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OZET

Amag: Biyopsikososyal yaklasimla saglik sorunlarmi ele alan aile hekimleri
acisindan, hizmet verdikleri toplumu olusturan bireylerde maternal baglanmay1 olumsuz
yonde etkileyebilecek ve bebegin hem annesiyle hem de diger bireylerle kuracagi
iliskileri zedeleyebilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlerin etkilerinin
ortaya konulmasi, saglik hizmetlerinin etkin, nitelikli ve biitlincil bir bicimde
ylriitiilmesi acisindan onem arz etmektedir. Bu calisma, anne-bebek baglanmasini
etkileyen sosyal ve psikolojik etmenlerin belirlenmesini amaglamaktadir. Elde edilen
bulgulari, birinci basamak saglik hizmetlerinde yiiriitiilen izlem ve miidahalelerin

niteligini artirarak, anne ve bebek sagligina olumlu katkilar saglamasi beklenmektedir.

Gere¢ ve Yontem:Bu arastrma 01.10.2024 ile 31.12.2024 tarihleri arasinda
yuriitiilmiistiir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri kaydedildikten sonra Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 mevcut olan Maternal Baglanma Olgegi ve
Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi  Google forms araciligiyla doldurmalar:

istenmistir.

Bulgular: Corum il merkezindeki 33 aile saglig1 merkezinden 21’inin ve 100 aile
hekimligi biriminden 70’inin katilimiyla gergeklesmistir. Calismaya dogum sonrasi 0
ile 6 hafta arasinda olan ,gon0lll ,okur-yazar, akilli telefon kullanabilen 86 anne
katilmistir. Katilimcilarin %1,16’s1 ilkokul, %12,79u ortaokul, %40,7°si lise, %39,53’1
iniversite, %5,81°1 liniversite iistii mezunuydu.Gelir durumuna gore %24,42’si gelirinin
giderinden az oldugunu, %53,49°u gelir-gider dengesinin esit oldugunu, %22,09°u ise
gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %17,44°0 6lii ya da sakat
dogum Oykiisiine sahipken, %82,56’s1 bu durumu yasamamisti. Simdiki bebegin saglikli
oldugunu belirtenlerin orant %98,84’tli. Son gebelik %488,37 oraninda isteyerek
gerceklesmis, %23,26’s1 riskli gebelik olarak degerlendirilmistir. Evde bebek bakimina
yardimci olanlarin orant %46,51°di. Gebelik dncesinde psikiyatrik hastalik tanisi almis
olanlar %4,65, psikiyatrik ila¢ kullananlar ise %1,16 oranindaydi. Gebelik nedeniyle is
birakma veya ekonomik degisiklik yasama orami %36,05°ti. Anne Bebek Baglanma
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Olgegi (ABBO) puan ortalamasi 4,36 (£3,21), ortanca puan 4’tii (0-16). Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) puan ortalamasi 11,48 (£6,76), ortanca puan
10’du (0-28). Katilimeilarin %65,12’sinde depresyon riski bulunmazken, %34,88’inde
depresyon riski mevcuttu (EPDO sonuglarina gore). Katilimcilardan galisanlarin EPDO
puani ev hanimi olanlardan, lise {istli egitim diizeyine sahip olanlarin lise alt1 egitim
diizeyine sahip olanlardan istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Geliri
giderinden az ve geliri giderinden fazla olanlarm EPDO puam geliri giderine denk
olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Son gebeligi
isteyerek olmayanlarin, son gebeligi riskli olanlarin, evde bebek bakimina yardimci olan
kisiye sahip olmayanlarin, gebelik nedeniyle is birakma ya da ekonomik kayip
yasayanlarm EPDO puam istatistiksel anlamli diizeyde yiksek bulundu (p<0,05).
Katilimeilardan ¢alisanlarm ABBO puani ev hanimi olanlardan, aylik geliri giderinden
fazla olanlarm geliri giderine denk ya da geliri giderinden az olanlardan istatistiksel
anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Son gebeligi isteyerek olmayanlarin ABBO
puani isteyerek olanlardan, son gebeligi riskli gebelik olanlarin riskli gebelik

olmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Sonug: Birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde faaliyet gosteren aile
hekimligi birimlerinde gerceklestirdigimiz gergektestirilen bu arastirma ile anne ve
bebek arasindaki baglanmayi etkileyebilecek cesitli sosyal ve psikolojik faktorler ortaya
konmustur. Dogum sonras1 depresyon,anksiyete ve ge¢mis travmalar annenin bebegine
kars1 duyarliligin1 ve bakim verme kapasitesini azaltabilir. Annenin psikolojik iyi olusu,
sosyal destek sistemleri, bebegin saglik durumu, ekonomik kosullar ve kiiltiirel
dinamikler; glivenli baglanmanin saglanmasimda 6nemli rol oynar. Bu nedenle, anne ve
bebegin saglikli bir iliski kurabilmesi i¢in biitiinciil destek mekanizmalarmin
olugturulmas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Elde edilen verilerin, birinci basamakta
stirdiiriilen izlem siireclerinin iyilestirilmesine, anne bebek baginin gii¢lendirilmesine ve
dolayisiyla anne ve bebek sagligina biitiinciil bir yaklasimla olumlu katkilar saglamasi

beklenmektedir.

Anahtar sozcukler: Anne bebek baglanmasi, Depresyon, Aile hekimligi, Birinci

basamak saglik hizmetleri



ABSTRACT

The Relationship Between Maternal Depression and Mother-Infant
Bonding

Aim:In the context of primary care, where family physicians address health
problems through a biopsychosocial approach, it is crucial to identify risk factors that
may adversely affect maternal bonding within the community they serve. Such factors
can potentially compromise the infant’s relationship not only with the mother but also
with others in their environment. Understanding these influences is essential for
delivering effective, high-quality, and holistic healthcare services. This study aims to
examine the social and psychological determinants that impact mother-infant bonding.
The findings are expected to enhance the quality of follow-up and intervention practices
in primary healthcare settings and contribute positively to both maternal and infant

well-being.

Materials and Methods: The study was carried out between October 1 and
December 31, 2024, with the participation of 21 out of 33 family health centers and 70
out of 100 family medicine units in the city center of Corum. A total of 86 mothers, who
had given birth within the past 0-6 weeks, were literate, volunteered to participate, and
were able to use a smartphone, were included in the study. After collecting
sociodemographic data, participants were asked to complete the Maternal Attachment
Inventory and the Edinburgh Postnatal Depression Scale, both of which have been

validated for use in Turkish, via Google Forms.

Results: In terms of educational background, 1.16% of participants had completed
primary school, 12.79% middle school, 40.7% high school, 39.53% university, and
5.81% held a postgraduate degree. Regarding occupational status, 11.63% were
unemployed, 50% were housewives, 30.23% were public servants, and 8.14% were

self-employed.In terms of income, 24.42% reported that their income was less than their
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expenses, 53.49% stated it was balanced, and 22.09% reported having an income higher
than their expenses. A total of 17.44% of participants had a history of stillbirth or giving
birth to a child with disabilities, while 82.56% had not experienced such outcomes. The
majority (98.84%) reported that their current baby was healthy. The most recent
pregnancy was planned in 88.37% of cases, and 23.26% were considered high-risk
pregnancies. About 46.51% of participants reported having someone to assist with
infant care at home. Prior to pregnancy, 4.65% had been diagnosed with a psychiatric
disorder, and 1.16% reported using psychiatric medication. A total of 36.05%
experienced job loss or economic changes due to the pregnancy. The mean score on the
Maternal Attachment Inventory (MAI) was 4.36 (£3.21), with a median score of 4
(range: 0-16). The mean score on the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
was 11.48 (+£6.76), with a median score of 10 (range: 0-28). According to EPDS results,
65.12% of participants were not at risk for depression, while 34.88% were identified as
being at risk.EPDS scores were found to be significantly higher among employed
participants compared to housewives, and among those with education above high
school compared to those with lower educational levels (p<0.05). Participants whose
income was either below or above their expenses had significantly higher EPDS scores
compared to those whose income and expenses were balanced (p<0.01).EPDS scores
were also significantly higher among participants whose most recent pregnancy was
unplanned, those with high-risk pregnancies, those without support for infant care at
home, and those who experienced job loss or economic hardship due to pregnancy
(p<0.05).MAI scores were significantly higher among employed mothers compared to
housewives, and among those whose monthly income exceeded their expenses
compared to those whose income was equal to or less than their expenses (p<0.05).
Additionally, mothers whose most recent pregnancy was unplanned or considered high-
risk had significantly higher MAI scores compared to those with planned or low-risk

pregnancies (p<0.05).

Conclusions: Through our study conducted within family medicine units
operating at the primary healthcare level, various social and psychological factors that
may influence the bonding between mother and infant have been identified. Postpartum
depression, anxiety, and past traumas can reduce a mother’s sensitivity and her capacity

to provide adequate care for her infant. Maternal psychological well-being, social
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support systems, the infant’s health status, economic conditions, and cultural dynamics
all play a critical role in establishing secure attachment. Therefore, developing
comprehensive support mechanisms is essential to facilitate a healthy mother-infant
relationship. The findings are expected to contribute positively to maternal and infant
health by enhancing the quality of follow-up processes in primary care, strengthening

mother-infant bonding, and promoting a holistic approach to care.

Keywords: Maternal-infant bonding, Depression, family medicine, Primary

healthcare services
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1.GIRIS VE AMAC

Bir kadinin hamilelik ve dogum sonras1 donemi, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
hizl1 degisimlere uyum saglamaya ¢alistig1 yasammin en anlamli siire¢lerinden biridir.
Bebek sahibi olmak bircok anne i¢in mutluluk kaynagi olsa da, artan rol ve
sorumluluklar nedeniyle kaygi ve stres yaratabilir ve bu durum depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. (1) Postpartum dénem kadmnm psikiyatrik hastaliklara
en fazla yakalanma riski tasidigi donemdir. Postpartum donemdeki ruhsal hastaliklar,
postpartum depresyon, postpartum psikoz ve annelik hiizni (baby blues) olarak (¢
degisik sekilde gorilebilmektedir. PPD (Postpartum Depresyon) yeni dogum yapan
kadinlarm yaklagik %10-15’inde gorilmektedir. PPD’nin etiyolojisinde psikolojik,
biyolojik ve sosyokilturel faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir. Belirtiler kisiden
kisiye farklilik gostermekle birlikte, genellikle mutsuz bir ruh hali, kendini yetersiz ve
basarisiz hissetme, istah kaybi, eskiden keyif alinan aktivitelerden uzaklasma, insanlara
ve olaylara kars1 ilgisizlik, uyku diizensizlikleri, giinliik isleri yapmada gii¢liik,
odaklanma ve dikkat sorunlari, bebegiyle bag kurmada zorlanma ve hem kendine hem

de bebegine zarar verme istegi seklinde ortaya ¢ikabilir (2)

Baglanma, anne ile bebek arasinda gelisen duygusal bir bag olup, 6zellikle
hamilelik ve dogum sonrasi erken donemler anne-bebek iliskisi agisindan biiylik 6nem
tagir. Anne duyarhligi ve sevgisinin temelleri, genellikle hamilelik sirecinde
atilmaktadir. (3) Anne, gebeligin ilk haftalarindan itibaren, 6zellikle bebegin fetal
hareketlerine karsilik olarak, giderek giiclenen etkili ve koruyucu duygular hissetmeye
baglar. Annenin bebegiyle kurdugu bu bag, cocugun gelecekteki baglanma iliskilerinin
temelini olusturur. Baglanmanin saglikli bir sekilde gelismesi biiyiik 6nem tasir, ¢iinkii
baglanmadaki bozukluklarm ¢ocugun duygusal, bilissel ve davranigsal gelisimini uzun
vadede olumsuz etkiledigi, yetiskinlikte ¢esitli davranis sorunlar1 ve psikopatoloji
riskini artirabilecegi kanitlanmistir.(4) Postpartum depresyon, annenin Gzguvenini,
becerilerini, ¢ocuklarmnin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina yonelik duyarliligini, aile

icindeki farkindaliklarini, rollerini ve sorumluluklarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
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ciddi sonuglar nedeniyle, postpartum depresyon riski tasiyan annelerin miimkiinse
hamilelik doneminde, degilse dogum sonrasi erken donemde tespit edilmesi buyuk

Oonem tasimaktadir. (5)

Bu g¢aligmanin baslangi¢ noktasini olusturan diisiince postpartum depresyonun
annelerin bebeklerine baglanma diizeyini olumsuz etkileyebilecegi hipotezi

olusturmustur.

Bu arastirmanmn amaci, postpartum donemde kadmlarin yasadigi psikolojik
degisimleri, Ozellikle postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi {izerindeki
etkilerini inceleyerek, erken donemde mudahalenin 6nemini vurgulamaktir. Postpartum
depresyonun ortaya ¢ikis nedenlerini ve belirtilerini ele alarak, bu durumun anne-bebek
iligkisine olan olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmek ve erken taninin gerekliligini ortaya
koymaktir. Postpartum donemde psikiyatrik rahatsizliklar ortaya ¢ikis siirecini ve bu
durumun anne ile bebek arasindaki baglanmaya olan etkilerini degerlendirmek ve
farkindalik olusturarak gerekli psikososyal desteklerin Oonemini vurgulamaktir. Bu
calismada dogum sonrasi depresyonun annelik siireci ve baglanma iizerindeki etkileri

ele almarak, risk altindaki annelerin erken tespit edilmesinin 6nemi agiklanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1.POSTPARUM DONEM

2.1.1 Klinigi ve Tanim

Postpartum dénem, dogumdan sonra plasentanin ¢ikarilmasinin ardindan baslayan
ve yaklagik 6-8 hafta siiren bir siire¢ olarak tanimlanir.(6) Postpartum donem, dogumla
birlikte baglayan ve tam fizyolojik involiisyon ile psikolojik dengenin yeniden

saglandig siireci kapsar.

Dogumdan sonraki ilk yil i¢inde, yaklasik her 7 kadindan 1'ini etkileyen, yaygin
ve potansiyel olarak ciddi bir ruh hali bozuklugu olan postpartum depresyon, hormonal
degisiklikler, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikar. Ancak,
durumla ilgili damgalanma ve hastalarin semptomlarmi ifade etmekte isteksizlik

gostermesi nedeniyle vakalarin yaklasik %50'si teshis edilememektedir. (2)

Postpartum donem ii¢ farkli ve birbirini izleyen donemden olusur; Baslangic
donemi; ilk 6-12 saat arast donemi igerir. Bu donemde amnion sivisi embolisi,
postpartum kanama, eklampsi ve uterin inversiyon gibi acil durumlar meydana gelebilir.
Ikinci donem (subakut postpartum dénem); 2-6 hafta sirer. Bu safhada hemodinamik,
metabolizma, genitouriner sistem ve duygusal durum ile ilgili degisiklikler
gozlemlenebilir. Bu degisiklikler akut faza gore daha yavas bir sekilde gelisir. Uglinci
donem: 6 aya kadar devam eden donemdir. Bu donemde anne, dogum sonrasi

iyilesmeye devam eder ve anne-bebek iliskisi giiglenir.(7)

Dogumdan sonraki ilk 6 haftayr kapsayan postpartum donem, fizyolojik ve

psikolojik degisikliklerin yani sira, maternal ve neonatal mortalite ile morbiditenin en



yiikksek oldugu donem olmasi nedeniyle anne ve yenidogan igin biiyilk bir 6neme
sahiptir. Postpartum donemde gerceklesen anne Sliimlerinin yaklagik yarisinin ilk 24
saatte, %66’s1in ise ilk haftada meydana geldigi bildirilmistir. Ayrica, 2016 yilinda dlen
2,6 milyon yenidoganin yasamlarinin ilk ayinda,]1 milyonunun ise ilk giinlerinde

hayatini kaybettigi belirtilmistir.(6,8)

Ruhsal rahatsizliklar , gebelik ve dogum sonrast donemin en yaygin morbiditeleri
arasindadir. Bu bozukluklar, yalnizca anne iizerinde degil, ayn1 zamanda ¢ocugu ve

diger aile bireyleri lizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir.(9)

Dogum sonras1 donem, yeni anne ve ailesi i¢in oldukca Onemli bir siirectir.
Dogum sonrasi ayakta tedavi, dogumdan sonraki {i¢ hafta icinde sahsen veya telefonla
baslatilmali ve hastanin ihtiyaglar1 ve endiseleri tam olarak ele almabilmesi i¢in birden
fazla temas gerekli olabilmektedir. Ayrica, 12 hafta iginde kapsamli bir degerlendirme
yapilmasi Onerilir. Bakim, baslangicta akut ihtiyaclar ve morbidite ile mortalite
risklerine odaklanmali, sonrasinda ise kronik durumlar ve saglikli durumun

stirdiiriilebilirligi i¢in gerekli bakima gegilmelidir.(10)

DSM-5'e gore, dogum sonrasi1 depresyon (PPD) artik perinatal depresyon terimi
altinda yer almaktadir. Hamilelik sirasinda veya dogum sonu 6 hafta i¢inde baslayan
major depresif bir déonem, peripartum depresyon olarak smiflandirilir. DSM-5, PPD'yi
ayr1 bir tanim olarak ele almaz. Genellikle birka¢ hafta icinde gecebilen "bebek
hiizni"nlin aksine, PPD daha siddetli olup, tedavi edilmedigi takdirde aylarca
strebilir.(11)



DSM-V’de PPD tani dlgiitleri su sekilde belirlenmistir:

Postpartum depresyon tanisi, en az iki hafta boyunca siiren ve en az bes depresif
semptomun varlig1 ile konur. Uzmanlar, genellikle dogumdan sonraki 12 ay icinde
ortaya cikan belirtileri bu kapsamda degerlendirmektedir. Etkilenen kisilerde asagidaki
9 semptom, neredeyse her giin goriilebilir ve Onceki rutin yasamda bir degisiklik
anlamina gelir; ancak, PPD tanis1 koyulabilmesi i¢in depresyon veya anhedoni (zevk

alamama) gibi semptomlar bulunmasi gerekir.

o Depresif ruh hali (g6zlemlenen veya 6znel ) ( gliniin gogunda mevcuttur)
e Giiniin biiytlik boliimiinde ilgi veya zevk kaybi1 (anhedoni)

e Uyku bozukluklar1 (uykusuzluk veya hipersomni)

o Psikomotor gerileme veya ajitasyon

e Degersizlik veya sucluluk

e Enerji kayb1 veya yorgunluk

o Intihar diisiincesi veya girisimi ve tekrarlayan &liim diisiinceleri

o Konsantrasyon bozuklugu veya kararsizlik

o Kiloda veya istahta degisiklik (6rnegin, 1 ayda %5'lik bir kilo degisikligi)

Bu belirtiler, madde kullanimina veya baska bir tibbi duruma baglanamaz. Ayrica,
belirtilere psikotik bir bozukluk da neden olmamalidir. Kiginin daha 6nce manik veya

hipomanik bir epizod ge¢irmemis olmasi gereklidir.(11)

PPD, kiside sanrilar ve haliisinasyonlar gibi psikotik semptomlara da yol agabilir.
Bu durum, emzirme basarisizligina, zayif anne-bebek baglanmasina, zararl ebeveynlik
uygulamalarna, evlilik sorunlarina ve ¢ocugun fiziksel ve psikolojik gelisimiyle ilgili
olumsuz sonuglara yol agabilir. Daha 6nce PPD yasamis olan bireylerde, ilerleyen

dénemlerde major depresyon, bipolar bozukluk ve tekrar PPD riski artmaktadir. (11)



2.1.2 Ayiric1 Tani

Dogum sonrasi depresyonu degerlendirirken dikkate alinmasi gereken ayirici

tanilar sunlardir:

Lohusa hiiznii: Genellikle dogum sonrasi ilk hafta iginde meydana gelir ve
dogumdan sonraki 10-14. giin arasinda kendiliginden gecer. Hastalarin yaklagik
%50 ile %75', tedavi gerektirmeyen ve gegici olan lohusa hiiznii yasar. Semptomlar
arasinda iizlintii, kaygi, aglama nobetleri, istah degisiklikleri, uyku bozukluklari ve
yorgunluk yer alabilir. Lohusa hiiznii, giinliik isleyisi veya bebege bakim verme
yetenegini etkilemez. Ancak, siddetli dogum sonrasi lohusa hiiznii, postpartum

depresyon (PPD) riski ile iliskilidir. (12)

Hipertiroidizm ve hipotiroidizm: Tiroid bozukluklari, ruh hali bozukluklarina yol
acabilir. Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, tiroid uyarict hormon (TSH)
seviyelerinin test edilmesiyle yapilabilir. Bu test, tiroid bezinin diizgiin calisip
calismadigmi belirlemeye yardimci olur ve ruh hali degisikliklerinin altinda yatan

potansiyel tiroid sorunlarini tespit edebilir.(13)

Dogum sonras1 kaygi, uyum bozuklugu veya travma sonrasi Stres
bozuklugu: Dogum sonrasi kaygi, asir1 endiseye ve genellikle bebegin sagligi,
bakimma ve annelikle ilgili diger konulara odaklanir. Uyum bozuklugu, dogumun
getirdigi stres ve duygusal, davranissal tepkileri icerir; ancak bu durum, postpartum
depresyondan (PPD) daha kisa siireli ve genellikle daha az siddetlidir. Travma
sonras1 stres bozuklugu (TSSB), travmatik bir dogum deneyimi sonucu ortaya

¢ikabilecek semptomlari igerir ve bu semptomlar, travma ile iligkilidir.(13)

Dogum sonrasi psikoz : Dogum sonrasi psikoz, dogumdan sonraki ilk 4 hafta
icinde baslayan psikoz olarak tanimlanir. Cogu kadmm bilinen bir psikiyatrik
bozukluk ge¢misi yoktur, ancak bazilarinda geg¢miste bipolar bozukluk oykiisii
bulunabilir. Genellikle dogumdan sonraki 3 ile 10 giin i¢inde baglar, ancak

dogumdan sonraki 4 hafta icinde de ortaya ¢ikabilir. Dogum sonrasi psikoz,
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potansiyel intihar ve bebek dldiirme riski tasiyan ciddi bir psikiyatrik acil durumdur.
Hastalar ajitasyon, haliisinasyonlar, aligilmadik davraniglar, daginik diistinceler ve
sanrilar yasayabilir. Bu durum nadiren goriiliir, 1000 gebelikte yalnizca 1-2 vakada
meydana gelir ve dogum sonrasi ilk birka¢ gin veya hafta iginde manik veya

depresif psikozun akut baslangiciyla kendini gosterir. (13)

2.1.3 Epidemiyoloji

Depresyon, peripartum donemin en sik goriilen psikiyatrik rahatsizligidir.
Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi donemde ebeveyn intihari riskinin
artmastyla iligkilidir ve dogum sonrasi intihar, ikinci en yaygin 6liim nedeni olarak
kabul edilmektedir. PPD, diinya genelinde dogum sonrasi hastalari %6,5 ile %20'sini
etkiler.(14)

Dogum sonrasi depresyonun goriilme sikligi, iilkenin ekonomik kosullar1 ve kiiltiirel
ortami gibi degisken faktorlere bagl olarak farklilik gosterir. Farkli aragtirmalar, dogum
sonras1 depresyon i¢in degisen risk faktorlerini ortaya koymustur. Yapilan ¢alismalara
gore, depresyon ergenlerde, prematiire dogum yapmis hastalarda ve kentsel alanlarda
yasayan kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bir meta-analize gore, dogum sonrasi
depresyonun yaygmligi Cin'de %21,4 ile en yiiksek seviyededir. Buna karsilik,
Japonya'da yayginlik %14, Amerika Birlesik Devletleri'nde ise %38.,6 olarak
bulunmustur. Postpartum depresyonun ortalama baslangi¢ siiresi ise dogumdan sonraki

14 hafta civarindadir.(15)



2.1.4 Etiyoloji ve Patofizyoloji

Postpartum depresyonun (PPD) patogenezi su anda tam olarak bilinmemekle
birlikte, genellikle ¢ok faktorli bir stire¢ olarak kabul edilmektedir. PPD'nin gelisiminde
biyolojik, psikolojik, c¢evresel ve genetik faktorlerin bir arada rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bu faktorler arasinda hormonal degisiklikler (6zellikle dogum sonrast
hormonal dalgalanmalar), genetik yatkinlik, sosyal destek eksiklikleri, stresli yasam
olaylar1 ve kigisel ge¢misteki ruhsal saglik sorunlar1 yer alabilir. Ayrica, anne-bebek
baglanma siireclerinin, psikolojik stres faktorlerinin ve ¢evresel etmenlerin de PPD'nin
gelisimine katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmektedir.(14,16,17) Ureme hormonlarinin
depresif davranmiglardaki rolii, postpartum depresyonun (PPD) noroendokrin
patofizyolojisini diisiindiirmektedir. Ureme hormonlarindaki degisikliklerin, hassas
bireylerde bu hormonlarin diizensizligini tetikleyebilecegi savunulmaktadir ve bu
konuda c¢ok sayida veri mevcuttur. PPD'nin patofizyolojisi, immiinolojik sistemdeki
degisiklikler, hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenindeki (HPA) dengesizlikler ve
laktojenik hormonlardaki degisiklikler gibi birden fazla biyolojik ve endokrin
sistemdeki anormalliklerden kaynaklanabilir. Bu sistemlerdeki bozulmalar, depresif
semptomlarm gelismesine zemin hazirlayabilir ve PPD'nin ortaya ¢ikmasma katkida

bulunabilir.

HPA'nin dogum sonrasi depresyonun gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. HPA ekseni travma ve stres sirasinda kortizol salinimma neden olur; HPA
ekseni islev bozuklugunda katekolamin salinimi azalir ve bu da zayif bir stres tepkisine
neden olur. HPA salgilatici hormonlar hamilelik sirecinde artar ve dogum sonrasi 12
haftaya kadar yiiksek kalir. Son kanitlar PPD'nin gama-aminobutirik asit (GABA)
ndrotransmisyon sistemiyle baglantili oldugunu gostermektedir. Beyindeki baslica
inhibitdér norotransmitter olan GABA'daki dengesizlik muhtemelen PPD'ye neden
olmada rol oynar.(14) Dogumdan sonra Ostradiol ve progesteron gibi (reme
hormonlarindaki hizli diisiis, duyarl hastalarda potansiyel bir stres faktorii olabilir ve bu
degisiklikler depresif semptomlarin baglamasina yol agabilir. Yiiksek kortizol seviyeleri

ve diisiik triptofan seviyeleri not edilebilir. (18) Oksitosin ve prolaktin, postpartum



depresyonun (PPD) patogenezinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu hormonlar, siit
birakma refleksini ve anne siitii sentezini diizenler. Emzirmeme ve PPD baslangicinin
siklikla ayn1 zaman diliminde gergeklestigi gozlemlenmistir. Diisiik oksitosin seviyeleri,
ozellikle PPD ve istenmeyen erken siitten kesilme ile iliskilidir. Ugiincii trimester
sirasinda, diisiik oksitosin seviyeleri, hamilelik boyunca ve dogum sonrasi artan depresif
semptomlarla baglantilidir. Bu hormonlarin diisiisii, hem emzirme siirecini hem de
annenin ruh halini olumsuz etkileyebilir. Oksitosin, ayrica baglanma ve annelik
icgudulerinin desteklenmesinde de kritik bir rol oynar; dolayisiyla bu hormonun
eksikligi, anne-bebek baglanmasinda sorunlara yol acgabilir ve PPD'nin gelisimine

katkida bulunabilir.(19)



2.1.5 Risk Faktorleri

PPD nedenleri tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte risk faktorleri biyolojik
ve psikososyal olmak uzere iki baslik altinda gruplanabilir. Biyolojik risk faktorleri
arasinda sentetik oksitosin kullanimi, noroendokrin bozukluklara bagli  kronik
hastaliklar, genetik PPD 6ykiisii, hormonal diizensizlikler, inflamatuar hastaliklar, anne
siitu yerine formula mama ile beslenme gibi faktorler yer alir. Bu faktorlerin PPD riskini

artirdig1 tespit edilmistir(20,21)

PPD igin psikososyal risk faktorleri arasinda geng yas, disik sosyoekonomik
dizey, bekar annelik, disik egitim seviyesi, disik mesleki prestij ve birden fazla
cocuk, esten fiziksel yada psikolojik siddet gérme, daha 6nce gegirilmis ruhsal hastalik
Oykiisii gibi faktorler sayilabilir. En giiclii risk faktorii, o6zellikle hamilelik sirasinda

aktif semptomlar1 olan duygudurum veya anksiyete bozuklugu 6ykusudir.(20)
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2.1.6 Komplikasyonlar

Postpartum depresyon (PPD), yalnizca annenin saghigini degil, ayni1 zamanda bebegi
ve tim aileyi etkileyebilir. Tedavi edilmezse, PPD, kronik depresif bozukluga
doniisebilir ve gelecekteki major depresyon ataklari igin bir risk olusturur. Ayrica, tedavi
edilse dahi, PPD'nin ge¢misteki bir olay olarak birey iizerinde kalici etkiler

birakabilecegi ve gelecekte depresyonun yeniden ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir.

PPD, tiim aile igin stresli bir durumdur. Ebeveynin depresyonu, ¢ocuklarm
gelisimini  olumsuz etkileyebilir. Depresyonu tedavi edilmeyen ebeveynlerin
cocuklarinda dil gelisimi gecikmeleri, yeme zorluklari, uyku problemleri, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi davranigsal ve duygusal sorunlar geligebilir. Bu

durum, sadece anne ve bebekle sinirli kalmayip, genis aile dinamiklerini de zorlayabilir.

Tedavi edilmedigi takdirde, PPD, dogum sonrasi donemde ebeveynlerin saglik
davraniglarmi, iligkilerini, fizyolojilerini ve ebeveynlik yeteneklerini olumsuz
etkileyebilir. Bu durum, fetiis, es ve tiim aile tiyeleri igin bir risk faktorii olusturur. Bu
nedenle, ACOG (Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi), gebelik nedeniyle
psikiyatrik ilaglarin kesilmesini veya durdurulmasimi onermemektedir. Ciinkii uygun

tedavi, annenin ve ailenin genel saghgi i¢in ¢cok dnemlidir.(22)
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2.1.7 Tedavi

Yiiksek riskli hastalarda, dogum sonrast depresyonun (PPD) Onlenmesi ve tedavi
edilmesi amaciyla bilissel davranis terapisi (BDT) ve kisilerarasi davranis terapi (KDT)
gibi psikoterapotik yaklagimlar kullanilabilir. Bu tedavi yontemleri, depresyonun
semptomlarmi yonetmeye ve bireyin duygu durumunu iyilestirmeye yardimci olabilir.
Bu terapiler, 6zellikle duygusal stresle basa ¢ikma becerilerini gelistiren ve bireylerin

olumsuz diisiince kaliplarini degistirmeyi hedefleyen kanitlanmis yaklagimlardir.

Tedavi segeneklerinin belirlenmesi, her hasta i¢cin 6zel olarak yapilmalidir. Klinik
degerlendirmeler sonucunda, yiiksek riskli hastalar icin  Onleyici tedbirler
gelistirilmelidir. Bu 6nleyici tedbirler, dogum oncesi ve sonrast donemde psikososyal
destek, diizenli takip, gerektiginde psikoterapi veya farmakoterapi gibi stratejileri

icerebilir.

Ayrica, saglik profesyonellerinin PPD'yi erken tespit etmeleri ve miidahaleleri hizla
baslatmalar1 6nemlidir. Bunun yani sira, toplumda dogum sonrasi depresyon hakkinda
farkindalik yaratmak ve annelere destek saglayan programlar olusturmak da bu siirecin

bir pargasi olabilir.(22)
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2.1.1.7.1 Antidepresan Ilaclar

Postpartum depresyon (PPD) igin birinci basamak tedavi, psikoterapi ve

antidepresan ilaglar olarak belirlenmistir.

Psikoterapi;hafif ila orta dereceli PPD olan hastalar icin genellikle birinci
basamak tedavi olarak tercih edilir. Psikoterapi, bireylerin depresif diisiincelerini
yonetmelerine, stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine ve ebeveynlik rolleriyle
ilgili yasadiklar1 zorluklarla bas etmelerine yardimei olabilir. Biligsel davraniggt terapi
(BDT) ve kisileraras1 terapi (KDT) gibi terapiler, olumsuz diisiince kaliplarim

degistirmeyi ve sosyal iliskilerdeki zorluklar1 ele almay1 amaglar.

Antidepresan ilaclar;orta ila siddetli depresyonu olan hastalarda, antidepresan
ilaglar tedavi planina dahil edilmelidir. Bu ilaglar, beyindeki kimyasal dengesizlikleri
diizeltmeye yardimci olarak depresyon semptomlarii hafifletir. Bununla birlikte, ilag
tedavisi, genellikle psikoterapi ile birlikte onerilir, ¢ciinkii kombine tedavi daha etkili
sonuglar verebilir. Antidepresanlar, 0Ozellikle siddetli depresyon vakalarinda,

semptomlarm hizla kontrol altina alinmasima yardimci olabilir.

Tedavi yaklasimi her hasta i¢in Ozellestirilmelidir ve tedavi siirecinde uzman
klinik degerlendirme gereklidir. Ayrica, tedavi siliresince annelerin sagliklar1 diizenli

olarak izlenmeli ve psikolojik destek saglanmalidir.(22)

ACOG, PPD tibbi tedavisi i¢in segici serotonin geri alim inhibitorleri, serotonin-
norepinefrin geri alim inhibitdrleri ve trisiklik antidepresanlarm kullaniimasini
onermektedir. Secici serotonin geri alim inhibitérleri PPD igin ilk tercih ilaglardir.
Secici serotonin geri alim inhibitorleri etkisizse serotonin-norepinefrin geri alim

inhibitorlerine veya mirtazapine gegis diisiiniilmelidir.
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Sertralin veya essitalopram tibbi tedavi ic¢in birinci basamak seceneklerdir.
Sertralin kapsamli ve giliven verici glivenlik arastirmalarina sahiptir. Fluoksetin ve
paroksetin, daha Once belirli bir birey icin etkili bir sekilde kullanilmigsa, neonatal
adaptasyon sendromu riskinin artmasina ragmen diisiiniilebilir. Bu nedenle, ge¢miste
antidepresanla basarili bir tibbi tedavi gormiis hastalarin tedavisi, hamilelik sirasinda

veya sonrasinda bu etkili ilact kullanmaya devam etmesine izin verilmelidir.(22)

PPD tedavisindeki temel hedef, depresyon semptomlarinin tamamen remisyonu
veya coziilmesidir. Bu, yalnizca belirtilerin hafiflemesi degil, ayn1 zamanda annenin
psikososyal islevselliginin ve yasam kalitesinin tam olarak eski haline dénmesi
anlamma gelir. %50 veya daha fazla bir iyilesme tedavi yanitini tanimlar. Algoritmalar,
Hasta Saglik Anketi-9 veya EPDS olgekleri ila¢ dozlarmmin ayarlanmasina yardimci
olmak i¢in kullanilabilir. Yetersiz veya tedavi edilmeyen ruh saglig1 kosullari, herhangi
bir farmakolojik ajan gibi perinatal risklerle iliskilidir; her ikisinin de risklerinin
taninmasi gerekir. Remisyon saglanmasi i¢in en diisiik etkili ila¢ dozu kullaniimalidir.
Tek bir ajan kullanimiyla remisyon miimkiinse ilag degisikliginden ve polifarmasiden
kacmilmalidir. Tedavinin baslamasindan sonraki 1 hafta icinde faydalar bildirilse de,

semptomlarim iyilesmesi 4 ila 8 hafta siirebilir.(22)

Etkili bir doza ulasildiginda, semptomlarin tekrarlamasini 6nlemek i¢in en az 6
ila 12 ay boyunca tedaviye devam edilmesi 6nerilir.(23) Hamilelik sirasinda veya
dogum sonras1 donemde tibbi tedavinin kesilmesi yliksek tekrarlama riskiyle sonuglanir
bu nedenle tgiincii trimesterde ilacin kesilmesi 6nerilmez. Ayrica hem segici serotonin
geri alim inhibitorlerinin hem de serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorlerinin birden
kesilmesi, 2 ila 4 hafta boyunca kademeli bir sekilde azaltilmadigi takdirde
komplikasyonlarla iliskili oldugu gosterilmistir. Kesilme semptomlar1 olarak bulanti
kusma, anksiyete, bas donmesi, bas agrisi, titreme ,uyku bozuklugu, yorgunluk, miyalji
gorilebilir. (22)

Emziren hastalar i¢in emzirmenin faydalari, ila¢ tedavisi onerileri, antidepresan
kullaniminin emzirme déneminde riskleri ve tedavi edilmeyen hastalik riskleri agik bir
sekilde anlatilmalidir. Transkraniyal manyetik stimilasyon (PPD) tedavisinde umut
verici bir yontem olarak &ne ¢ikmaktadir. Ozellikle emziren anneler igin, ilag

kullanimina alternatif, non-invaziv bir secenek sunmaktadir. Serotonin geri alim
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inhibitorii alirken emzirmenin riski nispeten diisiiktiir ve hastalar antidepresan
kullanirken emzirmeye tesvik edilebilir. 12 hafta sonra tedavi sonucu hasta
degerlendirilmesi gereklidir. Biligsel davranisc1 terapi, sertralin monoterapisi ve
kombinasyon tedavisi bir arada verilen hastalarda daha hizli bir iyilesme siireci oldugu
gosterilmistir. Sadece bilissel davranisg1 terapi ile monoterapi alan hastalarda da etkili

sonuglar alinmig semptomlarda hizli bir gerileme gézlenmistir.(22)

2.1.1.7.2 Norosteroid Tedavisi

GABA-A reseptorlerinde pozitif etki gosteren intravendz bir norosteroid olan
Brexanolone, Mart 2019'da Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan 6zellikle PPD igin
onaylandi. Brexanolone, {i¢iincii trimesterde veya dogum sonrasi orta ila siddetli
depresyonda kullanilabilir.(24) Brexanolone'un etkisi hizli baglar fakat erisimi zordur ve
maliyeti yiiksektir. Emzirmeyle ilgili giivenligini veya 30 giinliik kullanimin 6tesinde
etkinligini destekleyen higbir veri yoktur. Inflizyon sirasinda artan sedatif etkiler, ani
biling kayb1 ve hipoksi agisindan yatarak izleme gereklidir.(13,25) Progesteronun bir
metaboliti olan allopregnanolon analogu olan Brexanolone, FDA tarafindan orta ile
siddetli dogum sonrasi depresyonun tedavisi i¢in onaylanan ilk ilagtir. (24)
Brexanolone, yaklasik 2,5 giin siiren 60 saatlik siirekli bir infiizyon olarak intravendz
olarak uygulanir. Cok sayida yapilan klinik ¢alismalar, brexanolone'un orta ila siddetli
PPD'li kadinlarda genellikle 1yi tolere edildigini ve hizli bir faydali yanit
saglayabildigini gostermektedir.(26,27) Brexanolon inflizyon tedavisi sirasinda ve
sonrasinda 4 gilin boyunca emzirme onerilmez. Brexanolone'un PPD tedavisinde uzun
vadeli giivenligini ve etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag

vardir. (13)

Brexanolone gibi noroaktif bir steroid olan zuranolon, ayn1 zamanda 4 Agustos
2023'te PPD yonetimi i¢in FDA tarafindan onaylanan bir GABA-A reseptor
modiilatoriidiir. Her gece 50 mg'lik oral doz, 14 giin boyunca yag igeren (700 kal; %30
yag) bir 6giin ile birlikte verilir. Zuranolon oral antidepresanlarla birlikte veya tek
basina kullanilabilir. Etki baslangic1 hizlidir, saatlerden giinlere kadar, bu da daha hizli
rahatlama saglamaya yardimci olur. Zuranolon ile goriilen yan etkiler arasinda siiriis

yeteneklerinin azalabilecegi konusunda hastalara bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica,
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zuranolon'un gebelik ve emzirme doneminde fetiis iizerinde zararli etkilere neden
oldugu One siiriilmiistiir. Genel olarak, zuranolon iyi tolere edilir ve minimum yan
etkiye sahiptir.(28) Hastalarin %26'sindan fazlasi tarafindan bildirilen en yaygin yan
etki uyusukluktur. Giivenlik ve etkinlik heniiz incelenmediginden, zuranolon'un 14

giinden uzun siire kullanilmas1 6nerilmemektedir.(29)

2.1.1.7.3 Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Transkranial manyetik stimilasyon, beynin hedeflenen bir bdlgesindeki sinir
hicrelerini uyarmak ve aktive etmek igin manyetik dalgalar kullanan invaziv olmayan
bir islemdir. (30) Bu hiicreler major depresyonu olan kisilerde az aktiftir. Transkranial
manyetik stimiilasyon etkili olmasi i¢in genellikle glinde bir kez 4 ila 6 hafta stresince
yapilir. Bu tedavi sekli antidepresanlara ve psikoterapiye yanit vermeyen hastalarda
kullanilabilir. Transkranial manyetik stimiilasyon genel olarak guvenli ve iyi bir sekilde
tolere edilir; ancak bas donmesi, bas agris1 ve yiiz kaslarinda segirme gibi yan etkilere
neden olabilir. Nobetler, kulak korumasi yeterli degilse isitme kaybi ve bipolar
bozuklugu olan kisilerde mani dahil olmak iizere bazi ciddi yan etkiler nadiren
gorilur.(31) ik sonuglar {imit verici olsa da, PPD icin transkranial manyetik
stimiilasyonun faydalarmi ele almak i¢in ilerleyen zamanlarda daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerekmektedir.(32)

Siddetli PPD'li hastalar farmakoterapiye ve psikoterapiye yanit vermeyebilir. 4
ardigik ilag denemesine karsin tedaviye yanit alimamayan direngli hastalar igin
elektrokonviilsif tedavi (ECT) 6nerilebilir. ECT, psikotik depresyonu olan, intihar veya
bebek dldiirme niyeti veya planlar1 olan ve yemek yemeyi reddeden, yetersiz beslenen
hastalarda faydal sagladig1 gosterilmistir. (33) Birkag¢ gozlemsel ¢alisma, anne ve bebegi
icin daha az yan etkisi olmasindan dolay1 ECT'nin emziren hastalar i¢in daha guvenli bir

segenek oldugunu 6ne siirmiistiir.(34,35)
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2.2 BAGLANMA KURAMI

2.2.1 Tanimi

Baglanma, bir ¢cocugun giivenli ve huzurlu hissetmesi i¢in yaninda ihtiyaglarmni
karsilayan birine, genellikle annesine, duydugu duygusal bagdir. Bu kavram, ilk olarak
John Bowlby ve arkadaslar1 tarafindan detayli bir sekilde incelenmistir. Bowlby,
baglanma teorisini gelistiren kisilerden biridir ve baglanmanm c¢ocuklarin gelisimi

iizerindeki etkilerini vurgulamistir.

Bowlby, Londra Cocuk Rehberligi Klinligi'nde gergeklestirdigi caligmalarda,
sevgisiz ve c¢almaya meyilli olan 44 cocugu incelemistir. Bu ¢ocuklarin ¢ogunun
annelerinden ayrilma deneyimleri oldugunu ve bu ayriliklarin duygusal ve davranigsal
sorunlarla iligkili oldugunu kesfetmistir. Bu calismanin sonuglari, baglanma eksikliginin

cocuklar tizerinde kalic1 olumsuz etkiler birakabilecegini gostermistir.

Bowlby’e gére baglanmanin olusmasi igin; insanlar1 ve hareket eden nesneleri
tercih etmeye yOnelim, daha sik goriilen kisileri diger insanlardan ayirt etmeyi
Ogrenme, tamidiklarmna yakinlik kurma ve tamimadiklarindan uzak durma bilinci,

istenilen sonuglar1 olusturan davranislar1 ayirt etme gereklidir.(36)

Bowlby’e gore mental olarak saglikli gelisim igin bebek veya ¢ocugun, birincil
bakim veren kisi ile arasindaki iliskinin tatmin edici, keyif verici, sicak, samimi
yasanmasi gerekir. Bu da baglanmanin temelidir. Dogumdan sonra erken ddnemde
saglikli kurulan bu bag, bireyin yeterliligini, 6z sevgisini, benlik imgesini, diger
Kisilerle iliskisini, onlara olan guveni, kendine olan giiveni konusunda beklentilerini
belirler.(37)
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2.2.2 Anne-Bebek Baglanmasi Cesitleri

Bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini ifade eden sinyaller gondermesi ve
annenin bu sinyallere duyarli bir sekilde yanit vermesi, giivenli anne-bebek
baglanmasinin yapitagini meydana getirir. Bu selikde baglanma, bebeklerin hayatta
kalmalar1 ve saglikli gelisimlerini siirdiirebilmeleri i¢in kritik 6neme sahiptir. Anne ve
bebek arasindaki bag, farkli dinamiklere bagh olarak sekillenir. John Bowlby, bu

baglanmay1 dort temel bilesen ile agiklamistir.

Ikincil Durtii (Secondary Drive): Anne, bebegin hayatta kalmasi icin en temel
gereksinimleri olan beslenme, diskilama, tehlikelerden korunma ve barmma
ihtiyaclarimi1 karsilar. Bu siire¢, anne ve bebek arasinda fiziksel ve duygusal bagin

gelismesinde onemli bir role sahiptir.

Birincil Nesne Emme (Primary Object Sucking): Dogumun ilk anlarindan itibaren
emme refleksi, bebegin beslenmesini saglarken ayn1 zamanda anne ile fiziksel bagin
stirdiiriilmesine olanak tanir. Emme, yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal bir

baglanma davranisi olarak da degerlendirilir.

Birincil Nesneye Yapisma (Primary Object Clinging): Bebek, bakim veren kisiyle
tensel temas, sarilma ve tutunma yoluyla kendini giivende hisseder. Bu davranis,
bebegin dis diinyadaki tehlikelere karst korundugu hissini artirir ve giivenli

baglanmanin 6nemli bir par¢asidir.

Birincil Ana Rahmine Déniis Ozlemi (Primary Return to Womb Craving): Bebegin,
dis diinyay1 kesfetmeye baslamasiyla birlikte, bir yandan bagimsizlik kazanwken bir
yandan da ana rahminin sicakligini ve koruyuculugunu 6zlemesi dogaldir. Bu 6zlem,
bebegin yeni g¢evresine uyum saglarken ayni zamanda giliven arayiginin bir

yansimasidir.(36,38)
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Bu kavramlar, anne ve bebegin karsilikli iliskisinde giivenli baglanmanin nasil
gelistigini ve bebegin bu siiregte temel ihtiyaglarinin kargilanmasimin psikolojik gelisim

uzerindeki etkilerini anlamak igin 6nemlidir.

Ebeveynin, bebegin ihtiyaglarma verdigi yanitlar ve bebegiyle etkilesim sekli,
ilerleyen yillarda diger bireylerle yakin iliskilerdeki beklenti, glven, tutum ve
davraniglar1 belirleyen “igsel ¢alisan modelleri” meydana getirir.Bu modeller,
dogumdan itibaren bakim verenin bebegine gosterdigi tepkiler, davranislar ile bakim
verme tecrubeleri sonucunda bebegin zihninde gelisen bilissel temsillerdir.(39)

Bartholomew ve arkadaslari igsel ¢alisan modellerini temel alarak, zihnin olumlu
ya da olumsuz degerlendirme bicimine gore;giivenli baglanma ,kagmgan baglanma,
kaygili baglanma, korkulu/kagingan baglanma seklinde dort grupta baglanma sekli

tanimlanmistir.(39)

Giivenli baglanmaya sahip bebekler, bakim aldiklar1 kisilerden ayrildiklarinda
mutsuzluk ve huzursuzluk hissederler, fakat bu ayrilik bir panik durumuna doniismez.
Bu bebekler, anneleri veya bakim verenleri geri dondiigiinde hizlica sakinlesir, yakinlik
arayarak giivenli bir bag kurmaya devam eder ve ardindan c¢evrelerini kesfetmeye
huzurlu bir sekilde devam ederler. Bakim verenlerinden ayrildiklarinda dogal bir sekilde
rahatsizlik hissederler, ancak bu duygu asiriya kagmaz. Bakim verenin geri donmesiyle
birlikte hizli bir sekilde sakinlesirler ve yeniden baglanma davranigi gosterirler.
Ebeveynin varligimmi giivence olarak gorerek, cevrelerini kesfetme ve 06grenme

konusunda daha cesur ve rahat davranirlar.

Giivenli baglanma, bebegin duygusal gelisimi ve ilerleyen donemlerdeki sosyal
iliskileri i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bakim verenin duyarl ve sevgi dolu yaklasima,
bu baglanma stilinin olusmasinit saglar. Giivenli baglanma yasamin ilerleyen
donemlerinde daha yliksek Ozgiliven ve duygusal dayaniklilik, ileriki yaslarda daha
saglikli sosyal iligkiler kurma yetenegi, stresle daha etkili basa ¢ikma becerisi,

ogrenmeye agik ve merakli bir tutum gelistirmelerini saglar. (40)
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Kaygili-kararsiz baglanma stiline sahip bebekler, anneleriyle olan iligkilerinde
giivensizlik ve kararsizlik yasarlar. Bu bebekler, annelerinden ayrilmak istemezler ve
ayrildiklarinda yogun bir stres ve huzursuzluk yasarlar. Yeniden bulusma sirasinda ise
hem fiziksel yakinlik arayisi hem de 6fke ve kizgmlik tepkileri sergilerler. Annelerinin
yanindan ayrilmay1 reddederler ve ayrildiklarinda asir1 derecede endiselenirler. Siirekli
aglama, sakinlesememe gibi belirtiler goriiliir. Yabanci bireylere karsi mesafeli ve
giivensiz  davranirlar; bu bireylerle etkilesime girmeyi reddederler. Anneye
kavustuklarinda karisik tepkiler verirler; bir yandan sikica sarilarak yakmlik ararlar,

diger yandan kizginlik ve 6tke belirtileri gosterirler.

Bu baglanma stili, bebekte kalici bir giivensizlik hissine yol agabilir. Bebek
ilerleyen yaslarda kaygi, diisiik 6zgiliven ve yogun bir bagimlilik ihtiyaci gelistirebilir.
Yakin iligkilerde gliven sorunu ve duygusal bagmmlilikla kendini gosterebilir. Bu
bebekler annelerinin yanlarindan ayrilmamislar, yabanci bireylerle iligski kurmay: kabul
etmemisgler ve ayr1 kalma durumunda ise siirekli aglayarak sakinlesmemislerdir.
Anneye tekrar kavustugunda bir yandan sarilirken diger taraftan sinirlilik ve 6fke

belirtileri gostermislerdir.(41)

Kag¢ingan baglanma stiline sahip bebekler anneleriyle vakit gecirirken anneyi
Onemsemeyen tavirlar gostermisler, anneden ayrildiginda ise herhangi bir tepki
gOstermemis ve strese girmemislerdir. Anne ortama geri geldiginde ise anne ile iletisim
kurmaktansa uzak durmayi ve anne yerine ¢evreyle ilgilenip oyuncaklariyla oynamaya
devam etmislerdir. Bu nedenle kagingan baglanma modeline sahip Kkisilerin sosyal
iliskilerinde ortaya ¢ikan uzak durma davramiglarmm, bu kisilerin  sosyallesme
problemleri yasamalarina neden olabilecegi sdylenebilir. Saplantili baglanan bireyler
devamli kendini, distincelerini baskalarina onaylatmak ve kendilerini kanitlamak

ihtiyact hissederler.(41)
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Guvenli Baglanan Bebekler

Guvenli baglanma goOsteren bebekler, annelerinden ayrildiklarinda kisa siireli
huzursuzluk yasayabilirler; ancak anneleri geri dondiigiinde hizla sakinlesir ve onunla
olumlu etkilesim kurarlar. Bu durum, onlarmn g¢evreyi kesfetmeye devam etmelerine
olanak tanir ve annelerini bir giiven kaynagi olarak gérmelerini saglar. Bu bebekler
annelerinin her zaman yanlarinda olup, her tirlii zorluk durumunda yardimeci
olacaklarmi bilirler. (42) Guvenli baglanan bebekler bireylere itimat ederler ve
kendilerini baglandigi bireylerle birlikte iken giivende hissederler. Giivenli baglanma
gelistiren bebeklerin anneleri, bebeklerinin aglama ve diger rahatsizlik sinyallerine karsi
duyarlidir ve bu sinyallere hizl1 ve uygun tepkiler verirler. Ozellikle yasamn ilk yilinda,
annenin bebegin sikintilarina karsi dikkatli ve duyarli olmasi, giivenli baglanmanin
gelisimi i¢in kritik bir faktordir. (43) Giivenli baglanma gelistiren bebekler, anne veya
bakim veren kisi yanlarinda olmadiginda kisa siireli huzursuzluk yasayabilirler. Ancak,
bu durum genellikle panik seviyesine ulasmaz ve bebek, cevresini kesfetmeye devam
eder. Tanimadig1 kisilerle karsilastiginda ise, genellikle annesinin tepkilerine gore
davranis sergiler; eger anne sakin ve olumlu bir tutum sergiliyorsa, bebek de yabanciya
kars1 daha az tedirginlik gosterir. Bu, bebegin annesini bir 'giivenli iis' olarak
gormesinden kaynaklanir ve gevreyi kesfetme davranisini destekler. Anne, bebegin
aglama ve rahatsizlik sinyallerine kars1 hassasiyet gosterdiginde, bebek annesinin her
zaman orada oldugunu ve ihtiyaclarmi karsilayacagini 6grenir. Bu giivenli bag, bebegin
cevresini kesfetme istegini artirir ve duygusal gelisimini destekler.Giivenli baglanma
gelistiren bebekler ileriki yasamlarinda daha giiglii sosyal iligkiler kurarlar ve
duygularimi ifade etmekte zorlanmaz ve Ozgulvenleri daha yiksektir. Bu gocuklar,
empati yetenekleri gelismis, duygusal iligskilerde daha rahat ve olgun bireyler olma

egilimindedirler.(44)

Kaygili-Kararsiz Baglanan Bebekler

Kaygili-kararsiz baglanma gelistiren bebekler, anne veya bakim veren kisi
yanlarindan ayrildiginda yogun bir huzursuzluk ve stres yasarlar. Bu bebekler, ayrilik

sirasinda asir1 derecede iziiliir ve aglarlar. Anne geri dondiigiinde ise bu olumsuz
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duygular hemen azalmaz; bebek sakinlesmekte giicliik ¢eker ve annenin varligina
ragmen huzursuzluk devam edebilir. Kaygili-kararsiz baglanma durumu olan ¢ocuklar,
tanimadiklari erigkinlere kars1 itimatsiz bir durum i¢indedirler, ayrica annenin yardime1
olacagindan emin olamayan, annenin davranigini tam kestiremeyen ¢ocuklardir.(45)
Kaygilv/kararsiz baglanan bebekler, bakim verenleri ile birlikteyken  arastirict

davraniglara devam edip duygularini bu kisi ile paylasmamaktadirlar.(44)

Kaygili-kararsiz baglanan gocuklar baglandiklari kisi ile hem ¢ok yakimlik kurmak
niyetindedir hem de temasa ve iliskiye engel olurlar. Bu tiir baglanma sekli olan
cocuklarin anneleri ise, tutarsiz davranis gosterme egilimindedirler. Bu gruptaki

cocuklar dikkatlerinin biiyiik kismini baglanmay1 idame ettirmeye harcarlar.(43)

Kag¢ingan Baglanan Bebekler

Kag¢ingan baglanma gelistiren bebekler, genellikle hem fiziksel hem de duygusal
olarak ihmal edilmis veya ihtiya¢lar1 géz ardi edilmis ¢ocuklardir. Bu ihmal, sadece
temel fiziksel ihtiyaglarla sinirli kalmayip, duygusal ve sosyal gereksinimleri de kapsar;
Ornegin, temas kurma, birlikte vakit gecirme ve duygusal destek alma gibi. Bu tir bir
baglanma stiline sahip ¢ocuklar, bakim verenlerinin tepkilerine karsi duyarsizlasabilir
ve ihtiyaclarmi ifade etmekten kacgmabilirler. Bu durum, c¢ocuklarm duygusal
ihtiya¢larinin karsilanmadigi bir ortamda, duygularini bastirarak hayatta kalma stratejisi
gelistirmelerine neden olabilir. Sonu¢ olarak, bu g¢ocuklar yetigkinlik donemlerinde
yardim ve destek aramaktan uzak durabilirler, ¢iinkii ge¢mis deneyimlerinde bu tiir
taleplerin karsiliksiz kaldigin1 6grenmislerdir.Kagingan baglanma stilinin, narsistik
kisilik ozelliklerinin gelisimiyle iliskili oldugu da One siiriilmektedir. Cocuklukta
duygusal thmal yasayan bireyler, duygusal ihtiyaglarmi bastirarak ve kendi kendilerine
yetmeye calisarak bir savunma mekanizmasi1 gelistirebilirler. Bu durum, ilerleyen
yaslarda bagkalarma glivenmekte zorlanma, duygusal yakinliktan kagmma ve asiri

bagimsizlik gibi narsistik egilimlerle sonuglanabilir.(43-45)
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3.GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel ve tanimlayict olarak planlanan bu ¢aligma 01.10.2024 ile 31.12.2024

tarihleri arasinda Corum ili Merkez Aile Saglig1 Merkezleri’nde yiriitiilmiistiir.

3.1 izinler

Arastirma i¢in Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul’undan 14.08.2024 tarihinde 2024-51 karar numarasi ile onay alimmuistir.

Ayrica Corum il Saglik Miidiirliigii’nden 20.09.2024 tarih ve E-85322798-799-

254543639 sayili yazi ile arastirma izni alinmistur.

3.2 Evren ve Orneklem

Bu calisma kesitsel, tek merkezli, tanimlayici ¢alisma olarak tasarlanmis bir
anket calismasidir. Bu arastirma, 1 Ekim — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda, Corum il
merkezinde yer alan 33 aile saglig1 merkezinden ¢alismaya katilmay1 kabul eden 21 aile
saghigr merkezinde yliriitiilmiistiir. Arastirmaya, bu merkezlerdeki 70 aile hekimligi
birimine kayitli, dogum sonras1 0—6 hafta arasinda olan ve calismaya goniillii olarak

katilan lohusa kadmlar dahil edilmistir.

Calismaya Corum ili merkezindeki aile sagligi merkezlerinde kayitli dogum
sonras1 0-6.hafta arasinda lohusa izlem ve hepatit B asisin1 yaptirmak i¢in veya herhangi
bir sebeple gelen akilli telefon kullanabilen anneler dahil edilmistir. Calismaya okuma
yazma bilen ve okudugunu anlayabilen ¢aligmaya katilmaya goniilli kisiler dahil

edilmistir.

23



Calismay1 siirdliremeyecek kadar ileri biligsel kaybi, mental ve fiziksel kisitliligt

olan kisiler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

3.3 Islem

Her bir aile saghgi merkezi ve birimleri tek tek aranmustir. Aile hekimleriyle
goriisiilerek aile saghgi calisanlarinin lohusa izlem ve as1 i¢in hastalar1 ¢agirdiklari
giinlere randevu olusturulmustur. Lohusalarin aile sagligi merkezlerine geldikleri
randevu tarihlerinde arastirmaci tarafindan ilgili aile sagligi merkezine gidilerek
lohusalara Google forms aracihigi ile Olgekleri cevaplamalar1 istenmistir. Her bir
katilimciya ayr1 ayr1 bilgi verilerek c¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmistir ve
katilimci gonilliligi esas alinmustir. Yazili ve s6zlii onamlar1 alinmasinin ardindan
anket sorular1 vasitasiyla veriler toplanmistir. Katilimcilarm, calismaya katilmayi
reddetme ve cevaplandirmaya basladiktan sonra anketi yarida birakma hakki oldugu
anlatilmistir. Bilgilendirilmis onam formu ve 6lgekler, katilimcilar tarafindan bireysel
olarak doldurulmustur. Bu siiregte, herhangi bir sorun yasanmasi durumuna karsi

arastirmaci ortamda hazir bulunmustur.

G-power programi aracilig1 ile yapilan hesaplamada , % 90 gii¢, % 5 hata pay1 ve
0.20’lik etki biiytikliigii ile arastirma igin gereken orneklem biiyiikliigii en az 52

katilimci1 olarak bulunmustur.

Caligsma i¢in hazirlanan sosyodemografik veri formu, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi ve Anne-Bebek Baglanma Diizeyi Olgeklerinin arastirmaci
tarafindan, katilimcilarla goriisme saglanarak Google forms araciligiyla doldurmalari
istenmistir. Olceklerin uygulanma siresi ortalama 15 dakika kadar surmistr.
Caligmanin yapilmasi esnasinda arastirmaci tarafindan katilmciya hicbir sekilde

yonlendirme yapilmamustir.
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3.4 Veri Toplama Araglarn

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmac tarafindan literatiir bilgileri 151ginda olusturulan formda katilimcilara
yas, egitim diizeyi, meslekleri, gelirleri, gebelik sayisi, ilk gebelik yasi, diisiik 6ykiisu,
canli dogum sayisi, bebeginin saglik durumu, 6lii veya sakat dogum 6ykiisii, gebeligin
isteyerek olup olmadiguriskli gebelik Oykiisii,evde bebek bakimma yardimer kisilerin
varligi,gebelikten once tedavi gerektiren bir psikiyatrik hastalik tanisinin varligi,gebelik
nedeniyle is birakma veya ekonomik degisikliklerin olup olmadigi,kullanilan psikiyatrik

ila¢ varhigi ile ilgili sorular soruldu.

3.4.2 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO)

Cox, Holden ve Sagovsky tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olan ve Edingburgh
Postnatal Depresyon Scale (EPDS) isimli, British Journal of Psychiatry’de yayinlanan
Olcek, Engindeniz, Kuzey ve Kiiltiir tarafindan 1996 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilarak Tiirk¢eye uyarlanmisti. Dogum sonrast donemdeki kadinlarda
depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama amagh gelistirilmistir. Bireyin son yedi
giin icindeki psikolojik durumunu iceren 10 maddeden olusan degerlendirme Olcegidir.
Her madde 0-3 olarak derecelendirilmis (“Evet, her zaman”, “Evet, ¢ogu zaman”,
“Hayir, ¢ok sik degil”, “Hayir, hi¢bir zaman”) dortlii Likert skalasina sahiptir. Toplam
puan 0-30 arasinda olabilmektedir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini
gosterir. Calismada EPDO’nin Tiirkge uyarlamasi  kullanilmisti. EPDO’nin kesim
noktast 13 olarak kabul edilmistir. Orijinal ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0.87
bulunmustur. Tlrkce gecerlik-giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayist 0.79

olarak rapor edilmistir.(46)
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3.4.3 Anne-Bebek Baglanma Diizeyi Olcegi

Anne-Bebek Baglanma Olgegi  (ABBO), dogumdan sonraki ilk giinden
uygulanabilecek bir 6lcek olup annenin bebegine olan duygular1 ile kurdugu bagi
gostermektedir. Taylor ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen Olgegin 6zgiin ad1
“Mother-to-Infant Bonding Scale” dir. Taylor ve ark. (2005)’nin yapmis oldugu
calismada 3. Giin ve 10. Haftadaki 6lgek toplam puanlari arasinda gii¢lii bir korelasyon
bulunmustur (r=0.54 p<0.001) Olgegin  gegerlilik giivenilirlik caligmasi Aydemir
Karakulak ve Alparslan (2016) tarafindan 202 anne ile ilk iki giin icerisinde ve 8-10
haftada iken gorisulerek iki asamada gerceklestirilmistir. Anne-Bebek Baglanma
Olcegi (ABBO) 8 maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 ve
en yiiksek puan 24 olmaktadir. Degerlendirmede her madde, “(0) Cok fazla” ile “(3)
Higbir zaman” uglarma sahip, dort birimli Likert tipi derecelendirme skalas1 iizerinden
yanitlanmaktadir (“Cok Fazla” = 0, “Cok” =1, “Biraz” =2 ve “Hi¢” = 3). Olumlu ve
olumsuz duygu ifadelerinden olusan bu 6lcekte 1,4, ve 6. maddeler olumlu, 2., 3., 5., 7.
ve 8. maddeler ise olumsuz olup ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman puanmn
artmas1 anne-bebek baglanma problemi gostergesi kabul edilmektedir. Orijinal dlcegin
bir giin i¢indeki Cronbach Alfa katsayisi 0.69 ve postpartum donem 8-10 hafta
icerisindeki Cronbach Alfa katsayis1 0,68 olarak hesaplanmustir.(46,47)
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3.5 Verilerin Analizi

Gergeklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25
(Statistical Package for the Social Sciences, version 25) istatistik programi kullanild.
Normal dagilim Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortanca, minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma ile gosterildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
verildi. Siirekli degiskenlerde normal dagilim gostermeyen verilerde iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis testinden yararlanildi. Normal Dagilim gosteren
verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.
Aragtirmada yer alan siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
(Korelasyon katsayisi: 0-0.20, zayif korelasyon; 0.21-0.40, diistik/orta korelasyon, 0.41-
0.60, orta korelasyon; 0.61-0.80, dnemli/glcli korelasyon ve 0.81-1.0, mikemmele
yakin korelasyon) analizi kullanilarak degerlendirildi. Kategorik veriler karsilastirilirken
Pearson ki kare ve Fisher’s Exact test kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin yapildig: siire igerisinde ¢alismaya alinan 105 kisiden 13 kisi randevu

verildigi giin ASM’ye gelmemis,6 kisi de akilli telefon kullanamadigi i¢in ¢alisma disi

tutulmus ve toplam 86 katilimc1 dahil edilmistir. (Sekil 1)

Harig tutulanlar n=19
n=6, akilli telefonu olmayanlar

100 AHB
(Aile Hekimligi Birimi)

70 AHB
(Aile Hekimligi Birimi)

Katilmayanlar

n=30 AHB (Aile Hekimligi
Birimi)

Toplam kisi sayisi

n=105

n= 13, randevuya gelmeyenler

Sekil 1: Akis Semasi

Dahil edilen kisi sayisi

n = 86
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4.1 Katthmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

N (%)
Egitim Durumu  ilkokul 1(1,16)
Ortaokul 11 (12,79)
Lise 35 (40,7)
Universite 34 (39,53)
Universite Ustii 5 (5,81)
Meslek Calismiyor 10 (11,63)
Ev hanimi 43 (50)
Memur 26 (30,23)
Serbest meslek 7 (8,14)
Aylik Mali Gelir giderden az 21 (24,42)
Bilanco Gelir gidere denk 46 (53,49)

Gelir giderden fazla 19 (22,09)
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4.2 Katihmeilarin Dogum 1le Tigili Ozellikleri

Tablo 2. Katihmeilarin Dogum ile lgili Ozellikleri

Ortanca Ort.£std.
(Min.-maks.)  sapma

Yas 30 (22-44)  29,97+4,3
Ik Gebelik Yas1 25 (18-39) 25,63%4,18
Gebelik Sayisi 2 (1-6) 2,15+0,96
Diisiik Sayisi 0 (0-3) 0,43+0,62
Canli Dogum Sayis1 2 (0-4) 1,73+0,73
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4.3 Katihmeilarin Gebelik ve Diger Tibbi Oykii Ozellikleri

Tablo 1. Katihmeilarin Gebelik ve Diger Tibbi Oykii Ozellikleri

Hayir Evet

N (%) N (%)
Olii ya da Sakat Dogum Oykiisii Var mi? 71 (82,56) 15 (17,44)
Simdiki Bebek Saglikli mi? 1(1,16) 85 (98,84)
Son Gebelik Isteyerek mi? 10 (11,63) 76 (88,37)
Son Gebelik Riskli Gebelik mi? 66 (76,74) 20 (23,26)

Evde Bebek Bakimina Yardimei Kisiler var mi? 46 (53,49) 40 (46,51)

Gebelikten Once Tedavi Gerektiren Herhangi Bir

Psikiyatrik Hastalik Tanis1 Konuldu mu? 82 (95,35) 4 (4,65)
Gebelik Nedeniyle Is Birakma veya Ekonomik

Degisiklikler Oldu mu? 55 (63,95) 31 (36,05)
Kullanilan Psikiyatrik Bir Ila¢ Var nu? 85 (98,84) 1(1,16)
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4.4 Katihmeilarin Anne Bebek Baglanma Olcek Maddelerine Yanitlari

Tablo 2. Katihmeilarin Anne Bebek Baglanma Olcek Maddelerine Yamtlari

Cok fazla Cok Biraz Hic
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sevgi dolu 37 (43,02) 40(46,51) 9(10,47) 0(0)
Kizgin 0 (0) 2(2,33) 38(44,19) 46 (53,49)
Notr / higbir sey hissetmeme 0 (0) 2(2,33) 35(40,7) 49 (56,98)
Sevingli 39 (45,35) 36(41,86) 10(11,63) 1(1,16)
Hoslanmama 2(2,33) 5(5,81) 26(30,23) 53(61,63)
Koruyucu 37 (43,02) 38(44,19) 11 (12,79) 0(0)
Hayal kirikligi 0(0) 2(2,33) 31(36,05) 53(61,63)
Ofke 1(1,16) 3(3,49) 31(36,05) 51(59,3)
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4.5 Katihmeilarin Sosyodemografik ve Tibbi Oykii Ozellikleriyle ABBO
Puanlarimin  Karsilastirnlmasi

Katilimcilardan ¢alisanlarm ABBO puani ev hanimi olanlardan, aylik geliri
giderinden fazla olanlarin geliri giderine denk ya da geliri giderinden az olanlardan
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Son gebeligi isteyerek
olmayanlarim ABBO puam isteyerek olanlardan, son gebeligi riskli gebelik olanlarmn

riskli gebelik olmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Tablo 5. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Tibbi Oykii Ozellikleriyle ABBO Puanlarinin
Karsilastirilmasi

ABBO Puani
Ortanca p
(Min.- Ort.zstd.
maks.) sapma
Egitim Durumu Lise ve alt1 3(0-10) 3,91+254  %0,341
Lise Ustl 4 (0-16)  4,9+3,83
Calisma Durumu Caligmiyor 3(0-10) 3,543,31 b0,029"
Ev hanimu 3(0-9) 3,58+2,42
Caligtyor 5(0-16) 5,64+3,71
Aylik Gelir Gelir giderden az 3(0-11) 3,95+#2,92 0,010

Gelir gidere denk 3(0-12) 3,63+2,85
Gelir giderden

fazla 6 (1-16) 6,58+3,45
Olii ya da Sakat Dogum Oykiisii Var Hayir 3(0-16) 4,244323 0,450
mi? Evet 4(0-9) 4,93+3,15
Son Gebelik Isteyerek mi? Hayir 7 (2-16)  7,9+4,33 40,004
Evet 3(0-12) 3,89+2,74
Son Gebelik Riskli Gebelik mi? Hayir 3(0-12) 3,67+2,62 20,001
Evet 6,5 (0-16) 6,65+3,92
Evde Bebek Bakimina Yardimci Hayir 4 (0-16) 4,98+3,5 40,072
Kisiler var mi1? Evet 3(0-11)  3,65+2,7
Gebelik Nedeniyle Is Birakma veya Hayir 3(0-12) 4,04+2,97  %0,243
Ekonomik Degisiklikler Oldu mu?  Evet 4 (0-16) 4,94+3,57

#Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,01
K ruskal Wallis testi
*Bagimsiz 6rneklem t test
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ABBO Puani

20,00
18,00
16,00 o
14,00
12,00
10,00

8,00

6,00

- .
2,00

00 —

Gelir giderden az Gelir gidere denk Gelir giderden fazla

Aylik Gelir

Sekil 2. Katihmeilarin Aylik Gelirleri ile ABBO Puanlarimin Karsilagtiriimasi
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4.6 Katihmecilarin Sosyodemografik ve Tibbi Oykii Ozellikleriyle EPDO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilardan ¢alisanlarin EPDO puani ev hanimi olanlardan, lise iistii egitim
diizeyine sahip olanlarm lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan istatistiksel anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Geliri giderinden az ve geliri giderinden fazla
olanlarm EPDO puami geliri giderine denk olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde
yliksek bulundu (p<0,01). Son gebeligi isteyerek olmayanlarm, son gebeligi riskli
olanlarin, evde bebek bakimma yardimci olan kisiye sahip olmayanlarin, gebelik
nedeniyle is birakma ya da ekonomik kayip yasayanlarmn EPDO puani istatistiksel
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 6. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Tibbi Oykii Ozellikleriyle EPDO Puanlarimin
Karsilastirilmasi

EPDO Puani
Ortanca p
(Min.- Ort.zstd.
maks.) sapma
Egitim Durumu Lise ve alt1 9(0-27) 9,91+6,46 20,037
Lise Ust 12 (4-28) 13,3646,7
Calisma Durumu Calismiyor 11,5 (7-21) 12+4,94 0,016
Ev hanimi 9(0-27) 9,3#6,21
Calisiyor 14,15+7,0
14 (4-28) 7
Aylik Gelir Gelir giderden az 13,38+5,5 0,001
11 (7-27) 9
Gelir gidere denk 8 (0-22) 8,83+5,72
Gelir giderden fazla 15,79+7,5
17 (5-28) 7
Olii ya da Sakat Dogum Oykiisii Hayir 11,1446,2 59
Var m1? 10 (0-28) 3
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Evet 13,07+8,9

13 (0-27) 4
Son Gebelik Isteyerek mi? Hayir 18,5 (7-28) 18,1+7,75 20,006
Evet 10,61+6,1
9 (0-27) 6
Son Gebelik Riskli Gebelik mi? Hayir 10,3359 0,017
9 (0-27) 4
Evet 15,25+7,9
17 (0-28) 9
Evde Bebek Bakimina Hayir 12 (1-28) 13,246,81  20,011"
Yardime: Kigiler var mi? Evet 8 (0-21) 9,5+6,21
Gebelik Nedeniyle Is Birakma  Hayir 8 (0-27) 9,71+6,18  °0,001”
veya Ekonomik Degisiklikler Evet 14,61+6,6
Oldu mu? 14 (4-28) 8

aMann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,01
bKruskal Wallis testi
‘Bagimsiz orneklem t test

30,00
28,00
26,00
24,00
22,00 o
20,00
18,00
16,00

14,00

EPDO Puani

12,00
10,00
8,00

6,00

400
2,00

00

Hayir Evet
Gebelik Nedeniyle is Birakma veya Ekonomik Degigiklikler Oldu mu?

Sekil 3. Katihmeilarin Gebelik Nedeniyle Ekonomik Kayip Yasama Durumuyla EPDO
Puanlarimn Karsilastirilmasi
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4.7. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Tibbi Oykii Ozellikleriyle
Postpartum Depresyon Risklerinin Karsilastirilmasi

EPDO’ye gore katilimcilarm depresyon riski belirlendi. Katilimcilardan lise {istii

egitim diizeyine sahip olanlarin depresyon risk sikligi lise ve altinda olanlardan

istatistiksel anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Calisanlarin depresyon risk siklig1 ev hanimlarindan yiiksekti. Geliri giderinden

fazla olanlarin depresyon riski geliri giderine denk olanlardan yiiksekti. Gruplar

arasinda istatistiksel anlaml diizeyde fark saptandi (p<0,05).

Son gebeligi isteyerek olmayanlarm, son gebeligi riskli olanlarm, gebelik

nedeniyle is brrakma ya da ekonomik kayip yasayanlarin depresyon risk sikligi

istatistiksel anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05)

Tablo 7. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Tibbi Oykii Ozellikleriyle Postpartum

Depresyon Risklerinin Karsilastirilmasi

EPDO; Depresyon Riski

Yok Var p
N (%) N (%)
Egitim Durumu Lise ve alt1 35(74,47) 12(25,53) 20,046
Lise Usti 21 (53,85) 18 (46,15)
Calisma Durumu Caligmiyor 7 (70) 3 (30) %0,035"
Ev hanimi 33 (76,74) 10 (23,26)
Caligtyor 16 (48,48) 17 (51,52)
Aylik Gelir Gelir giderden az 13(61,9) 8(38,1)  %0,006
Gelir gidere denk 36 (78,26) 10 (21,74)
Gelir giderden fazla 7 (36,84) 12 (63,16)
Olii ya da Sakat Dogum  Hayir 49 (69,01) 22(30,99) %,099
Oykiisii Var mi1? Evet 7 (46,67) 8 (53,33)
Son Gebelik Isteyerek mi? Hayir 3 (30) 7 (70) 0,029
Evet 53 (69,74) 23 (30,26)
Son Gebelik Riskli Hayir 47 (71,21) 19 (28,79) 20.031"
Gebelik mi? Evet 9 (45) 11 (55) '
Evde Bebek Bakimina Hayir 26 (56,52) 20 (43,48) 20,073
Yardimci Kisiler var mi1?  Evet 30 (75) 10 (25) '
Gebelik Nedeniyle Is Hayir 42 (76,36) 13 (23,64) 20,004
Birakma veya Ekonomik  Evet 14 (45,16) 17 (54,84)
Degisiklikler Oldu mu?

#Pearson ki kare, *p<0,05, **p<0,01
bEisher’s Exact
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4.8 Katithmcilarin Dogum Ozellikleri, ABBO ve EPDO Puanlarmmn iliskisi

Katilimecilarin yaslar1 ile ABBO ve EPDO puani arasinda pozitif yonlii
diistik/orta diizeyde korelasyon saptandi (r1=0,217, p:=0,045; r.=0,320, p.=0,003).
Katilimecilarm ilk gebelik yasiyla EPDO puami arasinda pozitif yonlii diisiik/orta
diizeyde korelasyon saptandi (r=0,325, p=0,002).

Tablo 8.Katihmeilarin Dogum Ozellikleri, ABBO ve EPDO Puanlarinin iliskisi

ABBO Puani  EPDO Puani

Spearman's Yas r 0,217 0,320
rho p 0,045 0,003
Ik  Gebelik r 0,176 0,325

Yast p 0,105 0,002

Gebelik Sayis1 r 0,035 -0,029

p 0,749 0,791

Diisiik Sayis1  r -0,016 -0,010

p 0,887 0,926

Canli Dogum r -0,002 0,021

Sayist p 0,986 0,845

ABBO Puani r 0,486

p <0,001

Spearman korelasyon analizi
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Sekil 4. Katihmeilarin EPDO Puam ile i1k Gebelik Yasimn Tliskisi
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4.9 Katihmcilarin ABBO ve EPDO Puanlar

Tablo 9. Katihmeilarin ABBO ve EPDO Puanlar

Ortanca
(Min.- Ort.std.
maks.) sapma

ABBO Puani 4 (0-16) 4,36%3,21
EPDO Puam 10 (0-28) 11,48+6,76

4.10 Katihmcilarin Depresyon Riskleri

Tablo 10. Katihmecilarin Depresyon Riskleri

Depresyon  Depresyon
riski yok riski var
N (%) N (%)
EPDO 56 (65,12) 30 (34,88)

EPDO Puani

E Depresyon riski yok
M Depresyon riski var

Sekil 5. Katihmcilarin Depresyon Riskleri
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4.11 Katihmeilarim ABBO ve EPDO Puanlarin Iliskisi

Calismada ABBO puani ile EPDO puan1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
korelasyon saptandi (r=0,486, p<0,001).

R2 Linear = 0,345
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15,00
c . .
©
> L ]
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EPDO Puani

Sekil 6. Katihmcilarin EPDO Puam ile ABBO puammn iliskisi
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412 Katihmecilarin Postpartum Depresyon Riskiyle ABBO Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Calismada depresyon riski saptananlarm ABBO puam istatistiksel anlamli

diizeyde yliksek saptand1 (p<0,001).

Tablo 3. Katihmeilarin Postpartum Depresyon Riskiyle ABBO Puanlarimn
Karsilastirilmasi

ABBO Puani
Ortanca p
(Min.- Ort.£std.
maks.) sapma
EPDO Depresyon riski yok 3 (0-10) 3,14+2.26  <0,001
Depresyon riski var 7 (0-16) 6,63+3,5
aMann Whitney U testi, *p<0,001
2000
18,00
16,00 o

14,00
12,00

10,00 o
8,00 o
400

00 —_— <]

ABBO Puani

Depresyon riski yok Depresyon riski var

EPDO Puani

Sekil 7. Katihmeilarin Depresyon Riskleriyle ABBO Puamimn Karsilastiriimasi
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5.TARTISMA

Bu aragtirma, dogum sonras1 donemde annelerin ruhsal sagligini degerlendirmek
ve postpartum depresyonun (PPD) anne-bebek baglanmasma etkisini incelemek
amaciyla yiirtitilmiistiir. Gebelik ve dogum sonras1 siire¢, kadin yasaminin en 6zel ve
aynit zamanda ruhsal agidan en hassas donemlerinden biri olarak degerlendirilir. Bu
stirecte ortaya ¢ikabilecek ruhsal bozukluklarm tespiti ve erken miidahale, hem anne

hem de bebek igin kritik Gneme sahiptir.

Bu calismada , PPD’nin sikligini, risk faktorlerini ve anne-bebek baglanma diizeyi
iizerindeki etkilerini arastrmak i¢in goniillii 86 kadmna anket uygulandi. Anket
kapsaminda, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDO) ile katilimeilarin
PPD riski degerlendirildi. Anne ile bebek arasindaki baglanma diizeyini belirlemek

amaciyla ise Anne-Bebek Baglanma Diizeyi Olgegi (ABBDO) kullanildi.

Toplanan veriler, literatirdeki ¢alismalarla karsilastirilarak tartisilmis ve analiz
edilmistir. Elde edilen sonuglarla, dogum sonrasi1 donemde annelerin ruhsal
durumlarmin erken fark edilmesinin 6nemi vurgulanmis ve PPD’nin anne-bebek
baglanmas1 {izerindeki etkilerine dikkat g¢ekilmistir. Bu c¢alismada , dogum sonrasi
depresyonun erken teshisi ve miidahalesinin, hem anne saglig1 hem de bebegin saglikli

gelisimi agisindan kritik oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Cahgmaya katilan 86 kisiye uygulanan Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
(EPDO) puan ortalamasi 11,48 £(6,76) , Anne Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) puan
ortalamast 4,36 (£3,21) olmustur. Katilimcilarm %65,12°sinde depresyon riski
bulunmazken, %34,88’inde depresyon riski mevcuttu (EPDO sonuglarina gére).
Buldugumuz sonuglar literatiirdeki diger sonuglarla benzerdir. Shorey ve arkadaslarinin
2018’de yaptig1 ¢alismada dogum sonrasi depresyon insidansi %12 bulunmustur.(48)
Shorey ve arkadaslarmin yaptig1 caligmada farkli sonuglar ¢ikmasmin nedeni farkli
cografi bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Amere ve arkadaslarinin

Etiyopya’da yaptigi  caligmasinda postpartum depresyon sikligi %22,08 olarak
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bulunmustur. (49).Tenilson Amaral Oliveira ve arkadaslarinin 2022 yilinda Brezilya’da
yapmis oldugu c¢aligmada postpartum depresyon orani % 19,7 olarak bulunmustur(50)
Bu oranlar bu ¢alismayla benzerlik géstermektedir. Bu bulgu farkli popiilasyonlarda
cikan farkli oranlarla uyumludur. Farkli ¢alismalarda postpartum depresyon sikligi
Cin’de % 21,4, Japonya ‘da %14 ve ABD’de % 8,6 olarak bulunmustur. Bu oranlar,
iilkelerin ekonomik kosullar1 ve kiiltiirel ortamlar1 gibi faktorlere bagl olarak degisiklik

gosterebilmektedir.

Calisan katilimcilarin EPDO puanlari, ev hanimi olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica, lise iistii egitim diizeyine sahip
katilimeilarm EPDO puanlari, lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlara gdre anlaml
derecede daha yiiksekti (p<0,05).0Ozkan ve arkadaslarinmn 2014 yilma Erzurum’da
yapmis oldugu calismada egitim diizeyi diisiik olan annelerin gebelik sayilarnin da
yiiksek oldugu ve bu durumun PPD riskini artirabilecegi belirtilmistir.(51) Yurdakul ve
arkadaglarmm 2024 yilinda Ankara’da yapmis oldugu c¢alismada distik egitim
seviyesine sahip annelerde PPD riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.(52)
Dénmez ve arkadaslarmm 2017 yilinda Istanbul’da yapmis oldugu calismada calisan
annelerin PPD riski daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular1 etkileyecek farkli faktorler
mevcut olmakla birlikte bu ¢alismada farkli sonug¢ ¢ikmasinin nedeni egitim seviyesi
farkinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calisma kosullarinin zorlugu annelerin
ruh sagligi tizerinde olumsuz etkiye yol agmis olabilir. Ev hanimlarinin bos vaktinin
daha fazla olmasi kendilerine ve bebeklerine daha fazla vakit aymrmalarna olanak

tanimis olabilir.

Geliri giderinden az ve geliri giderinden fazla olanlarin EPDO puam geliri giderine
denk olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).Can ve
arkadaslarinin 2020 yilinda Eskisehir’de yapmis olduklar1 ¢aligmada aile gelir durumu
kotii olan kadinlarm EPDO puanlarinmn daha yiiksek oldugu saptanmustir.(53) Bu bulgu
literatlirdeki benzer ¢aligmalarla uyumludur. Finansal zorluklar, annelerde surekli bir
stres kaynagi olabilir. Bu stres, PPD gelisimine katkida bulunabilir. Ekonomik sikmtilar,
annelerin gerekli saglik hizmetlerine ve psikolojik destege erisimini kisitlayabilir.
Disiik gelir diizeyi genellikle diisiik egitim seviyesiyle iligkilidir. Bu durum, PPD

belirtilerini tanima ve yardim arama konusunda eksikliklere yol agabilir.
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Son gebeligi planlanmamis olan, riskli gebelik geciren, evde bebek bakimina
yardimct kimsesi olmayan ve gebelik nedeniyle isini birakmak zorunda kalan ya da
ekonomik kayip yasayan katilimcilarm EPDO puanlari istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek bulundu.(p<0,05) Bu bulgular literatirle benzerlik
goOstermektedir.Sarikaya ve arkadaslarmin 2019 yilinda yaptigi calistayda istenmeyen
veya planlanmamis gebelikler, PPD riskini artiran Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Sosyal destek eksikligi, 6zellikle evde bebek bakiminda yardimci olacak
birinin bulunmamasi, PPD riskini artran Onemli bir faktor olarak tespit
edilmistir.(54)Nelson ve arkadaslarinin ABD’de 2022 yilinda yapmis olduklari
caligmada istenmeyen gebeliklerin PPD riskini artirabilecegi gosterilmistir. Gaillard ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 calisma riskli gebelik geciren kadmnlarm PPD
gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.(55) Hahn-Holbrook
ve arkadaglarinin 2018 yilinda yapmis oldugu calismada ekonomik zorluklarm ve is

kaybmin PPD riskini artirabilecegi gosterilmistir. (56)

Katilimcilarm ilk gebelik yastyla EPDO puani arasinda pozitif yonlii diisiik/orta
diizeyde korelasyon saptandi.Bu bulgumuz literatiirle uyumluydu. Sylven ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 calismada da benzer sonuglar ¢ikmis erken gebelik
yasi ile dogum sonu depresyon arasindaki baglantiya isaret edilmistir.(57) Silverman ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar ¢ikmustir, erken
gebelik yas1 postpartum depresyon igin risk faktorii olarak degerlendirilmistir.(58)
Dagher ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 ¢calismada da geng annelerde depresyon
riskinin arttig1 gdosterilmistir. Geng yasta gebelik, kadinlarin duygusal ve psikolojik
olarak heniiz tam olarak gelismedigi bir donemde anne olmalar1 demektir.Bu durum bir
kadinin anne olma rolilne adaptasyonunu zorlastirabilir ve bu da depresyonun

gelismesine yol acabilir.

Katilimcilardan ¢aliganlarm ABBO puani ev hammmi olanlardan, aylik geliri
giderinden fazla olanlarin geliri giderine denk ya da geliri giderinden az olanlardan
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).Bu bulgu literatiirdeki benzer
calismalardan farkliydi.Cimen ve arkadaslarmin 2021 yilinda yaptig1 caligmada
calismayan ve gelir durumu dengeli annelerde baglanma diizeyi diisiik ¢ikmistir(59).Bu
caligmada annelerin egitim diizeyi ve gelir diizeyinin arttikca anne-bebek baglanma

diizeyinin azalmasinin nedeni bu annelerin kariyerlerine daha fazla odaklanabilmeleri
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nedeniyle bebekleriyle gecirdikleri zamani kisitlayarak baglanma siireclerini olumsuz
etkilemis olabilir.Finansal sorumluluklar ve ¢aligma hayati annelerde daha fazla stres
ve psikolojik yiik olusturabilir. Bu durum, annelerin duygusal olarak bebeklerine
baglanmalarmi zorlastirabilir. Yiiksek egitimli ve gelirli anneler, ebeveynlik konusunda
daha yiiksek beklentiler ve baskilar hissedebilirler.is ve ev sorumluluklarinin
yogunlugu, annelerin fiziksel ve duygusal olarak tiikkenmelerine neden olabilir. Bu

durum, baglanma siire¢lerini zorlastirabilir.

Son gebeligi isteyerek olmayanlarin ABBO puani isteyerek olanlardan, son gebeligi
riskli gebelik olanlarin riskli gebelik olmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek
saptand1.Bu bulgu literatiirle uyumluydu.Calisir ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada
planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin bebekleriyle etkilesimlerinin, planli gebelik
yasayanlara gore daha yetersiz oldugu belirtilmistir.(60) Planlanmamis gebelik yasayan
anneler, gebelik siirecine duygusal olarak daha az hazirlikli olabilirler. Bu durum, dogum
sonrasi baglanma siireclerini zorlastirabilir. Planlanmamis gebelikler annede stres ve
anksiyete seviyelerini artirabilir, annenin beden algismi ve gebelige uyumunu
zorlastirabilir, sosyal destegin yetersiz olmasina neden olabilir. Tiim bu faktorler
baglanmay1 olumsuz etkileyebilir. Yildirim ve arkadaslarmin yaptigi calismada da riskli
gebelik yasayan annelerin baglanma diizeyleri, diisiik riskli gebelik yasayanlara gore
daha diisiik bulunmustur(61) Riskli gebelik yasayan anneler, gebelik siirecinde saglik
sorunlari, belirsizlik ve hastane yatislar1 gibi nedenlerle anksiyete ve stres yasayabilirler.
Bu duygusal durumlar bebekle duygusal bag kurmayi zorlastirabilir ve baglanmayi

olumsuz etkileyebilir.

Bu calismada katilimcilarm ABBO puani ile EPDO puani arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde korelasyon saptandi.Depresyon riski saptananlarm ABBO puani
istatistiksel anlamli diizeyde yliksekti.Bagka bir ifadeyle annelerde dogum sonrasi
depresyon durumu arttikca anne bebek baglanma diizeyi azalmakta,dogum sonrasi
depresyon durumu azaldikga anne bebek baglanma diizeyi artmaktadir.Ozsahin ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada postpartum depresyonun maternal baglanmay1 olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir.(62)Senol ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada da
postpartum depresyonun anne bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. (63)

Literaturdeki caligmalar ile bu ¢alismanin sonuglar benzerlikler gostermektedir.
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Postpartum depresyonun anne bebek baglanmasini azaltmasinin nedenlerinden biri
annenin duygusal yanitlarmin korelmesi olabilir. Annenin sevgi, sefkat ve nese gibi
olumlu duygularin1 ifade etmekte zorlanmasi, bebegin ihtiyaglarina duyarliligini
azaltabilir. Bebek, annesinden bekledigi sicakligi ve ilgiyi alamadiginda gilivensiz
baglanma gelistirebilir. Depresyondaki anneler, genellikle daha az g6z temasi kurar,
daha az konusur, daha az oyun oynar ve bebegiyle daha az zaman gegirir. Bu da bebegin
giivenli baglanma gelistirmesini zorlastirir. Bebek, annenin yiiz ifadelerini ve ses tonunu
anlamlandirarak baglanma gelistirir, ancak depresif bir anne daha donuk ve tepkisiz
olabilir. Bebekle temas oksitosin hormonunu artirarak baglanmay1 giiclendirir. Ancak
depresyondaki anneler bebegi daha az kucaklayabilir, emzirme siiresini kisaltabilir veya
bebegin yaninda olmaktan kaginabilir. Bu da bebegin giiven ve rahatlik duygusunun
zayiflamasima neden olabilir. Bebekler, annelerinin ruh halini sezgisel olarak algilar.
Depresif bir annenin yiiziindeki tiziintii, kaygi veya ilgisizlik, bebegin de stres seviyesini
artirabilir.Bu bebekler, daha huzursuz olabilir ve baglanma siirecinde zorlanabilir.
Depresyondaki anneler kendilerini yetersiz hissedebilir "bebegime iyi bakamiyorum"
veya "ihtiyacmni karsilayamiyorum" gibi diisiinceler, annenin bebeginden uzaklasmasina
neden olabilir. Bu durum da karsilikli baglanmay1 olumsuz etkileyebilir. Baglanma,
sadece annenin degil, bebegin de siirece katilimini gerektirir. Bebek, annesinin tepkisiz
veya tutarsiz oldugunu fark ettiginde, daha az etkilesim kurabilir. Bu da bebegin sosyal

ve duygusal gelisimini olumsuz etkileyerek baglanmay1 zayiflatabilir.

Bu calismanin kisitliliklarindan biri, ¢alismaya katilan tiim bireylerin psikiyatrik
muayeneden gecirilmeden dahil edilmesi, mevcut olabilecek diger psikiyatrik
bozukluklarin tespit edilememesine yol agmistir. Bu ¢alismanin bir diger kisithligi da
calisma google forms araciligiyla yapildigi icin akilli telefon kullanmayan hastalar

calismaya katilamamiglardir.

Aragtirmanin daha genis bir katilimer kitlesi ile farkli bolgelerden ve
sosyoekonomik diizeylerden katilimcilarin dahil edilmesi, sonuglarin daha kapsamli bir
perspektifle degerlendirilmesine katki saglayabilir. Bu ¢alisma kesitsel bir ¢alismaydi;
ancak, daha uzun siireli bir arastirma planlanarak zamanin etkisi ve degisen kosullar

daha iyi gbzlemlenebilir.
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Benzer ¢aligmalarin farkli bolgelerden ve degisik sosyodemografik 6zelliklerde
katilimcilarla yapilmasi ilgi ¢ekici ve degerli bagka sonuglar1 ortaya koyabilir. Ayrica ,
zaman etkilerinin degerlendirilmesi i¢cin bebek biiyiidilkce tekrarlayan Ol¢timlerin

yapildigi ¢alismalar konuyu daha derinlemesine incelemek agisindan degerli olacaktur.
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6.SONUC VE ONERILER

Postpartum depresyon giinlimiizde Onemli saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Anne bebek baglanmasi bireyi ruhsal,duygusal ve fiziksel agidan etkileyerek
kalic1 problemlere yol agabilir.Postpartum depresyon annenin ruh halini etkileyerek
bebegiyle kurdugu baglanmada dogrudan sorunlara yol acabilir.Depresyon yasayan
anneler bebekleriyle yeterli duygusal iliskiyi kurmakta zorlandiklari i¢in bebekte
guvensizlik, huzursuzluk duygusu olusturabilir ve bebegin ilerleyen yasaminda
psikolojik rahatsizliklara zemin hazirlayabilir. Bu nedenle, dogum sonras1 depresyonun
erken teshis ve tedavi edilmesi, hem annenin iyilik durumunun desteklenmesi hem de

saglikl1 bir baglanma siirecinin siirdiiriilmesini saglama agisindan biiyiik 6nem tasir.

Postpartum depresyon ve anne bebek baglanma iliskisini arastirdigimiz bu
calismada, katilimcilarm %34,88’inde depresyon riski saptanmistir. Calismada ABBO
puan1 ile EPDO puam arasinda pozitif yonli orta diizeyde korelasyon
saptanmugtir.Katilimcilarm egitim durumu,gcalisma durumu,gelir durumu,ilk gebelik
yasi,son gebeligin isteyerek olmasiriskli gebelik siirecleriyle postpartum depresyon
riski ve anne bebek baglanmasi agisindan anlamli fark bulunmus her iki 6l¢ek puanmnin
arttig1 goriilmiistiir. Evde bebek bakimma yardimci olan kisiye sahip olmayanlarm,
gebelik nedeniyle is birakma ya da ekonomik kayrp yasayanlarm EPDO puani
istatistiksel anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Caligmada depresyon riski
saptananlarm  ABBO puani istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmis olup
bebekleriyle baglanma diizeyleri daha diisiik ¢ikmustir.

Giliniimiizde saglik problemleri ile karsilasanlarin ilk miiraccat ettikleri yerlerin
basinda aile sagligi merkezleri gelmektedir. Aile hekimleri, postpartum depresyonun
(PPD) erken tani ve tedavisinde kritik bir role sahiptir. Ayn1 zamanda, anne-bebek
baglanmasinin gii¢lendirilmesi konusunda da onemli katkilar saglayabilirler. Dogum
sonrast donemde anneleri diizenli olarak izleyerek, PPD belirtilerini erken donemde
tespit edebilir,Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDO) gibi gegerliligi

kanitlanmis tarama araglarini rutin kontrollerde kullanabilir ve risk altindakiler yakin
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takip edilebilir. Anneleri ve ailelerini PPD belirtileri, risk faktorleri ve anne-bebek
baglanmasinin 6nemi konusunda bilgilendirebilirler. Annelerin sosyal destek almalar1
icin rehberlik ederek aile ici iletisime destek olabilirler. Emzirmenin ve ten temasi
kurmanin anne-bebek baglanmasimi giiclendirdiginin 6nemi vurgulanabilir. Annelerin
bebek bakimi konusunda kendilerini daha yetkin hissetmeleri i¢in egitim ve destek
saglanabilir. Daha once depresyon veya diger ruhsal bozukluk oykiisii olan anneleri
yakindan izleyerek gerekli durumlarda psikiyatristlere yonlendirebilirler. Ekonomik
zorluklar veya sosyal destek eksikligi yasayan ailelere yonelik destek mekanizmalarmna
ulagabilmelerine yardimeci olunabilir. Psikologlar, psikiyatristler ve sosyal hizmet
uzmanlariyla beraber annelere kapsamli destek saglanmasi i¢in multidisipliner bir is

birligi icinde olunabilir.

Saglik alanina ayrilan kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi toplum sagligmi
koruma ve yukseltmede son derece 6nemlidir. Bu agidan politika yapicilar toplumda
yaygin goriilen hastaliklar1 daha kapsamli ele almalidirlar.Perinatal ruh sagligini
destelemek ve dogum sonrasinda PPD’den korunmak amaciyla ¢esitli uygulamalar
yapilabilir. Gebelik ve dogum sonrasi donemde annelere yonelik ruh saghgi
hizmetlerinin ~ giliclendirilmesi, yaygmlastirilmast ve bu hizmetlere erisimin
kolaylastirilmas: saglanmalidir. Toplum ¢apmmda PPD ve anne-bebek baglanmasinin
onemi konusunda bilinglendirme ¢alismalar1 yapilarak, anneler ve aileleri bu siiregte
desteklenmelidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimler ve diger
saglik calisanlarinin, PPD'nin erken teshis ve yOnetimi konusunda egitilmesi, anne-
bebek baglanmasini iyilestirme yontemleri konusunda bilgilendirilmesi saglanmalidir.
Annelerin sosyal izolasyonunu en aza indirmek amaciyla sosyal destek mekanizmalari
gliclendirilmeye c¢alisilarak ebeveynler desteklenmelidir. Ebeveynlik sirecinde
babalarin ve diger aile bireylerinin aktif rol almasimi saglayarak, annenin ilizerindeki
yiikiin hafifletilmesi ve aile i¢i destegin artmasina yonelik planlamalar ve ¢alismalar
yapilmalidir. Dogum sonrasi donem annelere ve babalara yonelik izin siirelerinin
uzatilmasi ve esnek ¢alisma kosullarmin olusturularak ailelerin bu donemde daha fazla
birlikte zaman gecirmelerine olanak taninmasi gereklidir. Anne ve bebeklerinin saglikli
bir baslangi¢ yapmalarmi desteklemek uzun vadede ruhsal acidan iyilik haline sahip
bireylerden olusan saglikli bir toplum olusmasma kalict bir etki yapacaktir.Bu nedenle
politika  yapicilarin ~ Oncelikli  konularindan  biri  annenin ruh  saghgmin

onceliklendirilmesi ve bebekleriyle olan baglanmanin gii¢lendirilmesi olmalidir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay:

o
o'’ HITIT UNIVERSITESI
HITIT TIP FAKULTESE ARASTIRVMALAR ETIK KURULL

Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu 15/08/2024

Sayin Prof. Dr. Derva (IREN) AKBIYIK

Etik Kurulumuza vapmis oldugzunuz basy urunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgih bilgiler agagida

ver almaktadir. Bilgilerinize rica ederim

Sorumlu Arastirmagt Prot D De [N I
Avastrma Bash Anne Depresy e ¢ Bebek Baslanmast Arasmdaki Thyki
Foplanti Tarih 08202
Karar Numarast S
T Arastirma basyurunuz et yid " Iyt
\rastirmava K n bzl n uy LU Hunmuytur
Basvurunun, ehte belin luzelimely va w1 halinde tekrar degerlendinimesine Karar verilmisti
A N projesi €1 un olmadiaidan basy urunun reddine Karar veriimigtin
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Ek 2: Kurum Izin Belgesi

e d b
CORUM VALILIGI v

[L SAGLIK MUDURLUGU

TURKIYE CUMHURIYETI NiN YDZONCE YILI

Say1 : E-85322798-799-254543639 20.09.2024
Konu : Bilimsel Calisma On Izin (Biisra ARIK)

MUDURLUK MAKAMINA

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan Ars. Gér. Dr. Biisra
ARIK 1n Arastirmaciliginda, Prof. Dr. Derya IREN AKBIYIK’in Sorumlu Arastirmaciliginda,
“Anne Depresyonu ile Bebek Baglanmasi Arasmndaki Iligki” isimli ¢alismayr Aile Saghg
Merkezlerinde yapabilmesi i¢in On Izin verilmesi hakkindaki 17/09/2024 tarih ve E-85601924-
000-254116211 sayili talep yazis1, basvuru formu ve ekleri Bilimsel Arastirma ve Proje On
izin Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

Miilga Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiiniin 27.03.2018 tarih ve 49654233-604.02-E.483
sayill yazisinda, Birinci Basamak Saglik Hizmeti alaninda yapilacak ¢aligmalarin usul ve
esalar1 gergevesinde calismaya On izin verilmesi tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Makaminizca uygun goriildiigii takdirde, olurlariniza arz ederim.

Dr. ihsan DEMIRBAS Dr. Hiiseyin GOKSAL
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani Halk Saghg Hizmetleri Bagkan V.
Komisyon Bagkani Uye
e-imzalidir e-imzalidir
Dr. Arif PILGIR Selma YASAR
Saglik Hizmetleri Bagkani Destek Hizmetleri Bagkani V.
Uye Uye
c-imzahdir c-imzahdir
OLUR
.../09/2024
Prof. Dr. Sinan ZEHIR
i1 Saglik Miidiirii

e-imzalidir

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge dogrulama kodu: 9CDDB3D4-0996-4D8D-A197-2C5D4AC9AFA9 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bahgelievler Mah. Camlik Cad. No:3 Merkez/CORUM 19000 Bilgi igin: Yeliz YELEN AKPINAR
Telefon No: 03642195500 Ebe
e-Posta: Internet Adresi: https://corumism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 03642195500
Kep Adresi: corumilsaglik@hs01.kep.tr
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Ek 3: Sosyodemografik Veri Formu

Anne depresyonu ile anne -bebek baglanma diizeyi iliskisi

1.Yasiniz:

2.Egitiminiz:

a) Hi¢c yok b)Okuma/yazma c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f)
Universite g) Universite sonras1

3.Mesleginiz:

a) Ogrenci b) Ev Hanimi1 c¢) Calismiyor d) Serbest meslek e)
Memur f) Emekli

4.Ailenizin aylik gelir durumu nedir?

a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla

5.1k gebelik yasmiz:

6.Gebelik sayisi:

7.Diistik sayist:

8.Canli dogum sayist:
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9.0lii/sakat dogum Sykiiniiz var m1?
a)Evet  b)Hayir

10.Simdiki1 bebek saglikli m1?
a)Evet  b)Hayir

11.Son gebelik isteyerek mi?
a) Evet  b) Hayir

12.Son gebelik riskli gebelik mi?
a) Evet  b) Hayir

13.Evde bebek bakimina yardimci kisiler var nm?

a) Evet b) Hayir

14.Gebelik nedeniyle is birakma veya ekonomik degisiklikler oldu mu?
a)Evet b)Hay1r

15.Gebelikten Once tedavi gerektiren herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
konuldu mu?

a) Evet  b) Hayir

16.Kullanilan psikiyatrik bir ila¢ var mi?

a)Evet b)Hayir
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Ek 4:Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO)

Anne-Bebek Baglanma Olgegi ( ABBO) (Mother-to-Infant Bonding
Scale)

Bu sorular ilk birka¢ hafta i¢inde, ¢ocugunuza kars1 duygulariiza
iligkindir. Bebekler dogduktan sonra,ilk haftalar i¢inde, annelerin
bebeklerine kars1 bazi duygularini tanimlayan bir takim ifadeler asagida
liste edilmektedir. Liitfen, ILK BIRKAC HAFTA boyunca nasil

hissettiginizi en iyi tanimlayan sozciigiin karsisindaki kutuya bir tik (V)
isareti koyunuz.

Cok fazla | Cok Biraz Hig

Sevgi dolu

Kizgin

Notr / hichir

sey
hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal
kiriklig1

Ofke
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Ek 5:Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Ol¢egi (EDDO)

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki

duygularimizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olacagimiza inantyoruz. Liitfen yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde
kendinizi nasil hissettiginizi en 1y1 tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Ornek: Kendimi mutlu hissediyorum.

() Evet, her zaman () Hayir, ¢ok sik degil

(X) Evet, ¢cogu zaman () Hayir, hi¢ bir zaman
Bu, son hafta boyunca “Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum”
anlamina gelmektedir.
Liitfen asagidaki sorulari ornekte gosterildigi bicimde yamtlayiniz.

1. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

() Her zaman oldugu kadar () Artik kesinlikle o kadar
degil

() Artik pek o kadar degil () Artik hig¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

() Her zaman oldugu kadar () Her zamankinden kesinlikle
daha az

() Her zamankinde biraz daha az () Hemen hemen hig

3. Bir seyler kétii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
() Evet, cogu zaman () Cok sik degil
() Evet, bazen () Hayir, hi¢ bir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayir, hi¢ bir zaman () Evet, bazen
() Cok seyrek () Evet, cogu zaman

5. Iyi bir nedenim olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

() Evet, cogu zaman ( ) Hayrr, ¢ok degil
() Evet, bazen () Hayar, hi¢ bir zaman
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6.Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
() Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
() Hayir, ¢ogu zaman oldukga 1yi basa ¢ikiyorum
( ) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
() Evet, cogu zaman () Cok sik degil
() Evet, bazen () Hayur, hig bir zaman

8. Kendimi tzUntilu ya da ¢okkin hissediyorum.
() Evet, cogu zaman () Cok sik degil
() Evet, oldukea sik () Hayir, hi¢ bir zaman

9. Oyle mutsuzum ki agliyorum.
() Evet, ¢ogu zaman () Cok seyrek
() Evet, oldukg¢a sik () Haymr, asla

10. Kendime zarar verme diislincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukg¢a sik () Hemen hemen hig
() Bazen () Asla
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