligski oldugu bulunmustur

(r=0.399, p<0.001). 3. trimester gebelerin HAD 0dlcegi anksiyete alt boyut
puan ortalamasi ile depresyon alt boyut puan ortalamasi (r=0.468, p<0.001)
ve PDO puan ortalamasi (r=0.502, p<0.001) arasinda pozitif yonde anlami
iliski saptanmigtir. HAD 6lgedi depresyon alt boyut puan ortalamasi ile PDO
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(r=0.437, p<0.001). HAD 6lcegi depresyon alt boyut puan ortalamasi ile
DOBE puan ortalamas! arasinda negatif yénde anlamli iligki oldugu bulunmus-
tur (r=-0.290, p=0.003), (Tablo 6).

Bazi faktorlerin DOBE toplam puan ortalamasi iizerine etkisi incelendiginde;
HAD o6lgegi anksiyete alt boyut puan ortalamasi (p=0.024; B:0.385), gebelik
haftasi (p<0.001; B:0.434), egitim durumu (p<0.001; B:10.456) ve ¢calisma
durumu (p=0.015; B:-3.217) faktorlerinin anlamli etkiye sahip olduklan
belirlenmistir. Buna gore; anksiyete arttikga, gebelik haftasi arttikca, egitim
durumu yiikseldikge, dogum 6ncesi baglanmanin artuigi; calisan gebelerde
dogum 6ncesi baglanmanin azaldi§i saptanmigtir (Tablo 7).
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Tablo 6: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD), Prenatal Distres
Olgegi (PDO) ve Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) arasindaki iligki

1.Trimester (n=107) HAD, . ee| HAD,es,o| PDO | DOBE
HAD r, - 0.462 | 0.363 | 0.045
Anksiyete p <0.001 |<0.001| 0.648
HAD r| 0462 - 0.420 | 0.020
Depresyon p | <0.001 <0.001| 0.839
P0G r| 0363 | 0420 - | 0195
p | <0.001 | <0.001 0.044
R r | 0045 020 | 0195 | -
DOBE 0| 0648 | 0839 | 0.044
2.Trimester (n=106) HAD, . eie| HAD,es,co| PDO | DOBE
HAD r, - 0516 | 0.447 | 0.112
Anksiyete p <0.001 |<0.001| 0.253
HAD r| 0516 - 0.399 | 0.086
Depresyon p | <0.001 <0.001| 0.382
P0G r| 0447 | 0399 - | 0.084
p| <0001 | <0.001 0.391
i r| 0112 | 0086 | 0084 | -
DOBE p| 0253 | 0382 | 0.391
3.Trimester (n=106) HAD, . cic | HADypresson| PDO | DOBE
HAD r, - 0.468 | 0.502 | 0.006
Anksiyete p <0.001 | <0.001| 0.948
HAD r | 0468 - 0.437 | -0.290
Depresyon p | <0.001 <0.001| 0.003
P0G r| 0502 | 0437 - 1-0.033
p | <0.001 | <0.001 0.740
X r | 0006 | -0290 |-0.033| -
DOBE p| 0948 | 0003 | 0740

r.. Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 7: Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (DOBE) iizerine etkili faktcrler

Beta g:zapnn(::“ p*
:ﬁl?s'ivete Nicel 0385 0169 |2273 |0.024
ﬁ:ﬂ:'s'l" Nicel 0434 0.059 |7.396 |<0.001
s ?E'fsoeg\rfe“{;g’r? 10456 [1.739  |6.011 | <0.001
Galisma ?gz::gwm 3217 [1.310  |-2.456 [0.015

*Geriye dogru adimsal (Backward) goklu regresyon analizi

TARTISMA

Bu galismada, gebelikie yaganan anksiyete, depresyon ve prenatal distres dii-
zeyinin, dogum oncesi bebege baglanmaya etkisinin arastinimasi amaglanmig
olup elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi literatir ile tartigiimistir.

Galismada HAD-Ansiyete puan ortalamasina (11= ve (zeri) gore; 1.
trimester gebelerin %25.2’sinde, 2. trimester gebelerin %19.8’inde, 3.
trimester gebelerin %21.7’sinde; tiim gebelerin %22.3’(inde anksiyete mevcut
oldugu belirlenmistir. Gebelikte anksiyete prevalansina yonelik ulusal literatiir
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incelendiginde; Gakir ve Can 1.34%, Virit ve ark. %35.6 olarak bildirmislerdir
(20-21). Rubertsson ve ark. isvec’te 1. trimester gebeler iizerinde yaptiklari
calismalarinda; anksiyete prevelansini % 15.6 olarak saptamiglardir (22). Kar-
maliani ve ark. Pakistan’da 1368 gebe kadin Uzerinde yirittikleri calismala-
rinda; gebelerin % 18’inde anksiyete belirtilerinin var oldugunu belirlemislerdir
(23). Yapilan ulusal ve uluslararasi galigmalarda orneklem grubunun farkl
bireysel, sosyo-kiltiirel yapi ve yasam kosullan gibi degiskenler tarafindan
etkilenmesi nedeniyle gebelikte anksiyete prevelansinin degiskenlik gosterdigi
diisiinilmektedir.

Calismada HAD-Depresyon puan ortalamasina (11= ve izeri) gore; 1.
trimester gebelerin %11.2’sinde, 2. trimester gebelerin %5.6’sinda, 3.
trimester gebelerin %6.6’sinda; tim gebelerin %7.8’inde depresyon mevcut
oldugu belirlenmigtir. Gaynes ve ark. 1998-2005 yillan arasinda perinatal
depresyon prevelansina yonelik yiritilen 59 calismanin meta-analizini
yaptiklari rapor sonucunda; gebeligin farkli zamanlarinda belirlenen depresyon
prevelansinin %8.5 ile %11.0 arasinda degistigini belirlemislerdir (24).
Galigmamiz trimesterlerinde ve tiim gebelikte belirlemis oldugumuz depresyon
prevelansinin, Gaynes ve ark. belirlemis oldugu prevelanslar ile birbirine yakin
sonuglar oldugu gdrilmektedir. Castro ve ark. Brezilya gebelerinde depresyon
prevelansini ikinci trimesterde % 13.5 ve dgiinct trimesterde % 10.1 olarak
bulmuslardir (25). Bennett ve ark. gebelikte depresyon prevelansina yonelik
21 arastirma sonucunu degerlendirdikleri derleme calismalarinda; birinci
trimesterde % 7.4, ikinci trimesterde % 12.8 ve Uglinci trimesterde % 12.0
oraninda depresyon bildirmislerdir (26). Gakir ve Can, gebelerin %32.4’linde
depresyon saptamistir (20). Bulut ve Yigitbas gebelerin %9.9’unda siddetli
diizeyde depresyon tespit etmistir (27). Kiligarslan ve Sahin calismasinda 3.
trimester gebelerin %11’inde depresyon mevcut oldugunu bildirmigtir (28).
Yapilan uluslararasi ve ulusal literatiir galismalarn sonuglarina gére, gebelikte
yaganan fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisikliklerin, gebelige uyum saglamanin
getirdigi zorluklann ruh saghgi izerine olumsuz etkisinin depresyona yol
acabilecegi soylenebilir.

Galismada gebelerin timiinde PDO puan ortalamasinin (9.4+5.2) diisiik
diizeyde oldugu belirlenmis olup, gebelik trimesterlerinde prenatal distresin
benzer diizeyde yasandigi saptanmistir. Galismamizla benzer olarak Altingelep
ile Gapk calismalarninda gebelerin disiik seviyede distres yasadigini
belirlemistir (29-30). Yiiksel ve ark. calismalarinda gebelikte orta derecede
psikolojik distres yasandigini bildirmislerdir (6). Yildiz caismasinda, gebelerin
trimesterlere gore stres diizeylerinde anlamli bir fark olmadigini ve yasanan
stres dizeyinin orta derecede oldugunu belirlemistir (31). Altingelep
calismasinda, 3. trimester gebelere kiyasla 2. trimester gebelerin daha yiiksek
prenatal distres diizeyine sahip oldugunu bildirmistir (29). Gebelik stirecinde
trimesterlere 0zgii degisiklikler nedeniyle gebe stres yasayabilmektedir. ilk
trimesterde gebelige uyum, ikinci trimesterde fizyolojik ve psikolojik degisimler,
tctinci trimesterde dogum zamanin yaklagmasi ve ebeveyn olmaya hazirlk
gibi nedenler gebe de strese neden olmaktadir.

(Calismada gebelerin tiimiinde dogum Gncesi baglanma diizeyinin (60.1+12.6)
iyi seviyede oldugu, gebelik trimesterleri ilerledikce (1. trimestere gore 2.
trimesterde, 2. trimestere gore 3. trimesterde, 1. trimestere goére 3. trimes-
terde) ve gebelik haftasi arttikga dogum 6ncesi bebege baglanmanin arttigi
bulunmustur. Literatiir incelendiginde dogum 06ncesi baglanma diizeyinin;
Bekmezci 56.97+11.58, Elkin 57.3+12.3, Giinay 59.74=+10.8, Yilmaz ve
Beji 60.71+10.12 olarak iyi seviyede oldugunu bildirmiglerdir (32-35). Buko
3. trimester gebeler ile yapti§i caligmada dogum Gncesi baglanma seviyesinin
iyi diizeyde (65.12+11.12) oldugunu bildirmistir (36). Galismamiz ile benzer



sekilde Giinay calismasinda 3. trimester gebelerin dogum 6ncesi baglanma
seviyelerinin 2. trimester gebelere gore daha yiksek oldugunu belirlemigtir
(34). Elkin; Mohamadirizi ve Kordi; Barone ve ark. gebelerde dogum Gncesi
baglanma seviyesini gestasyonel yasin pozitif yénde etkiledigini bildirmislerdir
(33,37,38). Literatiir sonuglar ve caligmamiz sonuglarinin dogum &ncesi
baglanma konusunda fikir birligi igerisinde oldugu soylenebilir. Dogum 6n-
cesi baglanma annenin gebelige pozitif yaklagimiyla ilgilidir. Baglanma fetiis
hareketlerinin hissedilmesiyle baslamaktadir. Anne karninda fetiis biytdiikge
dogum 6ncesi baglanmanin artmasi gebeliklerde beklenen bir sonugtur. Gebe-
lik haftasi ve trimesterleri arttikga fetal hareketler daha yogun hissedilmekte ve
bunun sonucunda anne bebegdi kendinden ayn bir birey olarak kabul etmeye
baglamaktadir. 3. trimesterde dogum yaklastigi icin anne aday! karnindaki
bebege giderek daha fazla baglanmaktadir. Bu nedenle gebelik haftasi artiginin
dogum oOncesi baglanmayi arttirdigi soylenebilmektedir.

Galismamizda 1. trimester gebelerde prenatal distres diizeyi arttikga dogum
oncesi baglanmanin artti§ belirlenmistir. Bekmezci ile Biiber calismalarinda
prenatal distres artarken dogum dncesi baglanmanin da arttigini saptamiglardir
(32,39). Chang ve ark. 2. ve 3. trimester gebelerde algilanan stres diizeyi
arttikca, maternal-fetal baglanma diizeyininde arttigini belirlemiglerdir (40)
Gebelikte yasanan prenatal stresin kaynagi ebeveynlige gegis ve ebeveynlik
roline uyumda yasanilan zorlanmalardir. Galismamiz ve literatiir sonuglarina
gore soylenebilir ki; ebeveynlik roline hazirlanan anne adayinda maternal
baglanma seviyesi artigina paralel prenatal stres diizeyide artmaktadir.

Caligmada 3. trimester gebelerde depresyon diizeyi arttikga doGum oncesi
baglanma diizeyinin azaldigi saptanmistir. Abasi ve ark. ile Ahlatcioglu dep-
resyon seviyesi ylksek gebelerin dustk anne ve bebek baglanmasina sahip
oldugunu belirlemiglerdir (41,42). Lefkovics ve ark. 35 arastirmanin sonucunu
derledikleri galismalarinda, antenatal dénemde depresif belirtilerin tespiti ve
tedavisinin, dogum oncesi anne-bebek baglanmasinin saglanmast igin énemli
oldugunu belirlemiglerdir (43). Dubber ve ark. gebelik strecinde anne bebek
baglanma bozuklugunun erken teshisinin ve 6nlenmesinin, annelerde dogum
sonras! depresyonun azalmasinda onemli bir rol oynadigr bildirmislerdir (44).
Literatir ile calismamizin benzer sonuglara ulagtigi ve gebelikie depresyon
diizeyi arttikga dogum oncesi baglanmanin azaldigi gériilmektedir. Gebelikte
yasanan depresyon maternal baglanmayi olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismada gebelik sirecinde anksiyete diizeyi arttikca dogum dncesi
baglanmanin da arttigi belirlenmigtir. Benzer sekilde Bekmezci ¢alismasinda,
anksiyete ile dogum dncesi baglanma arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldu-
gunu bildirmistir (32). Yani anksiyete arttikga, dogum oncesi baglanma diizeyi
de artmaktadir. Galisma sonucumuzdan farkl olarak Abasi ve ark. yaptiklan
caligmalarinda, anksiyete ile dogum oncesi baglanma arasinda negatif yonde
iligki belirlemiglerdir (41). Mcfarland ve ark. ile Janbakhishov galismalarinda
anksiyete ile gebelikte anne ve bebek baglanmasi arasinda baglanti olmadigini
bildirmiglerdir (45,46). Gebelikte yasanan anksiyete ve dogum oncesi baglan-
ma arasinda literatiirde fikir birligi yoktur. Ancak g¢alismamiz sonucuna gore
ebeveynlige ve bebegin saghgina iliskin hissedilen endige ve kaygi ile dogum
Oncesi baglanma diizeyi arasinda kuvvetli bag oldugu diistiniilmektedir.

Caligmada gebelerde egitim durumunun lise ve iizerinde olmasinin dogum
Oncesi baglanmayi arttirdigi tespit edilmistir. Bekmezci; Mohamadirizi ve Kordi
caligmalarinda egitim durumu ile dogum oncesi baglanma arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu, egitim durumu arttikca dogum oncesi baglanmanin
da artigini bildirmislerdir (32,37). Farkli olarak; Elkin ile Janbakhisov
caligmalarinda egitim diizeyi ile dogum Oncesi baglanma arasinda iligki
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belirlememislerdir (33,46). Gunay ¢alismasinda ortaokul mezunlarinin ilkokul
mezunlarindan, lise mezunlannin ilkokul mezunlarindan daha fazla dogum
oncesi baglanma yasandijini saptamigtir (34). Galigma sonuglarina yonelik
sOylenebilir ki; anne adaylarnda egitim seviyesi arttikca dogum oncesi
baglanma da olumlu yonde etkilemektedir. Literatirdeki farkli sonuglarin,
calisma grubuna dahil edilen gebelerin farkli bireysel ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklere sahip olmasi gibi nedenlerle olabilecegi dustniiimektedir.

Galismada calisan gebelerin dogum Gncesi baglanma seviyelerinin daha
diisiik oldugu saptanmustir. Literatiirde farkli sonuglara ulasiimigtir. Elkin
calismasinda, calisan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir (33). Bekmezci ¢alismasinda anlamli olmasa da calisan
gebelerin baglanma diizeylerini daha yiksek bulmustur (32). Bizim galisma-
mizi destekleyen bir sonuca literatiirde rastlanmamigtir. Gebelikte ¢alisma
kosullarinin iyi olmasi arzulanan bir durumdur. Ancak galisma kosullarinin is-
tenilen sekilde olmamasi, ¢alisan annelerin dogum sonrasi bebegine yeterince
vakit ayiramayacagini, bakimini Ustlenemeyecegini distinmesinin dogum
oncesi baglanmayi negatif yonde etkileyebilecedi sdylenebilir.

SONUG

Sonug olarak, 1. trimester gebelerde prenatal distres diizeyi arttikga doGum
oncesi bebege baglanma diizeyi de artmakta; 3. trimesterde depresyon dii-
zeyi arttikga dogum oncesi baglanma azalmakta, gebelik siirecinde anksiyete
diizeyi arttikga dogum oncesi baglanma da artmaktadir. Ayrica gebelik haftasi
arttikga ve egitim durumu yiikseldikce dogum oncesi bebege baglanma art-
makta; calisan gebelerde dogum oncesi baglanma azalmaktadir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; gebelik trimesterlerinde psikososyal
saghga yonelik taramalarin yapiimasi, yapilacak taramalar sonucunda ebe ve
hemsirelerin anksiyete, depresyon ve prenatal distresi 6nleyici uygulamalar
planlayarak gebelikte anne ve bebek arasindaki baglanmaya bagl iyilik halinin
saglanmasi, sosyal destek aglarini giclendirici dnlemler alinmasi, gebelere
yonelik doguma hazirlik egitimlerinin yayginlastinimasi ve gebe kadinlar
lizerinde bu konu ile ilgili niteliksel arastirmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.
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