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OZET

Yilmaz, S. (2010). Perinatal Kayip Deneyiminin Sonraki Gebelik Uzerine Etkileri.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Anahtar Kelimeler : prenatal bakim, maternal fetal iliski, depresyon, basa ¢ikma tarzi,
baglanma

Perinatal kayip yasayan kadinlarin bir sonraki gebeliginde anksiyetesi artmakta ve
gebelik siiresince yogun bir bigimde bebegini kaybetme korkusu yasamaktadir. Bu
durum kadinda yeni bebege baglanmada giiglilk meydana getirmektedir.

Arastirma daha Onceki gebeliginde perinatal veya neonatal donemde kayip yasayan
gebelerin daha sonraki gebeliklerinde bu durumdan nasil etkilendiklerini ve kayip
yasamayan gebeler ile aralarinda stresle basa ¢ikma tarzlari, depresyon diizeyleri ve
bebeklerine baglanmalart bakimindan fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapildi.
Aragtirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Perinatoloji Klinigi'ne Ocak
2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda bagvuran gebelerle yapilmis kesitsel tipte,
karsilastirmali ve tanimlayici bir galismadir. Orneklem biiyiikliigii evreni belli olan
orneklem secimi formiilii ile hesaplanarak Onceki gebeliginde kayip yasayanlarin
grubuna 128 gebe, kayip yasamamis olanlarin grubuna da 214 gebe alindi.

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan Gebe
Tanittim Formu, Prenatal Baglanma Envanteri, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalas1 ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilda.

Kayip yasayan gebelerin yasamayanlara gore daha yiiksek oranda normal testler
haricinde test yaptirma (x2:15,29, p=0,000), doktoruna telefon agma (X2:21,60,
p=0,000) ve doktorunu ayda birden sik gorme (x?=30,51, p=0,000) ihtiyacina sahip
oldugu saptanmistir. Kayip yasayan ve yasamayan gebeler arasinda stresle basa ¢ikma
tarzlar1 ve prenatal baglanma diizeyi (t=1,008, p=0,314) ac¢isindan fark yoktu. Ancak
kayip yasayan kadinlarin depresyon semptomlar1 yasamayanlara oranla daha fazlaydi
(t=2,968, p=0,003). Ayrica kayip yasayan kadinlarda basa ¢ikma yontemi olarak ¢aresiz
yaklasim kullananlarda hem depresyon (B=10,747, t=6,918, p=0,000) hem de prenatal
baglanma (B=8,064, t=4,005, p=0,000) puan: daha yiiksekti.

Sonug olarak daha 6nceki gebeliklerinde kayip yasayan kadinlarda depresyon bulgulari
daha fazla goriilmektedir. Bu kadinlardan basa ¢ikma yontemi olarak iyimser yaklagim
ve sosyal destek aramayi kullananlarda hem depresyon diizeyi azalmakta hem de
baglanma diizeyi artmaktadir.
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ABSTRACT

Yilmaz, S. (2010). The Effect of Perinatal Loss Experience to Subsequent Pregnancy. istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Obstetric and Gynecologic Nursing.
Doctoral Dissertation. Istanbul.

Key Words: prenatal care, maternal fetal relations, depression, coping skills, attachment

Anxiety rates increase in women with perinatal losses in the following pregnancy,
and they extremely experience the fear of losing the fetus during the pregnancy. The
experience leads to difficulties of attachments in the women to newborns after the
delivery.

The research was performed to determine how the pregnants experiencing losses in
peri- and neonatal periods during prior pregnancies were affected by the losses in the
following pregnancy, and whether there was any difference between those experiencing
losses and unexperiencing ones in terms of coping skills with stress, depression levels
and attachments to newborns. The research is a cross-sectional, comparative and
descriptive study performed in pregnants applying to The Perinatology Department of
Istanbul Medical School of Istanbul University between January and October, 2009. By
being calculated via the formula of sampling marked with the size of sampling cosmos,
128 pregnants were recruited into the group with losses during the prior pregnancies,
and 214 pregnants were put into the other group with no losses.

In accumulating data, Introduction Form of Pregnants, prepared by the researcher in
line with the literature, Prenatal Attachment Inventory, Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale and Ways of Coping with Stress Scale were used.

Compared those experiencing losses with the ones unexperiencing, it was detected
that the former required higher rates of test performances, except for routine tests,
(x?=15,29, p=0,000), calling their health care providers (3°=21,60, p=0,000) and visits
to doctors more than one per month (x°=30,51, p=0,000). Between the groups
experiencing and unexperiencing the losses, no significant difference was found as to
coping skills and level of prenatal attachment (t=1,008, p=0,314). However, depression
symtoms in pregnants with losses were found to be higher, compared to those with no
losses (t=2,968, p=0,003). In addition, in pregnants with losses using helpless approach
as the method of coping skills, both depression (B=10,747, t=6,918, p=0,000) and
prenatal attachment (B=8,064, t=4,005, p=0,000) scores were higher.

Consequently, the findings of depression are witnessed more in women
experiencing losses in prior pregnancies. Among these women, both depression level
decreases, and attachment level increases in those using the optimistic approach and
seeking social support as a coping method.



1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde tip ve obstetri alanindaki biiyiik ilerlemelere ragmen; yenidogan
olimii, 6li dogum ve disiikler halen goriilebilmektedir. Tiim diinyada gebeliklerin
%20-25'" istemsiz diisiik, ektopik gebelik, 6lii dogum ve neonatal 6liim gibi nedenlerle
kaybedilmektedir (Cote-Arsenault ve Donato 2007). Ulkemizde istemsiz diisiik orani
%10 olarak bildirilmistir (http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/analizrapor.htm).

Ebeveynlerin kayba duyduklan tepki; kiiltiir, dini inan¢ durumu, irk, mevcut
saglik durumu, destek mekanizmalart ve Onceki deneyimler gibi faktdrlerden
etkilenebilmektedir. Kayb1 basar1 ile atlatabilmek i¢in kisilerin mental ve fiziksel
anlamda saglikli olmalar gerekmektedir. Hemsirenin, kayip yasayan ebeveynlere
terapotik yaklasiminda, cifti, ailesi ve arkadaslarini bilissel, duygusal ve kiiltiirel agidan
dikkatle degerlendirmesi ¢ok Onemlidir (Kersting ve ark. 2007). Kadmlarin kayba
verdigi tepki kabullenmeden, basarisizliga ve derin kayip hissine kadar genis bir aralikta
kendini gostermektedir (Swanson 1999). Istemsiz diisiik, 6lii dogum ve neonatal 6liim
gibi nedenlerle yasanan kayip ¢ogunlukla yas ve depresyon gibi yogun emosyonel
yanitlara yol agmaktadir (Bennet ve ark. 2005). Kaybedilen bebek i¢in her zaman
matem tutulmakta ve hi¢ unutulmamaktadir (Cote-Arsenault ve Mahlangu 1999).
Istemsiz diisiik veya perinatal kayip yasayan kadmlarin yaridan fazlas1 22 ay iginde
yeniden gebe kalmaktadir. Fakat kadinlarin ¢ogu yeni bir gebelige baslamak i¢in cesaret
ve umuda gereksinimleri oldugunu belirtmektedir (O'Leary ve Thorwick 2006). Yapilan
caligmalarda perinatal kayip Oykiisii olan kadmlarmm 17-28. gebelik haftasinda ve
gebeligin ikinci yarisinda kayip Oykiisii olmayan kadinlardan daha yiiksek seviyede
anksiyeteye sahip olduklar1 saptanmistir (Armstrong ve Hutti 1998; Armstrong 2002;
Cote-Arsenault 2003). Ayrica calismalar perinatal kayip deneyimi olan annelerin kayip
deneyimi olmayan annelerden daha yiiksek diizeyde durumluk ve siireklilik anksiyetesi
oldugunu, gebelik anksiyetesini daha yogun yasadigini gostermistir (Theut ve ark. 1992;
Armstrong ve Hutti 1998; Cote-Arsenault ve Marshall 2000). Gebelikteki anksiyetenin
ebeveynlik iizerine olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir.

Kayip sonrasi gebelik destek grubunda bulunan kadinlar tarafindan simdiki
gebeliklerine karst olan duygu ve endiseleri kaydedilmis, ortak duygularmin anksiyete,
korku ve umut oldugu saptanmistir (Cote-Arsenault ve ark. 2001). Endiseler, bebegin

sagligindan yeni bir kaybin aile iizerine olacak etkilerine kadar genis bir alanda etkilidir.



Burada saptanan bulgular perinatal kaybin kadinin gebelige ve ebeveynlige olan yanitini
orneklemektedir. Gebelikte olan olaylari anlamak ve tanimlamak bu annelere etkili
bakim vermesi beklenen hemsireler icin dnemli adimdir. Ayn1 6rneklemde kadinlar
gebeligin ilk yarisinda gebeligin tim semptom ve bulgularmi dikkatli bir sekilde
izlemekte ve bu bulgular1 nasil yorumlamas: gerektigi konusunda endiselenmektedir.
Bulgular1 yorumlama siireci endiseyi artirmakta ve gebeligin basarili bir sekilde
ilerlemesi ile artan giiven duygusunun dalgalanmasina neden olmaktadir (Cote-
Arsenault ve ark. 2006).

Perinatal kayip yasayan ebeveynlerin ilk defa gebelik yasayan (primigravida)
ciftlerden daha yogun anksiyete yasadiklari, daha diisiik seviyede prenatal baglanmaya
sahip olduklar1 ve daha fazla saglik bakim profesyonellerinin destegine ihtiyag
duyduklart tespit edilmistir (Armstrong ve Hutti 1998). Bu gebeler, perinatal kayip
yasamayan kadinlara oranla bebekleri ile daha fazla ilgilidirler. Bu yilizden saglik bakim
profesyonellerinin 6nceden kayip yasayan ebeveynler ile daha sik goériismesi onlara
ciddi katki saglayabilmektedir (Cote-Arsenault 2003; Armstrong 2004). Hemsire ve
diger saglik profesyonelleri, gegmiste yasanmig bir perinatal kaybin stresi daha ¢ok
artirmas1 konusunda uyanik olmali, kayip yasayan ebeveynlerin saglik profesyonelleri
ile duygu ve deneyimlerini paylagsmasi konusunda desteklemelidir (Kavanaugh ve
Hershberger 2005).

Bu bilgiler 1s181nda calisma perinatal kayip deneyiminin sonraki gebelige olan
etkilerini belirlemek amaciyla planlanmstir. Kadinlarin kayip sonrasi meydana gelen
gebeliklerinde yasadiklar1 duygu ve deneyimlerini bilmek kadinlarin gereksinimi olan
hemsirelik bakimini belirlemeye 151k tutarak bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda

rehber olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oliim

Hayat ve 6liim ve birbirine bagimlidir, ardisik degil aym anda vardir. Oliim
hayatin perdesi ardinda siirekli kendini belli etmekte ve yasam iizerinde biiylik etkiler
olusturmaktadir. Oliim insanlarin bagina gelen en belirleyici, en nihai, en esitlik¢i ve en
kacinilmaz gercektir. Evrende yasayan tiirler arasinda kendi oliimliiliigiiniin farkinda
olan tek canli ise insandir. Bu nedenle, var olusun yoklugu anlamina gelen 6lim
insanlar i¢in korkutucudur (Yalom 2001).

Yirmi birinci yiizyillda gergeklesen bilimsel ve tibbi ilerlemeler, yasami
kolaylastirip uzamasini saglarken, Sliimii giiclestirmistir. Tiptaki ilerlemeler, bir¢ok
hastaligin 6nlenmesini ya da tedavisini olast hale getirmistir. Gebelik, dogum, dogum
sonu donem ve cocukluk caginda goriilen bir ¢cok hastalik; diizenli yapilan izlemler,
beslenme, bagisiklama ve sanitasyon gibi tedbirlerle Oliimciil olmaktan c¢ikmistir
(Cimete 2002).

Insanlik tarihinde 6liim, dogal yasam siirecinin bir pargasi olarak goriilmektedir.
Ancak son yillarda yasamin sonlanmasini 6nleyici tibbi ve teknolojik gelismeler, 6limii
bireysel ve spiritiiel bir olay olmak yerine tibbi bir olay haline getirmistir. Giiniimiizde
tip ve obstetri alanindaki biiylik ilerlemeler sayesinde anormal bir durum prenatal
donemde tespit edilmekte ve bu teknolojinin sagladigi bilgiler nedeniyle aileler
gebeligin sonlandirilmast i¢in karar olmak zorunda kalabilmektedir. Bu durum, 6limiin
gerceklesmesinin tibbi basarisizlik olarak yorumlanmasina zemin hazirlamaktadir.
Saglik profesyonelleri kayip yasayan bireylerin gereksinimlerinin farkinda olmali ve

bakim stratejilerini gelistirerek zenginlestirmelidir (Cimete 2002; Sirin ve Yenal 2004).

2.1.1. Kayip Kavram

Kayip bireyin dogumundan 6liimiine kadar karsilastigi evrensel bir deneyimdir
(Craven ve Himle 2000; Potter ve Perry 2005). Bireyin kaybi, onun yasaminda kendisi
icin Onemli olan nesnelerin, kisilerin, organlarin, islevlerin, hayvanlarin vb.
uzaklastirilmas1 ya da yitirilmesidir (Oz 2004). Ornegin kronik bir kalp hastaliginda
bireyin o giine kadar siirdiirdiigii giinliik etkinliklerini, olagan diizeyinden daha aza
indirgemesinin de onun igin bir yitim oldugu sdylenebilir. Bdyle bir yitim karsisinda

birey yas tutar. Bu ¢ok dogal, beklendik bir duygulanim siirecidir. Bunun



yasanilmamasi, bastirilmasi, yok sayilmasi gibi tepkiler yasin kronikleserek patolojik
bir hale gelmesine, depresyon, psikosomatik hastaliklar ve patolojik yas gibi klinik
tablolarin olusmasina yol agar (Okyayiiz 1995).

Kayip yalnizca 6lim, ayrilik gibi biiyiik kayiplar degil ayn1 zamanda duygusal
yatirim yapilan is, para, hayvan, islev, organ, yasam, birey, gebelik gibi her seyin
yitiminde yasanir. Bir bireyin yasaminda rastlayacagi en kagiilamaz kayip olgusu ise
6liimdiir. Insanoglunun bugiinkii alg1 sinirlar i¢inde bilebildigi tek mutlak gercek ve en
biiyiik bilinmeyen olan 6liim karsisinda birey degisik savunmalar gelistirir (Oz 2004).
Tek Tanrili dinsel Ogretilerde yer alan yasamin o6limden sonra da siirecegi gibi
inanglarin yani sira oliimii bir seytan, bir canavar halinde diislinerek onu kisilestirme
cabalar1 da bir bicimde bizi gercekle yiiz yiize gelmekten alikoyar. Bdylesi tutumlar
ger¢egi maskeleyerek daha az korkutucu olmasii saglar. Giinlik yasamimizda da
yetiskin insanlar olarak bizler 6lim kavramini daha olumlu hale doniistirmeye ¢alisir,
Olen yakinlarimiz i¢in gog¢ etti, Tanriyla bulustu, ebedi huzura erdi vb ifadeler
kullanmay1 yegleriz (Yalom 2001; Oz 2004). Kayiplar karsisinda bireyin yasadig1 yas
tutma siirecinde su temel 6geleri her zaman goz ontlinde tutmak gerekir.

1- Her kay1p, bireyde kaginilmaz bir elem, aci siireci baglatir,

2 -Her kay1ip, gecmis kayiplari tazeler,

3 -Her kayip, eger diizglin bir bicimde yasanirsa psikolojik biiylime ve
yenilenme i¢in bir arag olabilir.

Her kayip olgusunun birey i¢in ne anlam ifade ettiginin, Onda hangi korkulari,
tehlikeleri ateslediginin, harekete gecirdiginin ve hangi eski acilari tazelediginin her
zaman goz Oniinde tutulmasi gerekir. Her birimizin yasam siireci; bu streslerle yiiz ytize
gelme becerilerimiz, kayip karsisinda gosterdigimiz uyum ve bu kayip olgusunu
biiyiimek 1¢in bir degisim araci olarak nasil kullanabildigimize baghdir (Okyayiiz 1995).

Bir hemsire, farkli kayip deneyimleri olan bir¢ok hasta ile ¢alisir. Hemsire
hastalarin kiiltiirel durumlarma gore kaybi anlamalari ve kabul etmeleri i¢in onlara
yardim eder ve bdylece hayat normal olarak devam edebilir (Oz 2004; Potter ve Perry
2005).

2.1.2. Yasam Modeli Dogrultusunda Oliim Aktivitesi
Oliim yasamin son eylemidir. Oliim yasamin sonu anlammna gelirken dogum

yasamin baslangici anlamina gelir. Dogumdan farkli olmakla birlikte 6lim —ani ve



beklenmedik olmadigi siirece- bireyin aktif olarak iginde yer aldigi bir siire¢ ile
meydana gelir. Bu nedenle hemsirelik modelinde 6liim yasam aktivitelerinin iginde yer
alir (Roper ve ark. 1996). Oliim kavramimin tanimlanmasindaki gesitlilik farkli gelisim
donemlerinde farkli 6liim algilarindan kaynaklanmaktadir.

Prenatal Doénem: Bu donemde Oliim aktivitesi dogum aktivitesinden Once
gerceklesmektedir. Oliim uterusun erken kasilmasi nedeniyle spontan abortus seklinde
gerceklesebilir. Bazen fetiis gebeligin ge¢ doneminde Olebilir ve anne dogum
periyodunun {irliniinii 6l bir bebek olarak alabilir. Bazen de bebek dogum aktivitesi
esnasinda oOlebilir. Bu doneme bebegin tepkisini bilmek mimkiin degildir fakat bu
durumdan direk etkilenen ve terk edilmislik duygusunu deneyimleyen aileyi
gozlemlemek miimkiindiir (Roper ve ark. 1996).

Yenidogan ve bebeklik donemlerinde 6liim: Bazi yenidogan ve bebekler
dogumdan sonraki birkag¢ hafta i¢inde herhangi bir nedenden dolay1 aniden Slebilirler.
Bu durum ani bebek oliimii sendromu olarak adlandirilir (Roper ve ark. 1996). Bu
doénemde 6liim pek bilinmeyen bir kavramdir (Craven ve Himle 2000).

Ik cocukluk dénemlerinde 6liim: Bu yiizyilin baslarinda siklikla infeksiyon
hastaliklar1 ile iligkili olan ¢ocuk Oliimleri giiniimiizde gelismis {iilkelerde nadirdir ve
siklikla kazalar nedeniyledir. Her déonemde oldugu gibi erken ¢ocukluk doneminde de
cocuk, oliimden korunmali ve giivenli bir ¢evre saglanmalidir (Roper ve ark. 1996).
Cocuk icin bakici ve koruyucu yetiskinin yitirilmesi 6liim tehdidi gibi algilanir. Cocuk
ilk yillarda soyut kavramlari algilamada yetersizdir. Ancak isleme koymaya baglamistir.
“Gitt1”, “uzun stireli gitti”, “0ldi” kavramlar1 heniiz ayrigtirilmamistir. Bu yiizden
ortadan kaybolma, degisim, ayrilma gibi kavramlar “6lim” ya da “6ldii” kavramlari
grubuna kaydedilmektedir (Keser 2007).

Okul 6ncesi dénemde o6liim: Oliim kavrami gercekei bicimde algilanamaz. Bu
donemde ¢ocuklar 6liimiin gegici ve geri doniislii olduguna inanirlar (Craven ve Himle
2000). Bes yasmna kadar yasamin bir bagka bi¢imi seklinde algilanir. Oliim,
hareketsizlikle esdegerdir. Oliim, biligsel olarak degil, duygusal olarak algilanir (Oz
2004; Keser 2007). Freud’a gore bu yas donemi igin “Olii” olma disilincesi ile
yetiskinlerin “6lii” olma diisiincesi kelime benzerligi disinda bir benzerlik tasimaz.
Cocuk uyku ile 6liimii bir tutar. Uyku, ¢gocugun bilingdisina en fazla yaklastig1 ve 6l
olmanin neye benzedigine dair ipucuna sahip oldugu tek deneyimdir (Yalom 2001). Bu

yastaki cocuklar olay1 soylendigi gibi algilayacagi i¢in 6lii kisinin uyudugu ya da uzun



bir yolculuga ¢iktig1 seklindeki mistik ve istii kapali sozler sdylemekten ya da soyut
aciklamalardan kagiilmas1 gerekir (Oz 2004). Pek cok klinisyen hem ¢ocuklarda hem
yetiskinlerdeki uyku sorunlari ile 6liim korkusu arasindaki iliskiden bahsetmektedir.
Olim kavramini tanimaya calisan ¢ocuk kendi yasami icin endiselenebilir. Oliimii
siddet ve saldirganlikla birlestirebilir. Biiyiisel diisiincenin etkisi ile 6limden sorumlu
tutulabilecek baz1 durumlara ve dileklere inanabilir (Keser 2007).

» Cocuklar oliimle olaganiistii bir bigimde ilgilidirler. Cocuklarin 6liimle
ilgili kaygilar1 ¢ok yogundur ve yasantilarinda genis kapsamli bir etki
yaratmaktadir. Oliim onlar igin biiyiik bir gizemdir ve en énemli gelisimsel
Odevlerinden biri caresizlik ve yok olma korkulariyla basa ¢ikmadir.

» Cocuklarin 6liim kaygisi sanildigindan ¢ok daha erken baslamaktadir.

» Cocuklar dliimiin farkinda olma ve 6lim korkulariyla basa ¢ikmak i¢in
kullandiklar1 yontemlerde belirli agamalardan gegmektedirler.

» Cocuklarin basa ¢ikma stratejileri her zaman inkar temellidir (Yalom
2001).

Terminal donemde yakini olan c¢ocuk durum hakkinda anlayacagi bir dille
bilgilendirilmelidir. Bu donemde miimkiin oldugunca ¢ocugun akraba ve ailesiyle
birlikte olmasi saglanmalidir. Ortamdan uzak kalan ¢ocugun yasayacagi siire¢ daha
yikict olabilir. Cocugun yakminin tedavisi ve bakimina katilimi saglanmalidir. Oliim
aktivitesi gerceklestikten sonra cocugun yas siirecini yasamasina izin verilmelidir. Acisi
paylasilmali, hisleri ve tepkileri anlasilmaya ¢alisiimalidir (Roper ve ark. 1996).

Ileri cocukluk ve ergenlik doneminde: Cocuklar oliimii bir son olarak
algilamalarina ragmen 6liimiin evrensel ve kac¢inilmaz oldugunu fark edemezler (Craven
ve Himle 2000). Oliimiin yasamdan farkina iliskin dort temel 6zellik; geri doniilmezlik,
sona erme, evrensellik, nedenselliktir. Tlk {icii 7-10 yaslar1 arasinda kavranabilirken,
dordiincii 6zellik ancak ergenlikte kavranabilmektedir. Bu c¢agdaki cocuklar olimii
kendilerinden uzaklastirabilmek i¢in tipik olarak o6liimiin yaghlik, hastalik ve kaza
nedeniyle olustugunu diisiiniir (Oz 2004; Keser 2007).

Ergenlik doneminde gen¢ uzun siire agr1 ¢ekerek Olmekten korkar. Pek ¢ok
konuda oldugu gibi &liim konusunda da celigkili diisiincelere sahiptir. Bazi riskli
davraniglar sergileyerek oliime karsi koyabilecegini zanneder. Geng¢ hayatin anlamim
sorgulamaya, yasam o&liim celiskisini kavramaya cabalar. Oliime kars1 giiclii bir
savunma olarak ask ve cinselligi kesfeder (Keser 2007).



Yetiskinlik doneminde: Birey, dini ve kiiltiirel inanglar tarafindan etkilenmis bir
O0lim algisina sahiptir. Bu dénem yasamin sorgulandigi bir asamadir. Birey
tanidiklarinin, akrabalarinin 6liimiiyle beraber, Oliimsiizlik diisiinden 6limli olma
farkindaligma ulagir. Oliim kabullenilir ancak miimkiin oldugunca ge¢ gelmesi istenir
(Oz 2004; Keser 2007). Bu dénemde birey intihar girisiminde bulunabilir. Ayrica
kazalar gibi akut olaylar da 6liime sebep olabilmektedir. Bu durum bireyin ailesinde sok
etkisi yaratmaktadir. Ciinkii Olen birey islerini tamamlamadan, hosca kal bile
diyemeden hi¢ beklenmeyen bir donemde kaybedilmistir (Roper ve ark. 1996).

Yaghlhik doneminde: Insanlar 6liim gercegine ¢ok daha yakindirlar. Oliimiin
yasliliga yakistirilmasi, ¢evredekilerin yashlar i¢in 6liimii dogal ve normal bir durum
olarak kabul etmeleri, yash bireylerin yasama iliskin beklenti ve isteklerini en aza
indirmektedir. Yashi bireylerin beklentileri artik kendilerine yonelik degildir, aile
tiyelerine aittir. Yolun sonunda olduklarini diigiiniirler. Bazi yaslilar bundan dolay1
umutsuzluk ve oliim korkusu yasarken bazilar1 da oliimii yasamin dogal bir pargasi
olarak goriip huzurlu ve olgun bir bigimde 6liimii bekleyebilir. Hatta baz1 bireyler icin
6lim ac1 ve agrilardan kurtulma, 6lmiis aile bireyleri ile tekrar kavusma anlamina bile

gelebilir (Roper ve ark. 1996; Keser 2007).

2.1.3. Fetal Kayip

Tiim kadinlarin dortte birinden fazlas1 yasamlar1 boyunca diisiik, 6lii dogum
veya bebek oliimiinii deneyimlemistir. Bir bebegin diisiik, 61ii dogum, neonatal 6liim
veya bebek Oliimii yoluyla kaybina ailelerin uyumu esnasinda biiyiilk sorunlar
yasanmaktadir. Bebek bekleyen veya yeni ebeveyn olmus bireyler bebeklerinin yagsami
ile ilgili pek c¢ok plan yapar ve hayal kurarlar. Bu bireyler bebegin kayb1 durumunda
yasanan aci ger¢ege hazirliksizdirlar. Boylesi bir durumda ilk kez ana-baba olacak
bireylerin ebeveynlik roliine hazirliklarima son verilmelidir. Perinatal kayip yasayan
ebeveynler siklikla bu durumu inkar ederler ve diinyanin anlamimi kaybettigini
diisiintirler. Boyle bir musibetin niye kendilerini ve ¢ocuklarim1 buldugunu uzun uzun
diisiinme egilimindedirler. Kayip yasayan ebeveynler bu sorun yumag ile ugrasirken

ailelerinden ve arkadaslarindan gereken destegi alamamaktadirlar (Davis 1996).

Cocuk veya bebek dliimiinden sonra ebeveynlerin bu duruma adaptasyonu diger
kayiplara gore cok daha zor olmaktadir. Ozellikle diisiik, 6lii dogum, neonatal 6liim ve

bebek oliimii gibi 6liimiin beklenmedigi durumlarda ¢ok biiyiik sorunlar yaganmaktadir.



Bu tiir kayiplarin anlasilmasi zor ve karmasiktir. Ayrica yas tutma veya ¢oziilme siireci,
yasanan kayip diger bireyler tarafindan goriilmedigi, aileler tarafindan taninmadig1 ve
0zel olarak kabul edilip 6nem verilmedigi i¢in ¢ok daha zor olmaktadir (Lewis 1976).
Yasayan hatiralar birakarak 6len yagl bir aile {iyesinin 6liimiiniin aksine erken gebelik
kayiplarinda yas tutulacak somut bir birey bulunmamaktadir. Oliim genel olarak
toplumsal bir rahatsizlik yaratir fakat bu durum ilerleyen dénemde yas tutan ailelerin

kayip deneyimine uyumlarini ve bas etme miicadelelerini artirir (Davis 1996).

Bebek veya fetiis 6liimii, yasayan bir insanin 6liimii gibi algilanmaz fakat aksine
bu kayip potansiyel insanoglunun kaybidir. Erken kayiplar geriye anilarin olusturdugu
gercek deneyimler yerine sadece umutlari ve cocugun tamamlanmamis, yerine
getirilmemis hayallerini birakir. Ebeveynlerin hem aileleri hem de arkadaslar
kaybedilen fetiisiin veya bebegin varliklarini gergek insanin varligini tanidiklari gibi
tanimazlar. Ebeveynlerde yasin ¢oziilme (resolution) asamasinin gerceklesebilmesi igin
acikca bebeklerinin varolusunun onaylanmasi ¢ok onemlidir. Bebegin varolusunun,
yasaminin onaylanmasinin bir diger yolu da bebegin ve/veya gebeligin biraktigi hatira
ve dini torenlerin paylasiimasidir (Imber-Black 2004). Oliim olgusuna ailenin veya
toplumun hos bakmamasina ilaveten bireyin direng gostererek karsi koymaya caligmasi
sonucu bu gibi paylagimlarin olugmasi son derece zordur (Davis 1996). Ebeveynler
bebegin hatiralarinin paylasilmasina biiyiik gereksinim duyarlar. Ancak yas tutan
ailelerin ezici ve kahredici acilarinin i¢inde kendilerini izole edilmis hissetmeleri nedeni

ile bu gereksinim ertelenir.

Dogum klinikleri, ailelerin yaslarini yonetmelerinde yardimci olmak amaciyla
son zamanlarda artan bir sekilde bebekten kalan hatiralarin saklanmasi ve hafizalarda
yer tutacak olan dini torenlerin yapilmasini desteklemektedir. Doktorlar, hemsireler,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve din adamlari ¢esitli girisimlerde bulunarak ve ailelere 6zel
secenekler hakkinda rehberlik hizmeti almaya yonlendirerek yardimci olmaya
calismaktadirlar. Bu destek programlar1 ¢ok etkin olmasina karsin etkililigini gosteren

cok az sistematik arastirma yapilmistir (Carr ve Knupp 1984; Gilbert ve Harmon 2002).

2.1.4. Diisiik, Olii Dogum, Neonatal Oliim ve Infant Oliimiiniin Tanimlanmas
Perinatal donem genellikle gestasyonun 22. haftasindan dogumdan sonraki 7.
giine kadar olan siire olarak tanimlanir. Bununla birlikte tip biliminde gebeligin

baslangict ve postpartum donem arasinda meydana gelen kayiplara da perinatal kayip



denilmektedir. Diisiik (spontan abortus) gebeligin fetiisiin uterus disinda yasama
kabiliyeti gelismeden, genellikle 20. haftadan Once istemsiz bir bigimde sonlanmasi
demektir. Diisiik sonras1 kadinin yasayabilecegi sorunlar gebelik haftasi ile ilgili olarak
degismektedir. Erken gebelik haftalarinda yasanan diisiiklerde kadin ¢ok az rahatsizlik
hissedebilir hatta bazen o anda durumun farkina bile varmayabilir. Fakat bazen bebegin

diistiriilmesi esnasinda ¢ok siddetli agr1 ve kanama olabilir (Gillbert ve Harmon 2002).

Olii dogum bebegin anne karninda dogumdan once Slmesidir ve iki sekilde
olusabilir. Birincisinde bebegin anne karninda 6lmiis oldugu dogumdan giinler veya
haftalar once tespit edilmistir. Anne ve baba durumun farkindadir ve kadin bebegi
normal dogum yapana kadar tasimaya devam eder. Digerinde ise kadin bebegin 6lmiis

oldugunu dogum esnasinda dgrenebilir (Sitrin 1994).

Neonatal 6liim; dogumdan itibaren bir ay igerisinde olan siirede bebegin
Olmesidir. Genellikle gelisimsel bir defekt, hastalik ya da prematiirite sebebiyle bebek
kaybedilir. Bebek olimii ise bir yasina kadar olan oliimlere denir. Bebek Oliimii
genellikle hastalik, kaza veya ani bebek oliimii sendromu ile meydana gelir (Davis
1996). Ulusal Ani Bebek Oliimii Sendromu Kurulusu (National Sudden Infant Death
Syndrom Foundation) ani bebek 6liimiinii bir ay-bir yas arasindaki bebeklerin temel
6liim nedeni olarak bildirmektedir. Ani bebek 6liimii; saglikli bebegin ani, beklenmedik
ve aciklanamayan bir bigimde dliimiidiir. Bu yastaki bebeklerin ana 6lim nedeni olan
bu sendrom ne nlenebilmekte ne de tahmin edilebilmektedir. Oliim genellikle uykuda
gerceklesmektedir. O ana dek saglikli olan bebegin beklenmedik Oliimiine aileler
hazirliksiz yakalanmakta ve soka girmektedirler (NICHD 2009).

Yardimer iireme tekniklerinde meydana gelen gelisim ile beraber gebelik
kayiplarinin tanimi da daha kapsamli hale gelmistir. In vitro fertilizasyon ile gebelik
elde edilmeye calisildiginda konsepsiyon laboratuvar ortaminda gelismektedir. Eger
embriyo transferi sonrasi implantasyon gelismemisse bu implantasyon Oncesi diisiik
(preimlantation miscarriage) olarak adlandirilabilir. Ovulasyon indiiksiyon tedavisinden
dolay1 hastalar kilo alma, menstrual siklusta gecikme ve gogiislerde hassasiyet meydana
gelmesi gibi gebelik semptomlarini deneyimleyebilir. Bu durum kimyasal gebelik
olarak da bilinmekte ve kadinlar gebe olmadiklar1 halde gebe olduklarini disiindiikleri
icin kendilerini kotii hissetmektedirler. Ayrica genetik alaninda meydana gelen

gelismeler sonucu embriyolar transferden once genetik acidan taranmakta ve genetik



10

sorunu olan embriyolar transfer edilmemektedir. Bu durum implantasyon Oncesi
terminasyon olarak adlandirilmaktadir. Yardimci iireme tekniklerinin kullanimi
sonucunda ¢ogul gebelikler meydana gelebilmektedir. Bu durum anne sagligin1 olumsuz
etkilemekte ve prematiire bebeklerin dogmasina sebep olabilmektedir. Hem anne
sagligin1 korumak hem de geride kalan fetlislerin yasama sansini artirmak amaciyla
Oonceden belirlenen sayida fetiisiin terminasyonuna multifetal gebelik rediiksiyonu
(multifetal pregnancy reduction) denilmektedir. Yardimci iireme tekniklerininin

kullanim1 ile yasanabilecek bu tiir kayiplar sonucu ailede siklikla travma yasanir

(Covington 2006).

Perinatal kayip bireysel yasi, ciftin ebeveynligini, bebek bekleyen aileyi
kapsayan karmagik bir siiregtir. Bireysel agidan incelendiginde perinatal yasi da
kapsayan yas tutma siireci ve yas tutma siirecine karsi gelisen yanitta cinsiyet
farkliliklar ilk goze garpan noktalardir. Kayip yasayan ¢ift agisindan bakildiginda ise

ailenin yas tutma siireci karsgimiza gikar (Davis 1996).

2.1.5. Bireysel Yas Tutma Siireci

Bowlby (1980) ve Parkes yasin ¢oziimiiniin 6zel evrelerini tanimlamislar ve
birbirine benzer modelleri kullanmiglardir. Bu evreler hissizlik, 6zlem duyma, arama,
karigiklik (disorganizasyon) ve umutsuzluga diisme, diizenleme (reorganizasyon) ve
iyilesme olarak tanimlanmistir. Ik birkac saat icinde baslayip bir haftaya kadar siiren
hissizlik doneminde kayip yasayan birey soka girer. Birey oliim gercegi karsisinda
saskina donmiistiir ve durumu inkar eder. Bu evrede 6fke patlamalar1 veya panik atakta
artis gozlenir. Ikinci evre hem Bowlby (1980) hem de Parkes tarafindan 6zlem duyma
ve arama olarak adlandirilmistir. Kayiptan aylar hatta yillar sonra sona eren bu evrede
yas tutan birey bu kaybi ni¢in kendilerinin yasadigini sorar. Cok siddetli bir bigimde
Olmiis bireyi iyilestirip tekrar aralarina katma istegi vardir. Kayip yasayan bireyler bu
evrede cok yogun bir 6zlem duygusu, oOfke, geri getirme istegi ve umutsuzluk
hissederler. Karigiklik (disorganizasyon) ve umutsuzluga diisme evresi kademeli olarak
kayip yasayan birey Oliim gercegini kabul ettigi zaman gelisir. Kaybedilen bireyi
lyilestirme ¢abalarina bunu gerceklestirmenin miimkiin olmadig1 kavrandigr zaman ara
verilir. Sonug olarak Parkes ve Bowlby (1980) iyilesme meydana gelirken bunun i¢inde
bir de diizenleme (reorganizasyon) evresi oldugunu ileri stirmiislerdir. Bu evrede onceki

karamsar durumla yer degistiren daha olumlu bir duygu vardir. Kayip yasayan birey
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Olen bireyden ayri olarak kendini yeniden tanimlar. Genellikle duygular, diisiinceler ve

hisler kayip yasanmadan onceki haline donmeye baslar (Sitrin 1994).

2.1.6. Perinatal Kayiptan Sonra Goriilen Yas Tutma Siireci

Sahu (1981) kayiptan sonra goriilen yas tutma siireci ile ilgili bu kavramlari
perinatal kayba uyarlamistir. Yas tutan bireylerin ortak bir bicimde ilk once hissizlik ve
sok yasadigi bunu 6zlem duyma ve aramanin takip ettigi, daha sonra karigiklik
(disorganizasyon) evresinin yasandigl ve son evrede de diizenlemenin (reorganizasyon)
deneyimlendigine dikkat ¢ekmistir. Perinatal kayip yasayan bireylerin kayip yasayan
bireylerden tek farkinin diizenleme (reorganizasyon) evresinde yeni bir gebeligi
planlamaya baglamalari oldugunu belirtmistir. Bu evreler farkli tipte kayip yasayan
bireylerin yasa yanitlarina benzerlik gosterse de perinatal yas ¢oziimii ¢ok zor olan
kendine has 6zellikleri barindirir (Sahu 1981). Kayip, sugluluk, giinahkarlik ve utang
gibi farkli duygular ¢oziilme siirecini engellemektedir. Mantikli veya mantiksiz,
sucluluk ve giinahkarlik hisleri cesitli komplikasyonlara neden olabilmekte ve yapilan
bir seyin, islenilen bir giinahin dliime sebep oldugu diisiiniilmektedir. Anneler; istiine
diisen gorevi yerine getiremedikleri veya alkol tiikketmek gibi herhangi bir davraniglari
ile ihmale sebep olduklari, doktorlarina bebekleri ile ilgili yolunda gitmeyen bir seyler
oldugunu hissettiklerinde haber vermedikleri veya doktorun “kendini yorma”,
“beslenmene dikkat et” gibi Onerilerini yerine getirmedikleri ig¢in sugluluk

hissetmektedirler.

Sahu (1981) ayn1 zamanda bu biiyiik felaketin yasanmasinda ¢iftlerin birbirini
sugladiklarmni tespit etmistir. Ornegin babalar eslerini uygun prenatal bakim almamakla
suclamaktadirlar. Cift uygun ve yeterli sosyal destek alamadiginda yas siireci i¢inden
cikilmaz bir hale gelmektedir. Arkadaslar ve akrabalar perinatal kaybin yasini tutan
cifte ne diyeceklerini bilemedikleri i¢in kendilerini rahatsiz hissetmekte ve bunu takiben
ciftle etkilesime girmekten kaginmaktadir. Fetiislin veya infantin varolusunun soyut ve
anlasilmaz olmasi kayip hakkinda konusmaya olan direnci artirmaktadir. Ilaveten
aileler, fetiisleri/6lii dogmus bebekleri i¢in dini torenin yerine getirilememesi ve kendi
destek gereksinimleri arasinda fikir ayriligi yasamaktadir. Ebeveynlerin fetiisleri veya
bebekleri ile olan iliskileri tam olarak yapilanip oturmadigi i¢in yas tutma siireci daha
da zorlasmaktadir. Sonu¢ olarak ebeveynlerin kaybettikleri bebekleri i¢in somut

hatiralar gelistirme firsatt olmamaistir.
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Yasa verilen yanitta bireysel farkliliklar ¢cok ¢esitli oldugu icin yas1 bu sekilde
evrelere ayirmanin uygun ve yeterli olup olmadigi konusunda elestiriler mevcuttur.
Bugen (1976) bireysel farkliliklarin, yasi evrelere ayirma teorisinin yararliligini
azalttigini ileri siirmiistiir. Bugen evrelerin diizenli bir bicimde olusmadigini tespit etmis
ve yas tutan bireyin davraniglarinin her zaman evrelere 0zgii davranig bicimlerine
uymasinin miimkiin olmadigim1 bildirmistir. Bugen yasin ¢esitli bilesenlerden
olusturulmasi yerine siire¢, yogunluk ve hazir olusa gore cesitlendiginin kabul edilmesi
gerektigini bildirmistir. Onun modeli belli bir siray1 takip etmeyen ¢ok ¢esitli duygusal
durumlarin oldugunu ileri siirmektedir. Yasin yogunluk ve siirecini, biiylik oranda
kaybin engellenebilir olmast ve kaybi yasayan bireye kaybedilen bireyin yakinligi
belirlemektedir. Eger kayip yasayan birey 6liimiin engellenebilir oldugunu diistiniiyorsa
ve kaybettigi birey onun i¢in ¢ok dnemli ve yasaminin merkezinde ise yas ¢ok yogun
yaganmakta ve slire¢ uzamaktadir. Bunun aksine bireyde, yasanan Oliimiin
engellenemeyecegi algist varsa ve kaybedilen birey ile ¢ok siki baglar1 yoksa kisa ve
hafif bir yas siireci yasanmaktadir. Yasin siddetini kaybedilen bireyin kayip yasayan
bireyin hayatindaki 6nemi belirler fikrine Bowlby’nin (1980) baglanma teorisi 6rnek

olarak verilebilir.

Ebeveynlerin cinsiyetleri ile iligkili olarak baglanma farkliliklar1 vardir.
Ebeveynlerin perinatal kaybi takiben psikolojik deneyimlerini kaydetmek amaciyla
tuttuklar1 raporlar bu farkliliklar1 agik bir bicimde ortaya koymaktadir (Peppers ve
Knapp 1980). Anneler o6liimii cocuklarinin kim, nasil bir birey olacagina dair
hayallerinin kaybina ilaveten kendilerinden bir parganin fiziksel kaybi olarak
hissetmektedirler. Bu Furman’in anne-bebek iliskisi essizdir tanimu ile ortiismektedir.
Anneler narsistik bir hasarla kendilerinden bir par¢anin kaybina yas tutarken babalar,
babalik rolii beklentisini karsilayamadiklari i¢in yas tutarlar. Fetiisiine veya bebegine
daha fazla baglanan ebeveynin yasaminda ¢ocuk daha merkezi bir yer kaplamakta ve

yasa yanit1 daha belirgin olmaktadir (Sitrin 1994; Davis 1996).

Bugen’in (1976) modeli, hem kaybin engellenebilir olmasi hem de kaybi
yasayan bireye kaybedilen bireyin yakinligi bakimindan perinatal kaybi igerebilir. Fetiis
veya bebegin kaybindan sonra ebeveynler 6zellikle de anneler yaptiklari bir seyin 6liime
neden oldugunu diisiinerek kendilerini suglu hissederler ve siklikla Gliimiin

engellenebilecegine dair endiseleri vardir. Kayip yasayan kadinlar gebelik kayiplarina
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ya fetlise zarar verebilecek bir davranista bulunarak bebegi tasima gorevini yerine
getiremedikleri ya da prenatal bakimda bir seyleri ihmal ettikleri i¢in sebep olduklarimni
diistinmektedirler. Ebeveynler Oliimiin engellenebilir olduguna inandiklar1 igin
kendilerini bebegin yanliglikla 6limiinden sorumlu tutmaktadir. Bu durum kendini
kiicimseme, reddetme ve onaylamama hislerine neden olmaktadir. Kaybedilen bireyin
kayip yasayan bireyin yasaminin merkezinde olmasi kavrami ile fetiisiin veya infantin
yasaminin aile i¢in énemi ne denli biiyiik ise ailenin yasinin o denli yogun olacagi ima
edilmektedir. Ornegin gebeligin planlanmis olup olmamasi bile ebeveynlerin yasadig
kayip hissinin siddetini degistirmektedir. Bazi ¢iftler i¢in gebeligin kayb1 korkung bir
trajediye doniisiirken bazilar1 icin sikintidan kurtulma ve rahatlama anlamina

gelebilmektedir (Davis1996).

Yas tutmanin emosyonel durumlarin kombinasyonu olup olmadigina
bakmaksizin uyum saglanabilen veya saglanamayan bir silire¢  olmasi
degerlendirilmelidir. Yasin ¢esitli patolojik formlar1 meydana gelebilir. Kronik yas
depresyon, anksiyete ataklari, ciddi fobiler, obsesif diislinceler ve psikotik reaksiyonlara
yol agabilir. Gecikmis yas veya yasin goriilmemesi kaybedilen ¢ocugun yerine yeniden
gebe kalma ile sonuglanan baska bir patolojik bi¢imdir (Badenhorst ve Hughes 2007).
Gecikmis yas veya yasmn goriilmemesi kayip yasayan birey icin daha tehlikeli
olabilmektedir, duygularini bastiran anneler duygularini agik¢a ifade edenlere gore daha
uzun stire patolojik semptomlar gostermektedirler. Diisiik, 6lii dogum veya ani bebek
olimii sendromu yoluyla bebegini kaybeden ailelerin ¢6ziillme donemleri yaklasik
oliimden sonra ii¢ yil igerisinde gergeklesmektedir. Bununla birlikte ¢6ziilme donemi
ebeveynler icin hi¢bir zaman tam olarak atlatilmis ve tamamlanmis bir siire¢ degildir.
Sahu (1981) ¢6ziilme doneminde ailelerin normal yasamlarina geri dondiiklerini fakat

bebeklerini kaybetmenin travmasini hi¢ unutmadiklarini bildirmistir.

2.1.7. Yas Yamitimin iligkili Oldugu Faktérler

Fetiisiin veya bebegin oliim haftas1 veya yas1 geride kalan bireyin kayip
algisinda degisiklik meydana getirmektedir. Kiigiik fetlisiin o6limii ¢ok trajik
bulunmazken ge¢ donemdeki fetal kayiplar ve bebek dliimleri geride kalanlar1 derinden
etkilemektedir (Davis 1996). Pek ¢ok arastirmaci fetiisiin veya infantin 6liim anindaki

gestasyonel yasi ile perinatal yasa verilen cevabin iligkisini incelemistir.



14

Bazi arastirmacilar fetiisiin veya infantin 6liim anindaki gestasyonel yasi ile
perinatal yasin yogun bir bigimde yasanmasi arasinda giiclii ve pozitif yonde bir iliski
bulurken (Goldbach ve ark. 1991, Toedter ve ark. 1988) baz1 arastirmacilar bu iki unsur
arasinda bir iliski bulamamislardir (Peppers ve Knapp 1980, Swanson ve ark 2007).
Gestasyonel yas ile ailelerin fetlis veya infantlarina baglanma dereceleri arasinda
paralellik oldugunu savunan hipotezler kurulmus ve ge¢c donem yasanan kayiplarin daha

yogun yas yasanmasi ile iligkisi oldugu varsayilmistir.

2.1.8. Perinatal Kayip Deneyiminin Sonraki Gebelige Etkisi

Son yillarda perinatal donemde kayip yasayan bireylerin kaybi takip eden
gebeliklerinde bu durumdan nasil etkilendikleri merak konusu olmustur. Yapilan
caligmalarda perinatal kayip yasayan ailelerin &zellikle de kadmlarm bir sonraki
gebeliginde anksiyetesinin arttigi ve yogun bir bicimde bebegini kaybetme korkusu
yasadiklar1 tespit edilmistir. Tiim bunlarin ebeveynlerde 6zellikle de kadinda yeni
bebege baglanmada giigliik meydana getirdigi tespit edilmistir (Armstrong ve Hutti
1998; Wallerstedt ve ark. 2003). Bir kaybi takiben dogan bebege ¢ok farkli anlamlar
yiikklenmis ve farkli degerlendirilmistir. Baz1 arastirmacilar bu durumu replasman (6len
bebegin yerine konan) ¢ocuk sendromu olarak adlandirirken bazilari savunmasiz ¢ocuk
sendromundan bahsetmislerdir. Savunmasiz ¢ocuk sendromunda ailelerin gocuklarini
olusabilecek tiim zararlardan korumak i¢in yeni dogan bebegin 6zel bir bakim ve
korumaya gereksinimi oldugu algisina sahip olduklar bildirilmistir (Lamb 2002;Turton
ve ark 2009). Cote-Arsenault (2003) kayip yasayan annelerin sonraki ¢ocuklarina daha
Ozenli, dikkatli ve korumact davrandiklarini tespit etmistir. Perinatal kayip yasayan
aileler diinyaya gelen ¢ocuklarin tam olarak kendilerine ait olmadigin1 ve ¢ocugu 6diing
almig gibi hissetmektedirler. Anneler dogmamis bebeklerine karsi sogukluk hissetmekte
veya dogacak bebegi belli bir diizeyde 6len bebek yerine koymaktadir (Wallerstedt ve
ark. 2003). Ayrica Armstrong (2007) onceki gebeliklerinde kayip yasayan annelerin
saglikli bir bebegin dogumundan sonra bile depresyon diizeylerinin diismedigini ileri
stirmiistiir. Yukarida bahsedilen calismalarin aksine Carrera ve ark. (1998) kayip
yasayan ailelere gereksinimleri olan psikolojik girisimlerde bulunuldugunda kayip
yasamayan ailelerle benzer diizeyde Beck Depresyon skorlarina sahip olduklarimni
bildirmislerdir. Ayrica bazi arastirmacilar yasanan kayip deneyiminden sonra diinyaya

gelen ¢ocugun; ebeveynlerin yasii azalttigini, kendilerini daha huzurlu hissetmelerini
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ve kaybi kabullenmelerini sagladigini, daha az sugluluk hissetmelerini ve depresyon
diizeylerinde azalma sagladigini tespit etmislerdir (Wilson ve ark. 1988; Theut ve ark.
1990).

Her ne kadar aksi yonde bulgular mevcut olsa da genel olarak kayip yasayan
ailelerin kaybi takiben meydana gelen gebeliklerinde bebege baglanma giicliikleri

yasadiklar1 ve depresyon diizeylerinde artis olduguna dair bulgular dikkat ¢ekicidir.

2.2. Baglanma

Bowlby baglanma kelimesini iki kisi arasindaki giicli bir bag olarak
tanimlamistir. Kisiler arast ¢ekim ve iligkilerin dinamigi konusunda ortaya atilan
teorilerden biri olan baglanma teorisinin temellerini etoloji (hayvan davranislari bilimi),
sibernetik (makina ve canlilarda, kontrol ve haberlesmenin sartlarini ve kanunlarini
tespit eden bir bilim dali), bilgi islemleri, gelisimsel psikoloji ve psikoanalizin sentezi
olusturmustur. Baglanma teorisi anneye veya rahatlatic1 bir bagka figiire baglanmanin,
cocugun yasamini silirdiirmesinde Onemli bir islevi oldugunu savunmaktadir.
Bowlby’nin konu ile ilgili yaptigi caligmasi bebegin biyolojik giliven gereksinimi
sonucu erken donemde anneye baglanmasi ve annenin yaniti iizerine odaklanmistir.
Olgunlasan ¢ocugun ruhsal saghigi icin “bebeklik ve erken cocukluk ddéneminde
cocugun annesi (veya annesi yerine gecen birincil baglanma objesi) ile hem
memnuniyet duyacagt hem de haz alacagi sicak, samimi ve siiregen bir iliski

deneyimlemesi” gerekmektedir (Bowlby 1982; Fonagy 2001).

Bowlby baglanma sistemini; kesfetme, korku, setkat ve bakim verme ile iliskili
gelisimsel bir takim davraniglar olarak kavramsallagtirmistir. Bowlby bu sistemin
diizenlenmesi ve kavramsallastirilmas: silirecinden biyolojik bir sonug¢ ¢ikarmistir.
Bowlby’e gore bazi kisilerle sicak-yakin iligki gereksinimi, insan dogasinin temel bir
boyutudur. Bowlby bebegin temel amacinin yagsamini siirdiirebilmek i¢in annesine belli
bir derecede fiziksel yakinlik saglamak oldugunu varsaymustir. Ciinkii, insan yavrusu
yasamini siirdiirebilmek ve cevresel tehlikelerden korunabilmek igin bir eriskinin
bakimina muhtagtir. Hem insan hem de primatlarda gézlenen baglanma gereksinimi,
yeni dogmus ¢ocugu gevresel tehlikelerden korumaya yonelik bio-sosyal bir siiregtir.
Bowlby daha sonra kurama baglanmanin, gelisimi devam eden ¢ocuk ve anne iizerine

psikolojik etkileri olabilecegini eklemistir. Fakat Bowlby’nin baglanmanin bagimsiz
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davranig sistemi oldugu ve bilingsiz gidiiler ile iliskisi olmadig1 konusunda sabit bir

goriise sahip oldugu bilinmektedir (Bowlby 1982).

Bowlby'nin baglanma kuramimi gelistirmesinde Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin 1950 yilinda Bowlby'yi Londra'da yasayan evsiz ¢ocuklarin ruh sagligi
tizerine bir bildiri sunmak {izere ¢agirmasi 6nemli bir nokta olmustur. Bowlby'nin, erkek
cocuklarin annelerinden erken yasta ayrilmalarinin; ergenlik ve ileri yaslardaki sucluluk
oranini arttirdigini gosteren ¢alismasini sunmasinin ardindan ebeveyn-¢ocuk iletisimi
O6nemli bir gliindem olusturmustur. Bowlby 1944'de "Kirk dort ¢cocuk hirsiz: kisilikleri
ve yasamlar1" baglikli makalesini yaymlamistir. Bowlby'nin bu ¢alismast sonucunda
yayinlanan Diinya Saglk Orgiiti Raporu yasamin ilk {i¢ yilinda anne yoksunlugu
yasayan cocuklarin fiziksel ve ruhsal hastalik riskinde artis oldugunu vurgulamistir.
Yayinlanan rapor etkili olmasina ve kabul gormesine karsin erken anne yoksunlugunun
ni¢in ve nasil boylesine kotiilestirici etkilere yol agtigini agiklamamistir (Bowlby 1988;
Hazan ve Shaver 1994).

Bowlby psikoanalitik gelenek etkisinde egitim almistir. Fakat ¢ocuk psikiyatrisi
alaninda ¢alismaya baslar baslamaz psikoanalitik kuramin bazi noktalar1 agiklamakta
yetersiz oldugunu gérmiistiir. Kurum gatist altinda olan ¢ocuklarin bakicilar: tarafindan
temel bakim hizmetlerini almalarina karsin sikintili ve kaygili olmalari; Bowlby'nin
psikonalitik kurami sorgulama ihtiyacini artirmistir. Psikoanalitik kuram "gocuklar
annelerini, onunla aclik glidiisiiniin doyurulmasi arasinda bir ¢agrisim kurduklari igin
severler" goOriisiinli  savunmaktadir. Fakat kurumda kalan c¢ocuklarin tiim
gereksinimlerinin bakicilar tarafindan karsilanmasina ragmen kuramim bu noktada
yetersiz kaldigint gézlemlemistir (Shaver ve Mikulincer 2002; Coates 2004). Hem bu
farkindalik hem de Diinya Saglik Orgiitii'niin raporu Bowlby'yi yeni bir arayisin esigine
getirmistir. Bu arayisin sonucunda carpici aragtirma bulgular1 elde edilmistir. Bu
aragtirma bulgulari, yakin iliskiler kurma yoniindeki evrensel insan egiliminin
bebeklikten bagladigini ortaya koymustur. Bebeklikte kurulan baglanma tarzi ile
yetigkinlikteki duygusal bag kurma tarzi arasinda gozlenen benzerlik ve farkliliklarin
aciklanabilmesi cabasi gilinimiizde hala devam etmektedir (Hazan ve Shaver 1994;
Coates 2004). ik olarak Bowlby'nin 1958'de baglanma terimini kullanmasinin ardindan

pek cok aragtirmaci baglanma davraniglarini incelemistir.
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Mary Ainsworth, James Robertson, Rudolph Schaffer ve Christopher Heinicke
gibi anahtar roliindeki arastirmacilar baglanma teorisini bugiin kabul edildigi sekliyle
benimsemisler ve Bowlby ile aymi fikri paylasmislardir. Ozellikle Ainsworth bebegin
baglanma siirecine olan katkisinin biyolojik olmaktan 6te annenin davranislarini
bebegin kendi igsel degerlendirmesi olarak tanimlamistir (Ainsworth ve ark. 1978).
Ainsworth tarafindan yapilan yabanci durum (strange situation) testi, anne ve bebek
arasindaki davraniglarin baglanma sistemlerinin etkinlestirilmesi yolu ile bilimsel alana
girmesi i¢in yapilan ilk girisimdir. Bir yasindaki ¢ocuklar annelerinden kisa siirelerle
ayr1 birakilmiglar bu duruma hem annelerin hem de bebeklerin yanitlar1 kaydedilmis ve
giiniimiizde hala kullanilan baglanma sistemlerinin siniflandirmasina temel olmustur.
Bu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun anneleri yokken biraz stres
yasadig1 fakat anneleri geri dondiigiinde ¢ok cabuk rahatladiklari ve oyunlarina geri
dondiikleri bildirilmistir. Bu bebeklerin annelerine giivenli bir bigimde baglandig:
diisiiniilmistiir. Bebeklerin %25°1 ise annelerinin geri doniisiine kayitsiz kalmistir bu
baglanma tipi ise kaygili/kararsiz olarak siniflandirilmistir. Bebeklerin kalan %15°lik
kismi ise annelerine karsi yakinlik kurmaya ¢alismislar fakat anneleri geri dondiigiinde
distressleri ¢ok az azalmis veya rahatlama goriilmemistir. Bu tip bir baglanma giivensiz
kabul edilse de kaygilkacinmaci olarak adlandirilmaktadir. Fiziksel ayrilmanin tek
basina tam olarak bebek yanitini agiklamaya yetmemesi baglanma arastirmasini yeni bir

boyuta tasimistir (Ainsworth ve ark. 1978).

Ainsworth ve Bowlby arastirmalarinda baglanma sisteminin davranigsal
bilesenlerinin biligsel mekanizmay1 destekledigi fikrini siirdiirmiislerdir. Bowlby
“internal ¢alisma modeli” adin1 verdigi terimi zihinsel betimleme siirecini tarif etmek
icin kullanmistir. Bebegin preverbal gelisiminde bebege temel bakimini veren bireyin

etkin oldugunu ileri siirmiislerdir.

Bowlby (1982) i¢ diinyay1 tanimlarken; ¢ocukta bir yasin sonuna dogru 6zellikle
de ikinci ve tglincii yasta ¢ocugun bir ¢alisma modeli kurmakla mesgul oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alisma modelinde ¢ocuk fiziksel diinyada kendisine ve kendisinin
etraftaki bireylere nasil davranmasi gerektiginin beklendigini kurgular. Annesinin veya
kendisi i¢in 6zel olan diger insanlarin nasil davranmasi gerektigini, kendisinin nasil
davranmasi gerektigini beklemektedir. Ayrica tim diger insanlarla etkilesiminin nasil

olmas1 gerektigine karar vermektedir. Annesi veya diger insanlarla yinelenen
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etkilesimler temelinde, bebekler ne bekleyeceklerini d6grenirler ve davranislarini buna
gore ayarlarlar. Bebek, annesi ve kendisi ile ilgili ¢alisma modelinin ana hatlarini
olustururken kendine 6zel durumu ve sartlar1 degerlendirerek baglanma planlarini
yapar. Bu beklentiler birbirleriyle iliskili kendilik ve baglanma modellerini igeren
biligsel temsilleri ya da Bowlby’nin deyimi ile i¢sel ¢alisan modelleri olustururlar. Bu
modeller bebegin bakiciya ulasilabilirligini ve bakicinin bebege gosterdigi tepkileri
tahmin etmede kullanilabilen biligsel modellerdir. Anne veya baglanma kisisinin
ulagilabilirliginin disinda, olumlu tepki gostermesine duyulan giiven; annenin veya
baglanma kisisinin bebegin destek ve koruma cagrilarina karsilik (olumlu tepki) veren
ve gereksinim duyuldugunda yardimci olacak birey olarak goriiliip goriilmedigi ile
ilgilidir.

Bu kavrami kullanarak Ainsworth’iin ¢alismasindaki bebeklerin annelerine ve
annelerinden ayr1 birakilmalarmma kendilerine 06zgli icsel anlamlar yiikledikleri
diisiiniilebilir. Ayrica Ainsworth’lin ¢alismasinda her bebegin baglanma stili annenin
davraniglar1 gozlemlenerek Onceden tahmin edilmistir. Ainsworth’iin Uganda’da ev
icinde yaptig1 gdzlemler; bebek baglanmasinin giivenli olmasi ile annenin istekli, hassas
ve uyumlu olmasi arasinda bir bag olabilecegi konusunda siipheye diismesine neden
olmustur (Ainsworth ve Marvin 1995). Ainsworth ve arkadaslar1 daha sonra bebegin
giivenli baglanmas ile iliskili oldugunu tespit ettikleri bakim veren bireyin bakim
verme tipini tanimlamak igin “hassasiyet” kavramini ortaya koymuslardir (Ainsworth ve

ark. 1974). Annelerden hassas bakim verme davranisi gosterenler;
a) bebekten gelen uyarilara dikkat etmisler ve alismislar,
b) bu uyarilar1 uygun bir bicimde degerlendirmisler,
¢) uyarilara uygun yanitlar1 vermisler,
d) ve acilen tepkide bulunmuslardir.

Temel gereksinimlerine zamaninda karsilik verebilen bir annenin/bakicinin
varliginda bebekler oyun ya da kesfe ¢ikmada kendilerini giivende hissetmektedirler.
Anne/bakiciyla kurulan bu tiir giivenli bir baglanma Griintiisii bebegin uyumuna hizmet
etmektedir. Anne/bakicinin, bebekten gelen sinyallere tutarsiz karsilik verdigi ya da
zamaninda karsilik veremedigi durumlarda bebekte kaygili/kararsiz baglanma

Orlintiistiniin ortaya c¢ikabildigi, buna karsin annenin/bakicinin bebegin gereksinimlerine
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kars1 tutarli olarak tepkisiz kalmasi durumunda ise bebegin annesine/bakicisina
kaygili/kaginmaci tarzda baglandig1 belirtilmektedir. Yasamin ilk aylarindan itibaren
bebek ile temel bakici arasinda gelisen baglanma oriintiisiiniin, hem ¢ocuklukta hem de
yetiskinlikte bireyin ruh sagligi ile iligkisini ortaya koyan ¢ok sayida arastirma bulgusu
vardir (Ainsworth ve ark. 1974; Ainsworth ve Marvin 1995).

Annenin hassas bakim verme davranis1 géstermemesi bebekte belli bir zaman
diliminden sonra asir1 iiziinti ve kizginhiga sebep olmamaktadir. Internal ¢alisma
modelinin merkezine 151k tutuldugunda, annenin davraniglarina ayri bir Onem
yiiklendigi goriilmiistiir. Bu, daha oOnceki baglanma davraniglar1 incelendiginde
goriilmeyen bir noktadir (Sroufe ve Waters 1977; Bowlby 1982). Bowlby bu konudaki
yaklagimini rafine ederek gelistirmeye devam etmistir. Bunun sonucu olarak internal
calisma modelinde; ¢ocugun kisiliginde, gosterdigi davranislarinda bakim veren kisinin
tamamlayic1 pozisyonda oldugu hipotezi ileri siiriilmiistiir. Bu isbirliginin temelini;
cocugun, kendine bakim veren bireyin ona bakim verip izlerken neler hissettigine gore
kabul edilebilir veya edilemez oldugu konusunda bir goriis gelistirmesi olusturur. Bu
islemlerin daha karmasigi tim yasam boyunca bireylerin diger bireylerle olan

iliskilerinde goriiliir (Fonagy 2001).

Bowlby’i izleyen ve teoriye Onciiliik eden arkadaslar1 teoriyi bebeklik
déneminin Gtesine gotiiriip kii¢iik ¢cocuklarin (Main ve ark.1985), adélesan (Kobak ve
Sceery 1988) ve eriskinlerin (Hazan ve Shaver 1987) i¢ diinyalarina yonelerek
baglanmayi test etmeye baslamiglardir. Hazan ve Shaver tarafindan gelistirilen eriskin
baglanma envanteri (Adult Attachment Inventory (AAI)), bireylerin ¢ocukluk dénemi
baglanma deneyimleri ve erken ¢ocukluk déoneminde yasanan olaylarin su andaki yasam
fonksiyonlarma olan etkisinin degerlendirilmesini saglamak igin tasarlanan bir 6l¢ektir
(Hazan ve Shaver 1987). Bu arastirmacilar ¢ocukluk ve eriskinlik donemindeki
baglanmay1 ayni teorik ¢at1 ve siiflandirma stratejisi icerisinde karsilastirma olanagi
bulmuslardir. Bu calismanin bir sonraki agamasinda erigskin baglanmasi ebeveynlik ve
romantik iliskiler olmak tiizere iki farkli bakis a¢isiyla incelenmistir (Hazan ve Shaver
1994; Bartholomew ve Horowitz 1991; Bartholomew ve Shaver 1998). Davranissal
seviyeden simgesel seviyeye gecis, kisiler arasi iliskide bu hatiralarin nasil davranig
kalib1 gorevi gordiigi kadar erken baglanma deneyiminin erigkinler tarafindan nasil

hatirlandiginin arastirilmasina izin vermistir (Main ve ark. 1985). Baglanma teorisi
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Olim ve Oliim siirecinin duygusal 6nemini empatik olarak anlamak da dahil yasamin
tiim evrelerinde uygulanma olanagi bulmustur. Arastirmanin her bir dalinda davranigsal,
emosyonel ve biligsel durum baglanmanin Olciilebilmesi i¢in tanimlanmis ve
Ainsworth’lin ilk Olglimiinden gilinlimiize dek c¢ocukluk, adolesan ve erigkin

baglanmasini 6l¢en cesitli dlgekler gelistirilmistir.

2.2.1. Prenatal Baglanmanin Kavramsallastirilmasi

Gebelik deneyiminin teorik analizi biiyiik oranda kadin teorisyenler tarafindan
yapilmistir. Deutch, Bibring ve Benedek prenatal baglanmay1 gebe kadinlarin libidoya
iliskin enerjilerinin bebege gegme siireci olarak psikodinamik terimlerle agiklamigslardir.
Gebelik ilerledikge fetiisiin kadina daha fazla insan gibi geldigini ve sonucta fetiisiin
hem kadinin uzantis1 hem de bagimsiz bir obje olarak sevilir hale geldigi hipotezini 6ne
stirmislerdir. Anne ile fetlis arasinda baglanma oldugunu belirten ilk deneysel
Oonermelerden biri de bebegini dogum esnasinda kaybeden annelerin yasadigi yogun
yasin Kennell ve Klaus tarafindan gozlenmesi sonucu ortaya konmustur. Arastirmacilar
dogumdan sonra annenin bebegi ile fiziksel temas kurup kurmamasinin maternal yasi
etkilemedigini tespit etmislerdir. Klaus ve arkadaglarinin yaptigi calismada anne ve
neonatal donemdeki bebegin erken donemde ayrilmasi ve erken postnatal baglanmanin
abartilmasinin sagliga zararl etkileri olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bu yeni fikirler bazi
arastirmacilar tarafindan hem tip hem de psikoloji alaninda prenatal baglanmanin

diizenlenmesi i¢in bilimsel soru olarak ortaya konmustur (Sitrin 1994).

Bir hemsire olan Rubin doktora tez c¢alismasinda kadinlarin annelik rolii
kazanmasini incelemis ve dogum sonu dénemde yenidogan ile anne arasindaki bagin
hemen kurulmasinda prenatal siirecin ¢ok 6nemli oldugunu bildirmistir. Anne bebek
arasindaki bagin prenatal silirecin sonucunda gelisen bir davranmis oldugunu tespit
etmistir. Rubin gozlemlerine dayanarak dogum yapmadan once kadinlarin dort 6zel

gorevi oldugunu tanimlamaistir;
1) Hem bebegi hem de kendisi i¢in giivenli bir gecis arama,
2) Bebegin diger bireyler tarafindan 6zel olarak kabul edilmesini saglama,
3) Bebege baglanma,

4) Kendini bebege verme (Sitrin 1994).
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Bu gorevler gebelikte yasanan  psikolojik  deneyimin erken  donemde

degerlendirilebilmenin ¢atisin1 olusturmaktadir.

Ayn1 anda Avustralya’da bir perinatal epidemiyolojist, ilk gebeligini yasayan 30
kadin ile gebeligin {i¢ trimesteri boyunca cesitli zamanlarda goriismiis ve gebelik
zaman ilerledik¢e annelerin bebeklerini daha fazla kavramsallastirdigini tespit etmistir.
Lumley gebelik esnasinda ultrason kullanimi sonucu bebegin gozle goriilebilir
olmasinin anne baglanmasi iizerine etkisini arastirmistir. Bebegin bu sekilde goriilebilir
olmast annenin bebegi “kiicliik insan” olarak farklilastirma kabiliyetini artirdigini
bildirmistir (Lumley 1980). Lumley’in bir sonraki ¢alismasi ilk deneysel longitudinal
prenatal baglanma calismalarindan birisidir. Dogumdan 6nce ve sonra bes farkl
zamanda teyp kaydi kullanilarak yapilan goriismelerde ilk kez ebeveyn olan bireylerin
bebeklerine kars1 tutumlarini belirlemeye calismistir. Baglanmay1 “bebek ile hayal giicii
yoluyla iligki kurulmasi” olarak kavramsallagtirmistir. Bu annelerin bebeklerini “gercek
insan” olarak algilamalar1 ile miimkiin olmaktadir. Lumley c¢aligmaya alinan
kadinlardan, gebeligin ilk trimesterinde olanlarin %30’unda, ikinci trimesterinde
olanlarin %63’linde ve 36. gebelik haftasi ve sonrasinda olanlarin %92’sinde bu olguyu
tespit etmistir. Gecikmis baglanmanin bulanti, kusma gibi hos olmayan gebelik
semptomlart ve eslerin ilgi veya destek eksikligi ile iliskili oldugu yorumunda

bulunmustur (Lumley 1982).

Bir psikolog olan Leifer, ilk gebeligini yasayan 19 kadinla yaptig1 ¢calismasinda
kadinlar1  gebelikleri boyunca takip ederek goriilen psikolojik degisiklikleri
kaydetmistir. Gebeligin emosyonel ve ani rol degisikligine sebep olan bir siire¢ oldugu
kadar gelisimsel matiirasyon saglayan bir siire¢ de oldugu sonucuna varmistir. Leifer
gebelikteki psikolojik durumun igine kisilik unsurunu da katmis ve gebeligin ilk
aylarinda goriilen kisilik entegrasyonunun gebeligin geri kalan kismi ve erken annelik

doénemindeki psikolojik biiylimenin gostergesi oldugu sonucuna varmistir (Sitrin 1994).

Prenatal baglanmanin erken donemde olusumu psikoanalitik yaklagimdan kok
alirken hemsirelerin bu kavram {izerine Ozellikle tez calismalar1 ile yogunlagmalari
sonucu daha ileri boyutlara tasinmistir. Ornegin Mecca Cranley doktora tez
calismasinda maternal-fetal baglanma icin alti unsurdan olusan ¢ok boyutlu bir model

Onermistir. Bu unsurlar;

1) annenin fetiisii kendinden farklilagtirmasi (farkli olarak algilamasi),
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2) fetiis ile etkilesime girme,

3) fetiisiin 6zelliklerini yorumlama,
4) kendini (verme) adama,

5) rol alma

6) i¢ice gegmedir.

Cranley ayn1 zamanda maternal-fetal baglanmanin ilk formal tanimini yapan kisi olarak
bilinmektedir. Maternal- fetal baglanmanin tanimini; dogmamis ¢ocugu ile davraniglari
yoluyla baglanarak yakin bir iliski kuran ve etkilesim gosteren kadini kapsar seklinde

yapmustir (Cranley 1981).

Peppers ve Knapp (1980) anne bebek baglanmasinin neonatal dénemde degil
prenatal donemde bagladigin1 6ne siirmiisler ve bu konuda tartigsmalarin yapilmasina ve
stirecin ilerlemesine katkida bulunmuslardir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar sonucu elde
edilen temel bilgiler baglanmanin dogumdan ¢ok daha once basladigini gostermistir.
Peppers ve Knapp (1980) annenin bebegine baglanmasina katkida bulunan dokuz

olaydan bahsetmislerdir. Bunlar;
a) gebeligin planlanmasi,
b) gebeligin onaylanmasi,
c) gebeligin kabul edilmesi,
d) fetal hareketlerin hissedilmesi,
e) fetiisiin bir birey olarak kabul edilmesi,
f) dogum yapmak,
g) bebegi gormek,
h) bebege dokunmak,
i) bebege bakim vermektir.

Tim bu olaylarin baglanmaya ne kadar etkisi oldugu tek tek tartisilabilir. Fakat
a-e secenekleri arasinda olan olaylarin prenatal donemde meydana geldigi géz oniinde
bulundurulmalidir. Literatiirde fetal hareketlerin hissedilmesinin baglanmay: artirdig

vurgulanmaktadir (Peppers ve Knapp 1980).



23

Bir arastirmaci olan Muller maternal-fetal baglanmay1 diizenlerken Cranley’in
arastirmalarindan faydalanmistir. Muller bu olguyu kavramsallastirirken anne ve bebek
arasinda gelisen yakin iliskiyi gozler oniine seren diisiince ve hayalleri hari¢ tutarak
davraniglar iizerine odaklanmistir. Muller doktora tez c¢aligmasinda maternal-fetal
baglanmay1 anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen yegane iliski olarak yeniden
tanmimlamustir (Muller 1990). Avustralyali bir arastirmaci olan John Condon, Cranley’in
calismasin1 maternal-fetal baglanmay1 tanimlamak i¢in yetersiz bulmustur. Condon
erigkinlerin baglanma teorisine geri donmiis 6zel bir 6genin yalnizca maternal-fetal
baglanma icin uygulanabilir olmadigin1 ama kuruluma uygunluk ilave ettigini belirtmis
ve “emosyonel bag” veya “psikolojik baglilik” olarak Bretherton’un genis bakis agisi ile

baktig1 baglanma teorisini 6nermistir (Condon 1993).

Condon antenatal baglanmanin 6ziinde sevgi deneyimini i¢erdigini ve annenin
kazanmaya c¢alistig1 “bilmek, birlikte olmak, ayrilik veya kayiptan kaginmak, korumak,
bebegin gereksinimlerini tanimlamak ve onu memnun etmek” gibi 6geleri barindiran
gelisimsel bir iligki olarak tanimlamistir. Condon daha sonra prenatal baglanmay:1 sade
bir bigimde “gebe kadin ve dogmamis ¢ocugu arasinda normal olarak gelisen bir bag
veya baglilik” olarak tanimlamistir (Condon ve Corkindale 1997). Bu tanimla birlikte
gelisen prenatal baglanma kavraminin ii¢ farkli ve birbiri ile ¢cok fazla ortak noktasi

bulunmayan tanimi yapilmaigstir.

Davranigsal, biligsel ve emosyonel yaklasimlari harmanlayarak prenatal
baglanmay1 kavramsallagtirmaya c¢alisan bir bagka tanim “prenatal baglanma ebeveyn
ile fetiis arasindaki iliskiyi yakinlagtiran, diger insanoglunu kavramsallastirabilmek i¢in
emosyonel ve biligsel yetenek ile iligkili, gebelikten 6nce potansiyel olarak bulunan,
ekolojik sistem igerisinde gelisen soyut bir kavramdir” seklinde yapilmistir (Robinson

1999).

2.2.2. Maternal-Fetal Baglanmanin Yapisi ve Kurulumu ile iliskili Elestiriler
Bowlby’nin orijinal baglanma teorisi, teori igindeki karsilikli unsurlarin
Oonermenin nedeni olarak gosterilmesi tizerine kurulmustur. Prenatal baglanma sadece
sistemin bir parcasi (anne) yoluyla arastirilmistir. Bazi aragtirmacilar baglanmanin
antenatal Ol¢limiiniin  gecerliliginin olmadigimi1  digiinmiistiir. Prenatal baglanma
kavraminin “giivenlik arama” davranigi olmamasi sebebiyle orijinal baglanma sistemleri

teorisine aykirt bulunmustur. Bowlby akiminda bebek ve erigkin baglanmasinda,
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baglanma davraniginin baglanma figliriinden ayrilma korkusu ile olusmaya basladigi
“glivenlik arama” davranisinin amacini Olusturdugu ileri stiriilmektedir. Maternal
antenatal baglanmada anne bebeginin giivenligini saglar veya kendini sorumlu hisseder.
Prenatal baglanmanin baglanma ile benzerlikler tasiyan fakat geleneksel bebek erigkin
baglanmasi ile ayn1 olmayan “emosyonel bag” olarak goriilmesinin ¢ok uygun oldugunu
bildiren goriisler mevcuttur. Bu diislinceye gore prenatal baglanma envanterleri, sosyal
arzu edilebilirlik ve diizeltmenin bir karistirict faktor oldugu sadece tutumu Slgen bir

olgektir (Pollock ve Percy 1999) .

Dogum 0Oncesi ve sonrasi baglanmanin farkli kavramsal yapiya gereksinimi
oldugu tartisilamaz; bununla birlikte bu iki kavramin tutarlilik bakimindan gozlenebilir
bir i¢ iligkisi vardir. Bebegi i¢in baglanma modeli olan annenin bakim vermeye iliskin
biligsel tasarimi ve internal c¢alisma modeliyle iliskili duygu ve davranislarin
gozlemlenmesi ¢ok Onemlidir. Maternal fetal baglanma ve anne bebek baglanmasi
arasinda bir yakinlik oldugu; prenatal baglanmanin 6l¢limii ve bunu takiben postnatal
baglanma stilinin smiflandirilmasi arasindaki iligkinin gosterilmesi (Muller 1996),
dogumdan 6nce ve sonra ebeveyn davraniglar1 (Condon ve Corkindale 1997; Pollock ve
Percy 1999), bebegin dogumundan sonraki annelik hisleri, bebekten gelen isaretlere
kars1 annenin hassasiyeti ve besleme davranislart (Fuller 1990) ve dogum sonrasi anne
bebek baglanmasi (Siddiqui ve ark. 2000) ile orneklendirilmistir. Yazarlar prenatal
baglanma Ol¢iimiinde; bu Oriintiiye bebegin goriiniisii, huyu ve yaradilist ile katkida
bulunmamasinin annenin kisiligi, baglanma bi¢imi, erken bakim verme deneyiminin
mental tasarimi gibi sadece anneye ait faktorlerin saf bir bi¢imde degerlendirilmesini

sagladigini 6ne siirmiislerdir.

Gebe kadin hareket ve aktivite yoniinden bebege karsilik verdigi i¢in karsilik
verme konusu daha az 6neme sahiptir. Fetal hareketlerin hissedilmesi veya fetiisiin anne
tarafindan hareketlendirilmesinin baglanma ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir
(Muller 1992). Gebeliginde herhangi bir sorun bulunmayan 213 gebe kadin ile yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada fetal hareketleri saymanin Cranley’in gelistirdigi
maternal fetal baglanma skalasinin toplam baglanma skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (Mikhail ve ark. 1991). Yapilan bir diger ¢alismada ise
yiiksek diizeyde prenatal baglanmasi olan kadmnlarin diisiik diizeyde prenatal

baglanmasi olan kadinlara gore fetal hareketleri daha fazla algiladiklar1 tespit edilmistir
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(Zeanah ve ark. 1990). Yirmi alt1 ¢ift ile yapilan bir ¢alismada gebeligin ti¢lincii
trimesteri esnasindaki prenatal farkindalik dort diizeyde incelenmistir. Bunlardan biri de
“infantin interaktif yeteneginin farkinda olunmasidir.” Arastirmaya katilan ¢iftlerden
bazilar1 bebeklerinin belirli sesleri duydugunda karmlarmi tekmeleyerek, kolunu veya
ayagini gererek veya hareketini artirarak/azaltarak aktif olarak kendileriyle iletigime

girdigini bildirmistir (Stainton 1990).

Fetiislin uterus i¢indeki algilar1 biiyiik oranda bilinmemektedir. Baz1 teorisyenler
intrauterin deneyimlerin daha sonraki kapali veya ag¢ik alan tercihi, uyku pozisyonu ve
algisal hassasiyeti etkileyen “bulanik tortular” biraktigini one siirmiislerdir. Neonatal
dénem ile ilgili yapilan arastirmalarda yenidoganin temelde sadece gorsel isaretler, ses
(Fifer 2002) ve koku (Porter ve ark. 2005) yolu ile annelerini ayirt ettikleri
gosterilmistir. Neonatal donemdeki bebeklerin annelerinin sesini baska bir kadinin
sesinden ayirt ettiklerini emziklerini farkli sekilde emerek gosterdikleri bildirilmistir.
Bazi intrauterin fetal fenomenlerin Maternal Fetal Baglanma 6l¢limiinde tamamlayici
yer tutmasindan dolayr o6l¢iim yapamayacagimizi diisiinmek c¢ok akla uygun degildir.
Bu sebeple prenatal baglanma 6l¢iimiiniin gecerliligi ile ilgili endiseleri de géz oniinde

bulundurarak, ileriki arastirmalarda kullanimini literatiir desteklemektedir (Beck 1999).

2.2.3. Prenatal Baglanmanin Degerlendirilmesi

Bowlby ve arkadaslari, gebelik doneminde bireye hassas bir sekilde bakim
verilmis olmasiin bebegin dogumundan eriskinligine kadar psikolojik sagligindan
sorumlu oldugunu gostermislerdir. Diger arastirmacilar bu konuya annenin bakim
verme kapasitesinin ¢esitli prenatal siirecler yoluyla gelistigini 6ne siirerek katkida
bulunmuslardir. Sonug olarak klinik yonden baktigimizda antenatal baglanma kavramu,
fetlis kaybinin emosyonel etkilerini anlamamiz kadar gebelik donemini anlamamiz1 da

kolaylastirmistir (Frost ve Condon 1996; Laxton-Kane ve ark. 2002).

Prenatal baglanma kavramimin teorik yapist iliski arayici, Kkarsilastirici ve
longitudinal tarasimlarla olusturulan hipotezler yoluyla smanarak son hali verilmistir
(Cannella 2005). Zayif baglanma riski tasiyan anneleri Saptamak ve kadini annelige
hazirlamak i¢in uygun girisimlerde bulunmak iizere planlanmis deneysel calismalar bu
konudaki bilginin artmasina katki saglamistir. Baglanmalarindan emin olunmayan kadinlara
uygun girisimlerde bulunularak tedavi edilebilmekte ve bebeklerine baglanmada kayitsiz

tavir sergileyen veya bu konu hakkinda bilgisi olmayan kadinlara verilen egitim ve
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motivasyondan fayda goriilebilmektedir (Shieh ve ark. 2001). Bazi girisimlerin prenatal
baglanmay1 artirmaya yardimci oldugu bildirilmesine ragmen baglanma kavrami, nelerin
baglanmay1 artirmaya yardimci oldugu ve nelerin engel oldugu konusunda aydinlatilmasi

gereken pek ¢ok nokta bulunmaktadir (Mikhail ve ark. 1991; Muller 1992).

Birbiriyle bagdasmayan ve ¢ok az, uygun sekilde yapilmis longitudinal ¢alismalar
nedeniyle Maternal Fetal Baglanma (Maternal Fetal Attachment) 6lgeginin kullanimi ile
dogum sonrasi anne bebek baglanmasini tahmin etme c¢abalar1t sonugsuz kalmus,
aragtirmacilari belli sonuca ulagtiramamistir. Fuller (1990) gebeligin 35-40. haftas1 arasinda
Maternal Fetal Baglanma Skalas1 (Maternal Fetal Attachment Scale) kullanarak 32
kadinin baglanma diizeylerini degerlendirmistir. Dogum sonu ikinci ve {igiincii giinlerde
de anne bebek etkilesimini tespit etmis ve baglanma diizeyi yiliksek olanlarin anne
bebek etkilesimlerinin daha iyi oldugunu tespit etmistir (Fuller 1990). Muller de benzer
sekilde gebeligin ikinci yarisinda Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment
Inventory) dogum sonu donemde Maternal Baglanma Envanteri (Maternal Attachment
Inventory) kullanarak annelerin baglanma diizeylerini degerlendirmistir. Gebelikteki
baglanma ile dogum sonu donemdeki baglanma arasinda orta diizeyde bir iliski
bulunmus ve dogum sonu donemdeki baglanmanin baska faktorlerden de etkilendigini
bildirmistir (Muller 1996). Bir diger c¢alismada gebelerin bebeklerine baglanma
diizeyleri Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory) ile
degerlendirilmistir. Prenatal baglanma diizeyinin dogum sonu dénemde anne bebek
etkilesiminin gostergesi olabilecegi tespit edilmistir (Siddiqui ve Hagglof 2000). Mercer
ve Ferketich (1994) 121 yiiksek riskli ve 182 diisiik riskli gebenin dogum Oncesi
donemde bebeklerine baglanma diizeyini Maternal Fetal Baglanma Skalasi (Maternal
Fetal Attachment Scale) ile tespit etmigslerdir. Dogum sonu bir, dort sekizinci aylarda
annenin yeterliligi ve becerisini degerlendirmislerdir. Sadece yiiksek riskli gebeligi olan
kadinlarda fetal baglanmanin anne yeterliliginin bir gdstergesi olabilecegi sonucuna
varmislardir (Mercer ve Ferketich 1994). isve¢’te yapilan bir calismada Maternal Fetal
Baglanma Skalasi skoru (Maternal Fetal Attachment Scale) ile aile iliskileri ve
yenidoganin ruhi durumu (White ve ark. 1999) arasinda orta diizeyde bir iliski
bulunmustur. Bu longitudinal ¢aligmalar giivenli baglanmanin saglanmasina katkida
bulunan 6geleri klinik acidan anlamli bir sekilde tanimlamiglar fakat ayni zamanda
maternal fetal baglanma kalitesinin gelecek nesil ilizerine olan etkisini tam olarak

anlayabilmek icin pek ¢ok caligma yapilmasina gerek oldugunu da gostermislerdir.
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Biiyiikk Britanya’da baglanmanin nesil iizerine olan etkisini belirlemek igin ilk
gebeligini yasayan 100 kadin ile bir ¢alisma yapilmistir. Eriskin Baglanma Goriismesi
(Adult Attachment Interview) siniflandirmasi temeline dayanilarak bebek bekleyen aile ile
son trimasterde goriisiilmiis, bebek bir yasina geldiginde Yabanci Durum Testi’ne gore
bebegin baglanma sekli arastirma ekibi tarafindan tahmin edilmistir. Aile ve bebegin
baglanma sekli (glivenli ve giivensiz baglanma) arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
bildirilmistir. Bu sonu¢ her ne kadar bir yasina kadar yasanmis 6zel olaylarin etkisini
dislayamasa da ailenin baglanmaya iliskin ruhsal durumunun ¢ocuklarinin baglanma kalitesi
tizerine ¢ok fazla etkili oldugunu gostermektedir (Fonagy ve ark 1991). Bu sonuglardan
sonra ayni eksende giivenli anneler ve giivenli baglanan bebekler veya giivensiz anneler ve
glivensiz baglanan bebeklere iligskin ¢alismalar yapilmistir (Mikulincer ve Florian 1999;
Priel ve Besser 2000). Giivensiz baglanma bakimindan risk altinda olan hedef ailelere kisir
dongiiyii kirmak ve saglikli baglanmanin gelisimini saglamak i¢in uygun girisimde

bulunulmali ve yeni yontemler gelistirilmelidir.

Baglanma  teorisi  psikopatolojinin  etiyolojisine  veya  savunmasizligin
kavramsallastirilmasina katkida bulunmustur. Bowlby, Baglanma ve Kayip (Attachment
and Loss) kitabinda giivensiz baglanma ile fobiler gibi psikopatolojiler arasinda bir bag
bulundugu hipotezini kurmustur (Bowlby 1982). Daha sonra yapilan prospektif
caligmalarda pek ¢ok arastirmaci giivensiz baglanmay1 davranis bozukluklari, ebeveynlerin
depresyonu, ebeveynlerde sizofreni olmasi, borderline kisilik bozukluklari, adélesan intihar
girisiminin disa vurumu ve c¢ocukluktaki psikopatolojilere karst savunmasizlik ile
iliskilendirmistir (Brisch 2002). Ayrica zayif baglanma ile fetal ve ¢ocuk istismari arasinda
iliski oldugu bildirilmistir. Ingiltere’de Sosyal Servis béliimiine bagvuran 40 kadin ile
yapilan ¢alismada Antenatal Anne Baglanma Skalasi (Maternal Antenatal Attachment
Scale) ile yapilan dlgimde antenatal baglanmasi diisikk olanlarda anksiyete semptomlari,
ruhsal hastalik ve depresyon, fetiisten rahatsizlik duyma ve fetal istismar olasiliginda artis
oldugu bildirilmistir (Pollock ve Percy 1999). Baska bir ¢alismada ise annelerin giivensiz
baglanmasi ile ¢ocuk istismar1 insidansi arasindaki iligki incelenmis ve pozitif yonde
korelasyon oldugu bildirilmistir (Moncher 1996). Ayrica kuvvetli maternal fetal baglanma
ile gebelikte olumlu saglik davranisinda bulunma, tiitiin, alkol ve yasal olmayan ilaglardan
kag¢inma, prenatal bakim alma ve bakima katilma, saglikli beslenme ve uyku aligkanligi,
uygun egzersizler yapma, emniyet kemeri kullanma, gebelik, dogum ve bebek bakimi
hakkinda daha fazla bilgi edinmeye ¢alisma arasinda iligski oldugu saptanmistir (Lindgren

2001; Lindgren 2003). Baglanmanin kalitesi annenin perinatal donemdeki ruhsal sagligi ile
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de iliskilidir. Zayif baglanmanin ve olumsuz maternal davraniglarin postpartum anksiyete
(Gaffney 1986) ve depresyon ile iliskili oldugu (Condon ve Corkindale 1997; Lindgren
2001) bildirilmistir. Priel ve Besser’in g¢alismasinda (1999) depresyona yatkin kisilik
faktorleri Ol¢lim yoluyla tespit edilmis ve yiiksek diizeyde kisisel elestiri yapan kadinlarin
gebeliklerinde fetiislerine kuvvetli bir sekilde baglanmalari durumunda depresyon
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte yapilan bir derlemede
baglanma ve psikolojik degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde basarisiz olundugu
bildirilmistir. Calismada kullanilan metodlarin tutarsiz oldugu, olgeklerin psikometrik
ozelliklerinin uygun bir sekilde gecerli ve giivenilirliginin yapilmadigi ve degerlendirilen
iliskinin teorik olmaktan ziyade deneysel oldugu vurgulanmistir (Cannella 2005). Mevcut
calismalarin farkli gruplarda yapilmasinin biiyilk bir a¢ik oldugu g6z Oniinde
bulundurulmas1 gereken bir diger faktordiir. Mevcut prenatal baglanma Ol¢limiiniin
psikometrik verileri diisiik riskli, orta sinif, Amerikali gebe kadinlardan elde edilmistir.
Yiiksek riskli gebelikler veya onceki gebeliklerinde kayip yasayan kadinlarin baglanmasini
6lgmek icin Olgeklerin gegerli ve giivenilir olup olmadiklar yeterince aydmnlatilmamistir

(Shieh ve ark. 2001).

Sonug olarak toplumdaki tiim ¢ocuklar anne ve babalarinin sevgi ve egitimleri ile
yogurularak yeni bir birey olurlar. Yapilan ¢alismalarda ¢ocugun kendini ve digerlerini

anlamasi noktasinda bakim verenin yiiksek bir 6neme sahip oldugu vurgulanmastir.

John Bowlby bunu ikna edici bir bigimde s6yle agiklamustir:
Cocuklar ebeveynlerinin kendilerini beslemesine muhtagtir. Tiim toplumlarda
ozellikle primitif toplumlarda ebeveynler 6zellikle de anneler erzak temin ederler. Eger

toplum cocuklarima deger verirse cocuklar da ailelerine sevgi ve sefkatle davranirlar
(Bowlby 1982).

2.2.4. Prenatal Baglanmanin Olciimii

Cranley doktora tez ¢alismasinda kavramsallagtirdigt maternal-fetal baglanma
skalas1 (Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS)) olarak adlandirilan, alt1 alt boyutu
olan ilk antenatal baglanma skalasini gelistirmistir (Cranley 1981). Cranley, klinisyen
ve kadin dogum uzmanlarindan 35-40 gebelik haftasindaki 71 gebe kadina 37 maddelik
maternal-fetal baglanma skalasini uygulamalarini ve hastalarinin ifadelerini tespit
etmelerini istemistir. Istatistiksel giivenilirliinin eksikligi yiiziinden bu skalanin pilot
uygulamasindan sonra i¢ ige gegme boyutunu ¢ikarmistir. Bu ¢alismanin sonucunda 24

maddeli maternal-fetal baglanmay1 6lgen bir 6lgek ve bes alt boyut elde edilmistir
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(Cranley 1981). Onceki pek c¢ok ¢alisma kiigiik ornekli kalitatif iken, maternal-fetal
baglanma skalasi ile yapilan arastirmalar sayesinde giivenilir sonuglar elde edilmistir.
Maternal-fetal baglanma skalasi biiyiik 6rneklemi olan kesitsel galigsmalar i¢in uygun
kantitatif 6l¢tim alan1 saglamistir. Maternal-fetal baglanma skalasi gelistirildikten sonra
prenatal bakim ile ilgilenen arastirmacit hemsireler tarafindan siklikla kullanilmistir

(Beck 1999).

Muller kisisel arastirmalarinda maternal-fetal baglanma skalasindan faydalanmis
ve daha sonra 1992 yilinda yaptigi litaratiir derlemesinde yapilan caligmalardaki
bulgularin ya yetersiz ya da celigkili oldugunu fark etmis ve tutarsiz sonuglar bulmustur
(Muller 1992; Muller ve Ferketich 1992). Muller, Cranley’in olusturdugu maternal-fetal
baglanma skalasinin ¢ok yonlii bakis agis1 saglasa bile 5 alt boyutunun prenatal
baglanmay1 tam ve dogru bir bi¢imde 6lgmesi konusunda siiphe duymustur (Muller ve
Ferketich 1993). Bazi arastirmacilar ise maternal-fetal baglanma skalasinin gegerligi ve
giivenirligi yani sira teorik temellerini de sorgulamislardir. Arastirmacilar antepartum
stres ile ilgili yiritmekte olduklari ¢alismalarindan gereken bilgileri almis ve
katilimcilar ile yapilan goriismelerin sekonder analizini yapmustir (Mercer ve ark.
1988). Mercer ve arkadaslarinin ¢alismasi sonucu olusturulan kategoriler ile Cranley’in
gelistirdigi maternal-fetal baglanma skalasinin ti¢ alt boyutunun uyustugu ikisinin
(kendini verme ve fetiis ile etkilesime girme) uyusmadigi goriilmistiir (Muller ve
Ferketich 1992; Beck 1999). Muller’in siiphe duydugu gibi Cranley’in 6lgek maddeleri
belli emosyonel unsurlar1 igermemektedir. Mercer’in ¢alismasina katilan katilimcilar
dogmamis bebekleri hakkindaki duygularini; imit etme, isteme, hayal etmeye benzer
kelimeler kullanarak ifade etmislerdir. Kadinlarin birbiri ile baglantili davranislardan
ziyade duygularim1 ortaya koyduklar1 goriilmistiir. Bu analiz Prenatal Baglanma
Envanteri (PAI) isimli yeni skalanin ortaya ¢ikmasina onciiliik etmistir (Muller 1990).
Bu 6lgegin 29 maddesi fetus ve anne arasinda gebelik sirasinda gelisen kisisel iligki
veya bagliligin giiclinii 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Muller’in olusturdugu 6l¢egin yapisi
maternal-fetal baglanma skalasinin ¢ok yonlii bakist ile uyusmamakta ve alt boyutlar
icermemekte, tek basia global bir 6l¢iim saglamaktadir. Miillerin amaci bu skala i¢in
davranigsal Ol¢limleri dislamak, uyusmayan karsit ¢alismalar ve Cranley’in maternal-
fetal baglanma skalasi ile bir bag kurarak yeni bir 6l¢ek gelistirmektir. Miiller, “bebege
bakim veren birey ile bebegin yasadigi erken deneyimler yasamin ilerleyen

donemlerinde aile, es ve arkadas iliskilerini etkileyen internal simgelerin gelismesi ile
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sonuglanir” varsayimindan yola ¢ikarak gebelikte baglanmanin yeni bir modelini
kavramsallastirmistir. Bu siirecin sonunda kadin gebelige adapte olur ve fetiise baglanir

(Muller 1993).

Baglanma siirecini ¢ézmeye yonelik ¢oklu yaklasimlar; 6zellikle gebe kadinin
erken ebeveynlik deneyimleri, kendi fetusu ile internal ¢aligma modeli gelistirmek i¢in
biligsel kapasitesi, kendi erigkin baglanma stili, sosyal destek diizeyi ve bununla ilgili
olarak goriilen perinatal depresyon diizeyi, anksiyete ve postnatal baglanma durumu
maternal fetal baglanmaya olan ilgiyi ve bu konu ile ilgili deneysel aragtirmalarin

yapilmasini artirmigtir (Cannella 2005).

Ulkemizde dogum sonrasi dénemde anne bebek baglanmasmi inceleyen
calismalar mevcuttur (Kavlak ve Sirin 2009). Fakat prenatal donemdeki maternal fetal

baglanmayi inceleyen ¢aligmalara rastlanmamustir.

Daha onceki gebeliginde veya neonatal donemde kayip yasayan kadinlarin daha
sonraki gebeliklerinde bu durumdan nasil etkilendiklerini belirlemek amaciyla bu

calisma planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, daha onceki gebeliginde veya neonatal donemde kayip yasayan
kadinlarin daha sonraki gebeliklerinde bu durumdan nasil etkilendiklerini belirleyerek
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda rehber olacak Oneriler gelistirmek amaciyla

planlandi.

3.2. Arastirmanin Sorular1
1. Daha onceki gebeliginde veya neonatal donemde kayip yasayan gebe kadinlar
ile hi¢ kayip yasamamis gebe kadinlarin depresyon diizeyleri arasinda fark var

midir?

2. Daha onceki gebeliginde veya neonatal donemde kayip yasayan gebe kadinlar
ile hi¢ kayip yasamamis gebe kadinlarin baglanma diizeyleri arasinda fark var

midir?

3. Daha onceki gebeliginde veya neonatal donemde kayip gebe kadinlar ile hig
kayip yasamamis gebe kadinlarin stres ile basa ¢ikma yollar1 arasinda fark var

mudir?

3.3. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma kesitsel tipte ve karsilastirmali tanimlayici bir ¢caligma olarak yapildi.

3.4. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Polikliniginde Ocak 2009-Ekim 2009 tarihleri
arasinda yiriitiildii. Gebeler ilk geldiklerinde kendilerine ait dosyalar ¢ikartilmakta ve
her ay geldiklerinde bu dosyaya yeni bilgiler islenmektedir. Riskli gebeligi olanlar ve
ilerleyen gebelik haftalarinda kadinlar ayda birden daha sik takip edilmektedir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’ndan ve kurumun Etik Kurulu’ndan yazili

izin alind1 (Ek-8).
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Anabilim Dali Perinatoloji Poliklinigi’ne Ocak 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda

bagvuran tiim kadinlar olusturdu.

Arastirma aynmi evrende fakat farkli iki O6rneklem grubunda yapildi. Birinci
asamada Prenatal Baglanma Envanteri’nin (The Prenatal Attachment Inventory) ve
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (EAMDS)’nin (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale) Tiirk¢e dil gecerligi ve gegerlik gilivenirligi
yapildi. Olgek uyarlama ¢alismalarinda uyarlanacak Slgegin madde sayisinin 5-10 kati
arasinda vaka alinmasi &nerilmektedir (Talbot 1995; Oner 1997). Prenatal Baglanma
Envanteri’nin 21 maddeli, EAMDS’nin 20 maddeli olmasi g6z 6niinde bulundurularak
210 gebe ile gecerlik giivenirlik caligmasi yapildi. Gegerlik-giivenirlik ¢aligmasina
katilan gebelerin yas ortalamasinin 28,9+5,1 (min: 18, max:44) oldugu, ortalama 6,4+4,6
yillik evli oldugu, aylik gelirlerinin 1516,9+1039,9 TL oldugu tespit edildi. Bu 210
gebenin tanimlayict &zellikleri incelendiginde; gebelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun
(%84,4) 18-34 yas arasinda oldugu, yariya yakimimnin (%48,1) ilkogretim mezunu
oldugu, biiyiik bir kisminin ¢alismadigi (%75,5), yaridan fazlasinin (%63,8) gelirini
giderine denk olarak ifade ettigi ve ¢ekirdek aileye (%86,7) sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 3-1).



33

Tablo 3-1:  Gegerlik-Giivenirlik Calsmasima Katilan Gebelerin Sosyo-demografik
Ogzelliklerinin Dagilimi (n: 210)

Ozellikler Say1 %
Yas Gruplan
18-34 yas 178 84,8
35 yas ve lizeri 32 15,2
Egitim Durumu
[kdgretim 101 48,1
Lise 63 30,0
Universite 46 21,9
Calisma Durumu
Calisiyor 51 24,3
Caligmiyor 159 75,7
Ekonomik Durum
Gelirim giderimden az 67 31,9
Gelirim giderime denk 134 63,8
Gelirim giderimden fazla 9 4,3
Aile tipi
Cekirdek aile 182 86,7
Genis aile 28 13,3

Gegcerlik-giivenirlik ¢alismasina katilan gebelerin gebeliklerine iliskin 6zellikleri
incelendiginde; yartya yakin bir boliimiiniin ii¢ ve iizerinde gebelik yasadigi (%40,5) ve
yasayan ¢ocugu olmadigi (%48,1), biiyiik bir boliimiiniin isteyerek gebe kaldigi (%74,8)
ve gebeligi sonlandirmay1 diistinmedigi (%93,3), yartya yakin bir boliimiiniin (%41,9)
35-39. gebelik haftasinda oldugu, yarisinin onceki gebeliginde gebelik kaybi yasadigi

yarisinin ise yasamadigi goriildi (Tablo3-2).
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Tablo 3-2: Gecerlik-Giivenirlik Calismasina Katilan Gebelerin Gebeliklerine iliskin
Ozelliklerinin Dagilim (n: 210)

Gebelige Iliskin Ozellikler Say1 %
Gebelik Sayis1
Bir gebelik (primigravida) 49 23,3
Iki gebelik 76 36,2
Ug ve iizeri gebelik 85 40,5
Yasayan Cocuk Sayisi
0 (kaymplar ve ilk gebelik) 101 48,1
1 79 37,6
2 26 12,4
3 ve lzeri 4 1,9
Istendik Gebelik Durumu
Evet 157 74,8
Hayir 53 25,2
Gebeligi Sonlandirmayi Diisiinme
Evet 14 6,7
Hay1r 196 93,3
Su Anki Gebelik Haftasi
20-24 hafta 20 9,5
25-29 hafta 24 11,4
30-34 hafta 65 31,0
35-39 hafta 88 41,9
40 ve tizeri 13 6,2
Daha Once Gebelik Kaybi Yasama Durumu
Evet 105 50,0
Hayir 105 50,0
Gebelik Kaybi Sayis1 (n:105)
1 kayip 60 57,1
2 kayip 22 21,0
3 ve iizeri kayip 23 21,9
Kayip Gebeligi Sonlandirma Yontemi (n: 105)
Kiirtaj 67 63,8
Normal dogum 29 27,6
Sezaryen dogum 9 8,6
Diisiik Haftas1 (ort+SS) n: 88 (min-rgéz(si 4-20) 2.73
Olii Dogumun Oldugu Gebelik Haftasi (ort+SS) (min-max: 22-40) 593
(n:19) 30,84 ’
Neonatal Oliimiin Gergeklestigi Giin (ort+SS) (min-max: 1-30) 9.74
(n: 19) 8,79 '

Arastirmanin ikinci agamasinda; Orneklem, oOlgegin gecerlik ve giivenilirlik
calismasi i¢in 6rneklem grubunu olusturan kadinlarin disinda (210 kadin) olusturuldu.
Ikinci asamada drneklem biiyiikliigiinii saptamada evreni belli olan 6rneklem se¢imi

formiilii kullanildi. Bu amagla 1 Ocak 2008-30 Aralik 2008 tarihleri arasinda poliklinige
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bagvuran gebeler sayildi, tekrar eden kayitlar ¢ikarildiktan sonra 1250 gebenin
perinatoloji poliklinigine basvurdugu tespit edildi. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2003 verilerine gore diisiik oran1 %10 olarak bildirildi (TNSA 2003).

d*(N-1)+t°pq

n : Ornekleme alinacak birey sayist
N : Evrendeki birey sayis1 (1250)
p : Incelenen olaymn gériiliis siklig1 (0.1)
q : Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (1-p = 0.9)
t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo
degeri (1.96)
d : Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)
1250 x (1.96)? x 0.1 x 0.9
N = e =128
(0.05)? x 1249 + (1.96)* x 0.1 x 0.9

Yiizde 95 giiven araligi ve + %5 sapma ile 6rnekleme alinacak Kisi sayis1 128
olarak hesaplanmustir. Ornekleme alinacak kadinlarin segiminde olasiliksiz drnekleme

yontemi kullanildi.

Daha onceki gebeliginde kayip yasamamis olan grubun 6rneklemine; 20 gebelik
haftasinin iizerinde, saglikli bir fetiise sahip, 18 yas ve ilizerinde, iletisim giicliigli ve
mental yetersizligi olmayan, gebe kalmak i¢in infertilite tedavisi gérmemis olan, kronik
bir hastaligi, gestasyonel diyabeti, eklampsi ve preeklampsi sikayeti, erken dogum
tehdidi, erken membran riiptiirii olmayan, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Poliklinigi’'ne Ocak 2009-Ekim 2009 tarihleri
arasinda bagvuran ve caligma hakkinda bilgi verildikten sonra g¢alismaya katilmay:
kabul eden 214 gebe dahil edildi. Gebeligi boyunca her ay kontrole gelen gebeden bir

kez veri toplanda.
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Daha 6nceki gebeliginde kayip yasamis olan grubun 6rneklemine; daha 6nce en
az bir prenatal gebelik kayb1 veya neonatal donemde bebek kaybi yasamis, calismaya
alindig1 anda 20 gebelik haftasinin lizerinde, saglikli bir fetiise sahip, 18 yas ve
tizerinde, iletisim giicliigli ve mental yetersizligi olmayan, gebe kalmak icin infertilite
tedavisi goérmemis olan, kronik bir hastaligi, gestasyonel diyabeti, eklampsi ve
preeklampsi sikayeti, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii olmayan, 1.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji
Poliklinigi’ne Ocak 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda bagvuran ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 128 gebe dahil edildi. Gebeligi boyunca her ay veya daha sik kontrole gelen

gebeden bir kez veri toplandi.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Gebeler arastirmaya katilmalari i¢in davet edilirken Goniilli Olur Formu’ndaki
bilgiler okundu ve onamlar1 alindi (Ek-1). ilk 54 gebeye tekrar test uyguland1 ve bu
gebelerin ad soyad ve telefon bilgileri alind1 ¢aligmaya dahil olan diger gebelerin ankete

rahat yanit verebilmeleri i¢in kimlik bilgileri alinmadi.

Verilerin toplanmasinda Gebe Tanitim Formu, Prenatal Baglanma Envanteri,
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi kullanilds.

3.6.1. Gebe Tanitim Formu

Gebelerin tanitict 6zelliklerinin sorgulandig: bu form demografik 6zellikler (yas,
esin Onceki evliliklerinden ¢ocugunun olmasi, evlilik siiresi, aile tipi, egitim durumu,
calisma durumu, aylik geliri), obstetrik 6zellikler (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
gebe kaldigini Ogrendiginde neler hissettigi, gebeligi isteme durumu, gebeligi
sonlandirma istegi, daha dnce gebelik kayb1 veya neonatal kayip yasama durumu, kayip
sebebi, kayip haftasi/ayi, gebeligin sonlandirilma yontemi), su anki gebelik 6zellikleri
(gebelik haftasi, gebeligin planlanmasi, yakin cevresine gebeligi sOyleme zamani,
gebelik hakkindaki hisleri, rutin testler haricinde test yaptirma istegi, doktora telefon
acma/danigsma istegi, doktoru ayda bir kezden daha sik gérme istegi) olmak {izere ii¢

boliim ve 27 sorudan olusmaktadir (EK-2).
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3.6.2. Prenatal Baglanma Envanteri (The Prenatal Attachment Inventory)

“Prenatal Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment Inventory) 1990
yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar
diisiinceleri, duygulari, durumlar1 agiklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen Olgek 21 maddeden olugmaktadir. Her
madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlii likert tiptedir. Olgekten en az 21 en fazla 84
puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1 puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigini
gostermektedir. 1= Hicbir zaman, 2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman seklinde
puanlanmaktadir (Ek-3). Olgegin bu ¢alismada kullanilabilmesi igin 6lgegi gelistiren
arastirmacit Mary Muller’den izin alind1 (EK-6).
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Tablo 3-3: Prenatal Baglanma Envanteri Maddelerinin Tanimlayici istatistikleri (n=210)

Minimum Maximum Std.
Maddeler Ortalama
Puan Puan Sapma
1. Beb_eglrnm su an neye benzedigini merak 1 4 3,40 90
ederim.
2.Bebegimi adiyla ¢cagirdigimi hayal ederim. 1 4 2,91 1,13
3.Bebegimin hareketini hissetmekten 1 4 3,67 61
hoslanirim.
4.B.e.3b"eg.1.n?.1n simdiden kisiliginin olustugunu 1 4 201 116
diistiniirim.
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini
hissetmeleri i¢in ellerini karnimin {izerine 1 4 2,89 1,11
koymalarina izin veririm.
6.Yaptigim sveyler.m bebegimde bir fark 1 4 314 1,00
olusturacagina inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri 1 4 288 117
planlarim.
8.Bebeg1m1n icimde ne yaptigini diger 1 4 278 1,06
insanlarla paylasirim.
9.Bebe?g1m1n neresine dokundugumu hayal 1 4 288 106
ederim.
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. 1 4 2,35 1,14
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. 1 4 2,17 1,09
12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya da 1 4 273 1,06
yaparim.
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. 1 4 3,70 ,59
14.Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye 1 4 305 105
caligirim.
15. Karnimu kollarimla sararak oturmaktan 1 4 260 120
hoslanirim.
16. Bebegimle ilgili riiya goriirim. 1 4 2,13 ,95
17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim. 1 4 2,61 1,08
18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim. 1 4 3,25 ,90
19. Bebegimle sirlarimi paylagirim. 1 4 1,86 1,00
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. 1 4 3,29 ,96
21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok 1 4 3.42 90

heyecanlanirim.

Prenatal Baglanma Envanterinin Dil Esdegerligi, icerik ve Kapsam

Gecerligi Analizinin Yapilmasi

Olgegin icerik ve kapsam gegerligini (Content Validity) degerlendirmek {izere

olgegin Ingilizce orijinal formu (The Prenatal Attachment Inventory) bir Dogum ve

.....
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tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrildi. Arastirmaci bu ii¢ kisi tarafindan ¢evirisi yapilmis 6lcegi
inceleyerek ortak bir Tiirk¢e metin olusturdu. Olusturulan metnin Tiirk¢e’ye uygunlugu
ve anlagilirlig1 bir edebiyat 6gretmeni tarafindan degerlendirildi. Daha sonraki asamada
ana dili Tirkge olan Olgek ve calisma hakkinda ayrintili bilgi verilen ancak 6lgegin
orijinal formunu gérmeyen, yurt disinda doktora egitimi almig ve yasamis bir 6gretim
iiyesi ve yurt disinda yasamakta ve egitim almakta olan iki kisi tarafindan Ingilizce’ye
geri gevirisi yapildi. Ingilizce’ye geri ¢evirisi yapilan dlgek bir 6gretim iiyesi tarafindan
tekrar Tiirkge’ye ¢evrildi. Orijinal Olcege gore anlam degisikligi olup olmadig
degerlendirilerek dlgege son hali verildi. Onerilen degisikliklere gére kiiltiire uygunluk,
dil esdegerligi ve kapsam gegerliginin degerlendirilmesi i¢in Kadin Sagligi ve Dogum
Hastaliklar1 Hemsireligi’nde gorev yapmakta olan alti 6gretim tyesi, Psikiyatri
Hemgireligi’nde gorev yapmakta olan iki 6gretim iiyesi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
alaninda gorev yapmakta olan iki Ogretim iiyesinin gorlsli alindi ve gelen Oneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in
Kapsam Gegerlik Indeksi-KGI (Content Validity Index-CVI) kullamldi. Uzmanlardan
maddelerin uygunluguna gore; 1 puan:uygun degil, 2 puan:biraz uygun (maddenin ve
ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan:uygun ancak ufak degisiklikler gerekli,

4 puan:¢ok uygun seklinde puan vererek degerlendirme yapmalar istendi.

Olgegin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) puani hesaplanirken uzman goriislerine
gore her madde icin 10 uzman gorisiiniin yiizde kagindan 3 veya 4 puan aldigi
hesapland1 (Madde KGI puani). Tiim 6lgekteki maddelerin KGI puanlarinin ortalamasi
ise tiim 6lcek i¢in KGI puanini vermektedir. Toplam 6lgekte maddelerinin %98’inin 3-4

puan aldig1 bulundu.

Olgegin diizenlenmis son halinin anlasilirhig: 20 kisilik bir grupta pilot uygulama
yapilarak degerlendirildi ve gerekli diizeltmeler yapildi.

Prenatal Baglanma Envanterinin Madde Analizinin Yapilmasi

Bir ol¢ekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her
madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir.
Korelasyon katsayis1 ne kadar yiiksek ise o0 maddenin Slgiilmek istenen nitelikle iligkisi
o derece yiiksektir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi 6l¢iitiin altina
diisiince giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla

birlikte, korelasyonlarin negatif olmamasi ve hatta ,25 veya ,30’un iizerinde ve ,70’den
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kiigiik olmas1 6nerilmektedir (Talbot 1995; G6ziim ve Aksayan 2002; Akgiil ve Cevik

2005; Oner 2007). Prenatal Baglanma Envanteri’nin madde toplam puan korelasyonlari

Tablo 3-4’de verilmistir.

Tablo 3-4: Prenatal Baglanma Envanterinin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar: (n=

210)
Madde-Toplam Puan
Maddeler Korelasyon Katsayisi
r p

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. ,40 ,000
2. Bebegimi adryla ¢agirdigimi hayal ederim. 57 ,000
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. ,40 ,000
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diisiiniiriim. ,38 ,000
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in

ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm. 95 000
6.Yapt1grlm seylerin bebegimde bir fark olusturacagina 49 000

inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. ,64 ,000
8.Bebegimin icimde ne yaptigini diger insanlarla paylagirim. 57 ,000
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. 54 ,000
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. 48 ,000
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. A7 ,000
12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da yaparim. ,38 ,000
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. ,46 ,000
14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye calisirim. ,68 ,000
15. Karnimui kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim. ,53 ,000
16. Bebegimle ilgili ritya goriiriim. ,36 ,000
17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim. ,36 ,000
18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim. ,58 ,000
19. Bebegimle sirlarimi paylasirim. 49 ,000
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. 49 ,000
21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim. ,58 ,000

Prenatal Baglanma Envanteri’nin Tirk¢eye uyarlanmasinda Tiirkge formunun

giivenirlik ¢aligmast icin maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlara
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bakildiginda, korelasyon giivenirlik katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu) r=,36 ile ,68 arasinda oldugu, madde puanlari ile toplam 6l¢ek puanlari
arasindaki iligkinin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo

3-4). Korelasyon giivenirlik katsayilari ,30’un izerinde ve ,70’in altindadir.
Prenatal Baglanma Envanteri’nin i¢c Tutarhlik Giivenirlik Katsayisi

Prenatal Baglanma Envanteri’nin i¢ tutarliligini degerlendirmek igin likert tipi 6lgeklere
uygun bir yontem olan Cronbach alfa teknigi kullanildi. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar
yiiksek olursa, 6l¢ekte bulunan maddelerin o 6l¢iide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin
Ogelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir. Maddelerin varyanslari toplaminin
genel varyansa ortalanmasi ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda deger alan alfa katsayisi
Olcekte yer alan sorularin homojen bir yapiyr agiklamak iizere bir biitiin olusturup
olusturmadiklarin1 arastirir (Akgiil ve Cevik 2005). Tiirkgeye uyarlanan Prenatal
Baglanma Envanteri’nin gilivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligl igin yapilan analizde
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 «=,84 olarak bulundu. Tespit edilen bu degerle

6lcegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Prenatal Baglanma Envanteri’nin Test ve Tekrar Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlar

Test-tekrar test giivenirligi bir 6l¢gme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarl Sonuglar
verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir. Test-tekrar test
giivenirligini bulabilmek i¢in iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir. Bu islem ile elde edilen korelasyon, testin tekrar giivenirlik
katsayisinm1 verir. Test puanlar siirekli degisken ve esit aralikli 6lgek nitelikleri tagidigi
icin giivenirligin bulunmasinda genellikle “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Esitligi” kullanilmaktadir. Korelasyon katsayisi (r) “0” ile “1” arasinda degisen degerler
alabilmektedir. Korelasyon (r) ylikseldikce, ifadenin etkililik diizeyi artar, azaldikg¢a
diiser. Yeteri kadar yliksek bir korelasyon katsayisi, testten elde edilen 6lgmelerin
kararliligin1 ve iki uygulama arasindaki zaman i¢inde Sl¢iilen nitelikte fazla bir degisme
olmadigimi gosterir (Karasar 1995). Prenatal Baglanma Envanteri’nin 54 kisi ile ii¢ hafta
arayla yapilan test-tekrar test dl¢limleri Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ve t-

testi ile degerlendirildi.
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Tablo 3-5: Prenatal Baglanma Envanterinin Test ve Tekrar Test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi ve Korelasyonlar: (n: 54)

Olcek ik Uveul Ort+SS Ikinci Uygulama ¢ . p
ygulama Ort= OrtSs P
PBE 60,07 + 9,69 61,72 + 10,72 1,900 ,063 ,81 ,000

Prenatal Baglanma Envanterinin (PBE) zamana gore degismezligini
degerlendirmek i¢in yapilan giivenirlik analizinde test ve tekrar testten elde edilen puan
ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi ile karsilastirildiginda puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 3-5).

Prenatal Baglanma Envanterinin gilivenirlik analizi olarak ilk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde; 3 hafta ara ile yapilan iki 6l¢tim puanlari arasindaki giivenirlik katsayisi
r=,81 olarak, pozitif yonde, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir

iliski oldugu saptandi (Tablo 3-5).

3.6.3. Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale)

Epidemiyolojik  Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalast kisa, genel
poplilasyona ve 0Ozel gruplara uygulanabilen, depresif semptomlari 6lgmek {izere
tasarlanmig bir Olgektir. Genel depresyon tarama araci olarak siklikla kullanilmistir.
Olgegin maddeleri depresyonla ilgili semptomlardan olusmaktadir. Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin amaci mevcut depresif semptomlarin
diizeyini etkileyen bilesenler ve deprese olmus ruh halini goz Oniinde bulundurarak
olgiim yapmaktir. Olgek depresyon ve diger degiskenlerin iliskisini alt gruplarda
degerlendirme 6zelligine sahiptir (Radloff 1977). Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalasi 20 maddeden olugsmakta, her bir madde 0-3 puan alabilmekte 4, 8,
12 ve 16. maddeler ters puanlanmaktadir. Toplam puan 0-60 arasinda degisebilmekte 16
ve iizeri puan depresyon olasiigmi diisiindiirmektedir. Olgek gecen bir haftay:
sorgulamakta ve 0= Nadiren ya da hi¢ (haftada 1 giin ya da daha az), 1= Ara-sira
(haftada 1-2 giin), 2= Siklikla (haftada 3—4 giin), 3= Cogu zaman ya da her zaman
(haftada 5-7 giin) seklinde puanlanmaktadir. Olgek yurtdisinda ¢ok farkli calismalarda
kullanilmig, pek cok iilkede gegerlik ve gilivenirlik caligmalart yapilmistir (Verdier-
Taillefer 2001; Boisvert 2003; Wada 2007; Stahl D 2008). Perinatal kayip yasayan
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kadinlarin depresyon diizeyini belirlemek amaciyla da siklikla kullanilmistir. Fakat
iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1  yapilmamustir  (Ek-4). Olgegin
calismamizda kullanilabilmesi igin NIMH (National Institute of Mental Health)’den izin
alindi (Ek-7). Gegerlik giivenirlik c¢alismast kapsaminda o6lgegin  maddelerinin
tanimlayici istatistikleri Tablo 3-6’da verildi.

Tablo 3-6: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas1 Maddelerinin
Tanimlayici Istatistikleri (n=210)

Maddeler Min. Max. Ort Std.
Puan Puan Sapma
1.Normalde pana sikint1 vermeyecek olaylar, beni 0 3 93 98
rahatsiz etti.
2.Yemek yemek istemedim, istahim kotiiydii. 0 3 ,70 1,03
3.Ailemin de?teg1n§ ragmen, hiiziinlii olmaktan 0 3 o1 101
kurtulamadigim hissettim.
4.Diger insanlar kadar iyi oldugumu hissetim. 0 3 1,23 1,11
5.Yaptigim ise zihnimi toparlamada sorun yasadim. 0 3 72 ,94
6.Kendimi i¢e kapanik (depresif) hissettim. 0 3 ,80 1,04
7.Y_apt1g_1m her is i¢in ¢aba sarf etmem gerektirdigini 0 3 174 1,09
hissettim.
8.Gelecek hakkinda umut doluydum. 0 3 1,12 1,06
9.Yagsamimda basarisiz oldugumu hissettim. 0 3 .33 ,69
10.Kendimi korkulu, iirkek hissettim. 0 3 79 ,95
11.Uykum huzursuzdu. 0 3 1,29 1,13
12.Mutluydum. 0 3 75 ,99
13.Her zamankinden daha az konustum. 0 3 ,69 ,89
14 Kendimi yalniz hissettim. 0 3 ,80 1,05
15.Insanlar bana dost¢a gelmedi. 0 3 82 1,07
16.Yasamdan zevk aldim. 0 3 ,95 1,02
17.Aglama nobetlerim oldu. 0 3 ,98 1,00
18.Kendimi {izgiin hissettim. 0 3 1,07 ,90
19.insanlarin benden hoslanmadigin1 hissettim. 0 3 ,36 71
20.Yaptigim herhangi bir seye devam edemedim. 0 3 78 ,98

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas’min Dil

Esdegerligi, Icerik ve Kapsam Gecerligi Analizinin Yapilmasi

Olgegin igerik ve kapsam gegerligini degerlendirmek iizere 6lgegin ingilizce

orijinal formu (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) bir Dogum ve

-----

tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrildi. Arastirmaci bu ii¢ kisi tarafindan cevirisi yapilmis Slgegi

inceleyerek ortak bir Tiirk¢ce metin olusturdu. Olusturulan metnin Tiirk¢e’ye uygunlugu
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ve anlasilirhi@i bir edebiyat 6gretmeni tarafindan degerlendirildi. Daha sonraki agsamada
ana dili Tiirk¢e olan Olgek ve ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verilen ancak 6lgegin
orijinal formunu gérmeyen, yurt disinda doktora egitimi almis ve yasamis bir 6gretim
iiyesi ve yurt disinda yasamakta ve egitim almakta olan iki kisi tarafindan Ingilizce’ye
geri gevirisi yapildi. Ingilizce’ye geri gevirisi yapilan dlgek bir 6gretim iiyesi tarafindan
tekrar Tiirk¢e’ye cevrildi. Orijinal Olgege gore anlam degisikligi olup olmadigi
degerlendirilerek dlgege son hali verildi. Onerilen degisikliklere gore kiiltiire uygunluk,
dil esdegerligi ve kapsam gegerliginin degerlendirilmesi i¢in Kadin Sagligi ve Dogum
Hastaliklart Hemsireligi’'nde gorev yapmakta olan alti 6gretim iyesi, Psikiyatri
Hemsireligi’'nde gorev yapmakata olan iki Ogretim iiyesi ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum alaninda gorev yapmakta olan iki 6gretim {iyesinin goriisii alind1 ve gelen
Oneriler  dogrultusunda  gerekli  diizeltmeler yapildi. Uzman  goriislerinin
degerlendirilmesi icin Kapsam Gegerlik Indeksi-KGI (Content Validity Index-CVI)
kullanildi. Uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; 1 puan:uygun degil, 2
puan:biraz uygun (maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan:uygun
ancak ufak degisiklikler gerekli, 4 puan:¢ok uygun seklinde puan vererek degerlendirme

yapmalari istendi.

Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksi puani hesaplanirken uzman goriislerine gore
her madde i¢in 10 uzman goriisiiniin yiizde kagindan 3 veya 4 puan aldig1 hesaplandi
(Madde KGI puani). Tiim 6lgekteki maddelerin KGI puanlarinin ortalamasi ise tiim
olgek icin KGI puanini vermektedir. Toplam dlgekteki maddelerin tamaminin 3-4 puan

aldig1 bulundu.

Olgegin diizenlenmis son halinin anlagilirlig1 20 kisilik bir grupta pilot uygulama

yapilarak degerlendirildi ve gerekli diizeltmeler yapildi.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas’min Madde

Analizinin Yapilmasi

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin korelasyonlarin negatif olmamasi
,25 veya ,30’un tizerinde ve ,70’den kii¢lik olmas1 onerilmektedir (Talbot 1995; Goziim
ve Aksayan 2002; Akgiil ve Cevik 2005; Oner 2007). Epidemiyolojik Arastirmalar

Merkezi Depresyon Skalasi’nin madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo 3-7°de verildi.
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Tablo 3-7: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas1 Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar (n: 210)

Madde-Toplam

Puan
Olgek Maddeleri Korelasyon
Katsayisi
r P
1.Normalde bana sikint1 vermeyecek olaylar, beni rahatsiz etti. 46 ,000
2.Yemek yemek istemedim, istahim kotiiydii. A7 ,000
3.Ailemin destegine ragmen, hiiziinlii olmaktan kurtulamadigimi 68 000
hissettim. ’ ’

4.Diger insanlar kadar iyi oldugumu hissetim. 48 ,000
5.Yaptigim ise zihnimi toparlamada sorun yasadim. 44 ,000
6.Kendimi ige kapanik (depresif) hissettim. ,67 ,000
7.Yaptigim her is i¢in ¢aba sarf etmem gerektirdigini hissettim. ;39 ,000
8.Gelecek hakkinda umut doluydum. 44 ,000
9.Yasamimda basarisiz oldugumu hissettim. .54 ,000
10.Kendimi korkulu, tirkek hissettim. 54 ,000
11.Uykum huzursuzdu. .55 ,000
12.Mutluydum. 40 ,000
13.Her zamankinden daha az konustum. 44 ,000
14.Kendimi yalniz hissettim. ,65 ,000
15.Insanlar bana dost¢a gelmedi. ,55 ,000
16.Yasamdan zevk aldim. 46 ,000
17.Aglama nobetlerim oldu. ,56 ,000
18.Kendimi lizgiin hissettim. ,69 ,000
19.insanlarin benden hoslanmadigini hissettim. .58 ,000
20.Yaptigim herhangi bir seye devam edemedim. 40 ,000

Epidemiyolojik  Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin  Tirkceye
uyarlanmasinda  giivenirlik ¢alismast ig¢in maddelerinin madde-toplam  puan
korelasyonlarina bakildiginda, korelasyon giivenirlik katsayilarmin (Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu) r=,39 ile ,69 arasinda oldugu, madde puanlar ile toplam 6lgek
puanlar1 arasindaki iliskinin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(Tablo 3-7).

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin  Yapi

Gecerligi Analizinin Yapilmasi

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin yap1 gegerliginin

degerlendirilmesinde dogrulayici faktor analizi kullanildi. Dogrulayict faktor analizinde
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uyum 1iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde olmas1 gerekir. Uyum istatistigi degerleri

olarak adlandirilan degerler;

Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir olmasi igin ki-kare
degerinin anlamli ¢ikmamasi beklenir. Ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktig1
goriiliir. Clinkii bu deger 6rneklem biiyiikliigiine ¢ok duyarlidir. Bunun yerine ki-kare
degeri serbestlik derecesine boliiniir. Cikan degerin iki ya da altinda olmas1 modelin iyi
bir model oldugunu, bes ya da altinda olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine

sahip oldugunu gosterir (Harrington 2009).

Sik kullanilan diger uyum 1iyiligi testleri Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root-Mean-Square Residual (SRMR),
Comperative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index
(GFI), Adjusted Goodnes of Fit Index (AGFI)’dir (Harrington 2009). Dogrulayici faktor
analizinde; ki-kare degeri, RMSEA, SRMR’nin mutlaka verilmesi gereklidir. Ayrica
CFI, NNFI, AGFI sik verilenler arasindadir. RMSEA’nin 0,08’¢ esit ya da kiiciik olmast
ve p degerinin 0,05’ten kiiciik olmast SRMR’nin 0,10°dan kii¢iik olmasi, CFI, NNFI
degerlerinin 0,90’a esit ya da istiinde olmasi, AGFI’nin 0,80°¢ esit ya da iistiinde

olmasi uyumun oldugunu gosterir (Harrington 2009).

Epidemiyolojik  Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasinin = Tiirkceye
uyarlanmasi ¢aligmasinda yap1 gegerligi i¢in faktdrlerin uyumunu dogrulamak amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapildi. Dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum indeksleri
Ki-kare= 280.28 (p =,000), Serbestlik Derecesi= 164, RMSEA = ,058 (p<,05) SRMR=
,059, CFI = ,95, NNFI= ,94, GFI=,88, AGFI = ,85 olarak bulundu. Tiim maddelerin
dogrulayic1 faktor analizi sonucunda elde edilen faktdr yiikleri ,32 - ,74 arasinda

bulundu (Sekil 1).
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Sekil 1:Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasinin Dogrulayic1 Faktor
Analizi
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Tablo 3-8: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas1 Alt Boyutlarinin
Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari (n: 210)

Madde-Alt Boyut Toplam Puan

Olcek Alt Boyutlar: ve Maddeleri Korelasyon Katsayisi
r p
Depresif Duygulanim
3.Ailemin destegine ragmen, hiiziinli olmaktan
N . . 74 ,000
kurtulamadigim hissettim.
6.Kendimi i¢e kapanik (depresif) hissettim. 74 ,000
9.Yasamimda basarisiz oldugumu hissettim. 57 ,000
10.Kendimi korkulu, tirkek hissettim. ,64 ,000
14.Kendimi yalniz hissettim. 71 ,000
17.Aglama ndbetlerim oldu. ,64 ,000
18.Kendimi {izgiin hissettim. 78 ,000
Olumlu Duygulanim
4.Diger insanlar kadar iyi oldugumu hissetim. e ,000
8.Gelecek hakkinda umut doluydum. ,70 ,000
12.Mutluydum. 74 ,000
16.Yasamdan zevk aldim. 75 ,000
Bedensel (Somatik) Sikayetler
1.Normalde bana sikinti vermeyecek olaylar, beni
. 51 ,000
rahatsiz etti.
2.Yemek yemek istemedim, istahim kotiiydii. ,61 ,000
5.Yaptigim ise zihnimi toparlamada sorun yasadim. 53 ,000
7.Yaptigim her is i¢in ¢aba sarf etmem gerektirdigini
. . 52 ,000
hissettim.
11.Uykum huzursuzdu. ,64 ,000
13.Her zamankinden daha az konustum. 49 ,000
20.Yaptigim herhangi bir seye devam edemedim. 49 ,000
Kisileraras Iliskiler
15.Insanlar bana dostca gelmedi. 91 ,000
19.Insanlarin benden hoslanmadigini hissettim. 79 ,000

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin alt boyutlarinin
giivenirlik ¢aligmast i¢in alt boyut maddelerinin alt boyut toplam puanlari ile
korelasyonlarina bakildiginda, korelasyon giivenirlik katsayilarmin (Pearson Momentler
Carpimi1 Korelasyonu); Depresif duygulanim boyutunda r = 57 ile ,78, Pozitif
duygulanim boyutunda r = ,70 ile ,75, Bedensel (somatik) sikayetler boyutunda r = ,49
ile ,64, kisilerarasi iligkiler boyutunda ise r = ,79 ile ,91 arasinda, pozitif yonde ve

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptand: (Tablo 3-8).
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Tablo 3-9: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin Alt Boyutlarinin
Toplam Olgekle Korelasyonlar: (n: 210)

Alt Boyut-Toplam Ol¢ek

Olgegin alt gruplar Madde numaralan Korelasyon Katsayisi
r P
Depresif Duygulanim 3,6,9,10, 14,17, 18 ;90 ,000
Olumlu Duygulanim 4,8,12,16 ,61 ,000
Bedensel Sikayetler 1,2,5,7,11, 13,20 83 ,000
Kisileraras: iliskiler 15,19 ,65 ,000

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi alt boyutlariin toplam
Olgekle korelasyonlari incelendiginde r= ,61 ile ,90 arasinda, pozitif yonde giiglii ve

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu saptandi (Tablo 3-9).

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’min i¢c Tutarhlik

Giivenirlik Katsayisi

Olgeklerin giivenirligini sinamak icin kullanilan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist ,40’dan kiiclik ise Olgme aract giivenilir degildir, ,40-,59 aras1 diisiik
giivenirlikte, ,60-,79 aras1 oldukga giivenilir, ,80-1,00 arasi ise yiiksek derecede
giivenilir olarak degerlendirilir (Akgiil ve Cevik 2005). Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi’nin ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari

Tablo 3-10°da verilmistir.

Tablo 3-10: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasr’min ve Alt
Boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 (n: 210)

Olcek ve Alt boyutlar oc
EAMDS (Toplam Olgek) 85
Depresif duygulanim ,82

I Olumlu duygulanim 71

o § Bedensel sikayetler ,60
<3 Kisilerarasi iligkiler ,60

Tiirkceye wuyarlanan Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Skalasi’nin ve alt boyutlarinin giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarlilifi icin
yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tim 6lgek icin ,85 olarak bulundu.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin alt boyutlarinin Cronbach
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Alfa giivenirlik katsayilari ise ,60 ile ,82 arasinda bulundu (Tablo 3-10). Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin yiiksek derecede giivenilir, alt boyutlarinin

ise oldukga giivenilir oldugu goriilmektedir.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas’’nmin Test ve

Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlari

Test-tekrar test glivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuglar verebilme, zaman gore degismezlik gosterebilme giictidiir. Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi’nin 54 kisi ile 3 hafta arayla yapilan test-tekrar

test O6l¢iimleri Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirildi.

Tablo 3-11: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve Alt Boyutlarinin
Test ve Tekrar Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlar:

(n: 54)
Olcek ve Alt ilk Uygulama Ikinci
Boyutlari OrtSS Uygulama t/z p r p
Oort£SS

EAMDOS (Toplam) 15,35 + 8,14 1585+859  ,630 ,531 ,76 ,000
1.Depresif duygulanim 4,91 + 3,66 456 + 3,41 968 1,338 72,000
2. Olumlu duygulanim 3,24 +2,63 3,93+2,63 1,867 ,067 ,47 ,000
3. Bedensel sikayetler 6,37 + 3,40 6,52 + 4,06 299 766 54 ,000
4. Kisilerarast iligkiler 85+ 1,22 ,85+ 1,04 ,286* 775 ,63** ,000

* Veriler normal dagilimdan uzak oldugu i¢in Wilcoxon testi yapildi.
** Veriler normal dagilimdan uzak oldugu i¢in Sperman korelasyon analizi yapilda.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve alt boyutlarinin
zamana gore degismezligini degerlendirmek igin giivenirlik analizi olarak gebelerin test
ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalari bagimli gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi1 (Tablo 3-11). Ol¢iim ortalamalarinin arasinda anlamli farkin olmamasi
Ol¢egin belli araliklarla yapilan Olglimlerde benzer degeri olgtiigiinii, dl¢limler arasi

tutarliligin oldugunu gosterir.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve alt boyutlarinin
giivenirlik analizi olarak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; ii¢ hafta ara ile yapilan 6l¢ek ve dort alt

boyutunun iki 6l¢iim puanlar arasindaki giivenirlik katsayis1 ,47 ile ,76 arasinda, pozitif



o1

yonde, ¢ok giiglii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi
(Tablo 3-11). Korelasyon katsayilarmin yiiksek olmasi ilk ve ikinci uygulama sonuglari

arasindaki tutarliligin giiciinii géstermektedir.

3.6.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan “Ways of Coping
Inventory” (Basa Cikma Yollar1 Envanteri), stresle basa ¢ikma konusunun incelendigi
aragtirmalarda siklikla kullanilan, duruma yonelik ve 66 maddelik, 4’lii likert tipi bir
Olcektir. Tiirkiye’de Sahin ve Durak (1995) tarafindan {iniversite Ogrencilerine
uyarlamasi yapilan yeni adiyla “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” 30 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddeye verilebilecek tepkiler, bana hi¢ uygun degil (%0); bana
uygun degil (%30); bana uygun (%70); bana ¢ok uygun (%100) bi¢iminde dagilim
gostermektedir. Olcekte yer alan 1 ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek;
Kendine Giivenli Yaklasim (7 Madde), Iyimser Yaklagim (5 Madde), Caresiz Yaklasim
(8 Madde), Boyun Egici Yaklasim (6 Madde), Sosyal Destege Basvurma (4 Madde)
olmak iizere toplam bes alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar birbirinden bagimsiz ve
ayri ayrt puanlanabilmektedir. Her bir alt boyuttan alinan puan madde sayisina
boliinerek alt grup puanlar1 elde edilmektedir. Alt boyutlardan alinan yiiksek puan
bireyin s6z konusu yaklagimi daha ¢ok kullandigini gostermektedir (Ek-5).

Olgegin faktor analizi, 6lciit bagintili ve karsit grup karsilastirmalar ile gegerlik
calismalar1 yapilmistir. Olgekte yer alan alt boyutlardan, kendine giivenli ve iyimser
yaklasim ile depresyon, kaygi, yalnizlik, strese yatkinlik ve A-tipi kisilik gibi psikolojik
ozellikler arasinda negatif anlaml iligkiler bulunmustur. Ancak caresiz ve boyun egici
yaklasim ile pozitif korelasyonlar bulunmustur. Yine karsit grup karsilastirmalarinda,
kendine giivenli ve iyimser yaklasimi sorunsuz-rahat bireylerin, kronik olarak stresli
olanlara gére anlamli diizeyde daha fazla kullandiklari bildirilmistir. Olgegin giivenirlik
bulgular1, kendine giivenli yaklasim o= ,62 ile ,80, iyimser yaklasim ,49 ile ,68,
caresizlik ,64 ile ,73, boyun egici yaklasim ,47 ile ,72, sosyal destege basvurma ,45 ile
,47 arasinda tespit edilmistir (Sahin ve Durak 1995). Bizim g¢alismamizda 6lg¢ek alt
boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 3-12’de gosterildi.
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Tablo 3-12: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginin Alt Boyutlarimin Cronbach Alfa

Giivenirlik Katsayilari (n: 210)

Olcek Boyutlar: Madde No oc
1.Kendine Giivenli Yaklasim 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26 ,68
2. iyimser Yaklasim 2,4,6,12,18 51
3. Sosyal Destek Arama 1,9, 29, 30 40
4. Caresiz Yaklasim 3,7,11, 19, 22, 25, 27, 28 ,68
5. Boyun Egici Yaklasim 5,13,15,17,21,24 ,62

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgeginin Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilar1 oc=,40 ile ,68 arasinda bulundu (Tablo 3-12).

3.6.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler;

Gecerlilik icin;

Yiizeysel Gegerlilik (uzman goriisii)

Giivenirlik icin;

Madde analizi

Test-retest analizi

Olgek ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilig

Olgegin yap1 gegerliligi

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
karsilastirllmast  ve  kayip  yasama
durumlarina iliskin verilerin analizinde

Kayip yasayan ve yasamayan gebelerin
stresle basa ¢ikma tarzlari, Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve
alt boyutlar1 ve prenatal baglanma puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda

Aritmetik ortalama

Kapsam Gegerlilik Indeksi

Pearson momentler carpimi
korelasyon analizi

Pearson korelasyon analizi,

Bagimli gruplarda t testi

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Dogrulayict faktor analizi

Sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, t-testi, ki-kare analizi, Yates

Diizeltmeli Ki-kare analizi, Fisher
kesin ki-kare testi

Sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t-testi
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Gebe kadinlarin basa c¢ikma tarzlarinin

depresyon puani iizerine etkisini ve gebe

kadinlarin basa ¢ikma tarzlar1 ve depresyon e Coklu regresyon analizi
puaninin prenatal baglanma iizerine etkisini

belirlemek amaciyla

3.6.6. Calismanin Smirhhklari

Bu calisma sadece Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Perinatoloji
Klinigi’ne bagvuran gebeler ile yapildigi icin tiim gebelere genellenemez. Ayrica
calismanin kesitsel olarak yapilmasi, babalarin ¢aligma kapsamina alinarak duygu
durumlarinin  ve baglanma diizeylerinin degerlendirilmemis olmasi1 ¢alismanin

sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Daha onceki gebeliginde perinatal veya neonatal donemde kayip yasayan
gebelerin daha sonraki gebeliklerinde bu durumdan nasil etkilendiklerini ve kayip
yasamayan gebeler ile aralarinda stresle basa ¢ikma tarzlari, depresyon diizeyleri ve
bebeklerine baglanmalar1 bakimindan fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan

bu ¢alismanin bulgular1 2 béliimde ele alinmaistir.

- Boliim I: Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve kayip yasama durumlarina

iligskin bulgular,
- Boliim II: Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari, depresyon durumlari ve prenatal
baglanma diizeylerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular,

Boliim I: Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Kaylp Yasama

Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boélimde gebelerin sosyo-demografik oOzellikleri ve kayip yasama

durumlarina iligkin bulgular verilecektir.
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Tablo 4-1: Kayip Yasamayan ve Yasayan Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
. Kayip Kayip
Ozellikler Yasamayan Yasayan
(n:214) (n: 128) t P
Ortalama£SS Ortalama+£SS
Evlilik Stiresi 5,04 +4,22 7,73 +4,77 5434 000
Aylik gelir miktar 1549,16 + 1362,27 + 1552 122
1181,60 876,32
Say1 % Say1 % x’ p
Yas Gruplari
18-35 yag 191 89,3 106 82,8 2,371 124
36 yas ve lizeri 23 10,7 22 17,2
Egitim Durumu
Okuryazar 3 14 3 2,3
[kogretim 95 44,4 73 57,7 6,760 ,080
Lise 65 30,4 33 25,8
Universite 51 23,8 19 14,8
Calhisma Durumu
Calisiyor 55 25,7 22 17,2 2,857* 091
Calismryor 159 74,3 106 82,8
Ekonomik Durum
Gelirim giderimden az 73 34,1 40 31,3
Gelirim giderime denk 132 61,7 84 65,6 ,642 , 726
Gelirim giderimden fazla 9 4,2 4 3,1
Aile tipi
Cekirdek aile 175 81,8 107 83,6 ,079* 779
Genis aile 39 18,2 21 16,4
Esin Onceki Evliliklerden Cocuk
Sahibi Olma Durumu
Evet 5 2,3 4 3,1 ,133**
Hayir 209 97,7 124 96,9

* Gozlerde 25°den kiigiik gbzlenen say1 oldugu i¢in Yates Diizeltmesi yapilmustir.

** Gozlerde 5’den kiicilik beklenen say1 oldugu igin Fisher Kesin Ki-Kare testi yapilmustir.

Gebelik kayb1 yasamayan ve yasayan kadimnlarin evlilik siiresi ve aylik gelir

miktarlart bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin evlilik siiresi

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (p< ,001). Gruplarin aylik gelir miktar

ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmadi (p> ,05, Tablo 4-1). Gebelik kaybi

yasamayan ve yasayan kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik

durum, aile tipi ve esin Onceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

dagilimlan ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadigi saptandi (p>,05, Tablo 4-1).
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Tablo 4-2: Kayip Yasamayan ve Yasayan Kadinlarin Gebeliklerine iliskin Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi

Gebelige Tliskin Ozellikler Kayip Kayip
Yasamayan Yasayan
P
(n: 214) (n: 128)
Say1 % Sayi %
Gebelik Sayisi
1 gebelik 116 54,2
2 gebelik 71 33,2 38 29,7 147,623 ,000
3 ve lizeri gebelik 27 12,6 90 70,3
Su Anki Gebelik Haftasi
20-24 hafta 21 9,8 10 7,8
25-29 hafta 22 10,3 15 11,7 1,967 742
30-34 hafta 61 28,5 43 33,6
35-39 hafta 93 43,5 53 41,4
40 ve tizeri 17 7,9 7 55
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 114 53,3 61 47,7
1 73 34,1 44 34,4 2,064 ,356
2 ve lizeri 27 12,6 23 18,0
Yasayan Cocuk
Yok 114 53,3 61 47,7 1,011 ,315
Var 100 46,7 67 52,3
Gebe Kalmay Isteme
Evet 161 75,2 98 76,6 ,077 781
Hayir 53 24,8 30 23,4
Gebeligi sonlandirmayi diisiinme
Evet 15 7,0 10 7,8 ,004* 951
Hay1r 199 93,0 118 92,2
Gebe Kaldigim Ogrendiklerinde
Hissettikleri Duygular
Mutlu, seving 137 64,0 66 51,5
Korku - - 11 8,6
Uziildiim 17 7,9 8 6,3
Endise, tedirgin oldum 7 3,3 11 8,6 33,698 ,000
Sasirdim 38 17,8 15 11,7
Karmasik duygular 5 2,3 11 8,6
Heyecan 10 47 6 4,7
Gebeliginizi kag haftahikken
etrafimza soylediniz
1-4 hafta 73 34,1 34 26,6
5-8 hafta 110 51,4 64 50,0
9-12 hafta 24 11,2 20 15,6 8,597 ,072
13-16 hafta 3 1,4 8 6,3
16 haftanin iizerinde 4 19 2 1,6
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Gebelik Hakkinda Hissettikleri

Duygular
Dogum korkusu 37 17,3 14 10,9
Tedirgin, endigeli 25 11,7 37 28,9
Mutluluk 86 40,2 45 35,2 18,866 ,001
Endiseli ve mutlu 44 20,6 26 20,3
Heyecan 22 10,3 6 4,7
Normal Testler Haricinde Test
Yaptirma Ihtiyaci
Evet 20 9,3 33 25,8 -
Hayir 194 90,7 95 74,2 15,290% ,000
Doktoruna Telefon A¢cma Ihtiyac
Hissetme
Evet 38 17,8 52 40,6
Hayir 176 82,2 76 59,4 21,600,000
Doktorunu Ayda Birden Sik
Gorme Thtiyaci
Evet 34 15,9 55 43,0
Hayir 180 84.1 73 57.0 30,512,000

*Gozlerde 5°den kiigiik beklenen say1 oldugu i¢in Fisher Kesin Ki-Kare testi yapilmistir.

Gebelik kaybi yasamayan ve yasayan kadinlarin gebelik sayisina gore
dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p>,001, Tablo 4-2).

Gebelik kayb1 yasamayan ve yasayan kadinlarin gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk
varligi ve sayisi, isteyerek gebe kalma durumu, sonlandirmayi diisiinme ve gebe
olduklarini etraflarindaki bireylere sdyleme zamanina gére dagilimlar: ki-kare analizi ile
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p> ,05, Tablo 4-2).

Gebelik  kaybi yasamayan ve yasayan kadinlarin gebe kaldigini
ogrendiklerinde  hissettikleri  duygularmm  dagilmi  ki-kare  analizi ile
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
saptand1 (p< ,01, Tablo 4-2). Gruplara goére gebe kaldiklarinda hangi duygular
hissedenlerin oran1 arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde satir ki-
karesi en yliksek olan 1, 2 ve 6. satirlar sirasiyla analiz diginda birakilarak yapilan
analizde gruplar arasinda fark olmadigi (XZ: 6,498, p: ,090), farkin mutlu olma/seving,
korku ve karmasik duygular yasayan gruplardan kaynaklandigi belirlendi. Mutlu
olma/seving yasayanlarin orani kayip yasamayanlarda anlamli olarak daha yiiksek iken,
korku ve karmasik duygular yasayan gebelerin orani kayip yasayan grupta daha

yiiksekti (Tablo 4-2).
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Gebelik kayb1 yasamayan ve yasayan kadinlarin gebelikleri hakkinda
hissettikleri duygulara gore dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark oldugu saptandi (p<,01, Tablo 4-2). Farkin
hangi duygudan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde satir ki-karesi en
yiiksek olan tedirgin/endiseli olan grup (2. grup) analiz disinda birakilarak yapilan
analizde gruplar arasinda fark olmadigi (x* 3,050, p: ,384), farkin bu gruptan
kaynaklandig1 belirlendi. Daha 6nceki gebeliklerinde kayip yasayan grupta tedirgin/
endiseli olanlarin oram1 kayip yasamayanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek
bulundu.

Gebelik kayb1 yasamayan ve yasayan kadinlarin rutin testler haricinde test
yaptirma ihtiyaci, doktoruna telefon acma ihtiyaci hissetme ve doktorunu ayda
birden sik gorme ihtiyacina gore dagilimlar ki-kare analizi ile karsilastirildiginda
gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p< ,001, Tablo 4-2).
Her ii¢ degiskene gore de kayip yasayan grupta evet diyenlerin oraninin kayip

yasamayan gruptan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 4-3: Daha Once Gebelik Kaybi Yasayan Kadinlarin Kayiplarina fliskin
Ozelliklerinin Dagilhim (n: 128)

Ozellikler Say1 %
Gebelik Kaybi Sayisi
1 kayip 74 57,8
2 kayip 28 21,9
3 ve lizeri kayip 26 20,3
Kayip Gebeligi Sonlandirma Yontemi
(n: 128)
Kiiretaj 77 60,2
Normal dogum 37 28,9
Sezaryen dogum 14 10,9
Ortalama StggS;r;
Abortusun Gerceklestigi Gebelik Haftasi (min-max: 4-20) 2 65
(n: 101)* 8,43 '
Olii Dogumun Oldugu Gebelik Haftas (min-max: 22-40) 556
(ortSS) (n: 25)* 31,40 '
Neonatal Oliimiin Gergeklestigi Giin (min-max: 1-30) 930
(ortSS) (n: 26)* 7,88 '

*Daha 6nce bir kadin birden cok kayip yasamus olabildiginden n toplami 128’in {izerindedir.
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Daha once gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin kayiplarma iliskin 6zellikleri
incelendiginde kadinlarin yaklasik yarisinin (%57,8) daha once bir kez gebelik kaybi
yasadigi, %60,2’sinin gebeliginin kiiretajla sonlandirildigi, daha 6nceki gebeligi spontan
abortus ile sonlanan kadinlarin gebelik haftasi ortalamasinin 8,43+£2,65 hafta, daha
onceki gebeligi olii dogum ile sonlanan kadinlarin gebelik haftas1 ortalamasinin
31,404+5,56 hafta, neonatal kayip yasayan kadinlarin bebeklerini kaybettikleri giiniin
ortalamasinin 7,88+9,30 giin oldugu tespit edildi (Tablo 4-3).
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Boliim II: Gebelerin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Depresyon Durumlari ve Prenatal Baglanma Diizeylerini Etkileyen Faktorlere

Mliskin Bulgular

Boliim II’de gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari, depresyon durumlari ve prenatal baglanma diizeylerini etkileyen faktorlere iliskin

bulgular verilecektir.

Tablo 4-4: Daha Onceki Gebeliklerinde Kayip Yasayan ve Yasamayan Gebe Kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Depresyon ve Prenatal
Baglanma Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi

Onceki
. Boyun Caresiz Kendine | Iyimser Sosyal Depresif Olumlu Kisilerara | Bedensel EAMDS Prenatal
Gebelikte Kayip Egici Yaklasim | Giivenli | Yaklasim Destek Duygulami | Duygulam | siiliskiler | Sikayetler | Toplam* Baglanma
Yasama Yaklasim Yaklasim Arama m m Envanteri
Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS N X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
X+ SS
1,08 £ 1,23+ 2,05+ 1,74 + 193+ 6,47 + 454 + 1,40+ 7,24 + 19,65 + 60,00 +
Yasayan (n: 128)
o4 49 52 o) 52 4,91 3,19 1,59 3,95 10,54 10,43
1,15+ 2,04 = 1,80+ 1,96 £ 5,24 + 3,74 = 1,07 £ 6,37 = 16,42 + 61,14 +
Yasamayan (n: 214)| ,99 + ,54
04 5l 04 ,59 4,24 2,83 1,42 3,63 9,24 9,93
Test Degeri (t)| 1476 1,475 ,162 1,040 519 2,357 2,341 2,002 2,070 2,968 1,008
p Degeri ,141 141 871 299 ,604 ,019 ,020 ,046 ,039 ,003 314

Sd: 340
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Daha onceki gebeliklerinde kayip yasayan ve yasamayan gebe kadinlarin stresle

basa ¢ikma tarzlari, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve alt

boyutlar1 ve prenatal baglanma puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile

karsilastirildiginda;

Daha onceki gebeliginde kayip yasayan ve yasamayan gebelerin stresle basa ¢ikma
tarzlar 6lgeginin bes alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>,05, Tablo 4-4).

Daha onceki gebeliginde kayip yasayan ve yasamayan gebelerin Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve dort alt olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (Dért alt boyut
i¢in p< ,05, depresyon toplam puani i¢in p< ,01). Daha onceki gebeliklerinde kayip
yasayan gebelerin depresyon toplam Olgek ve dort alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 daha 6nce kayip yasamayan gebelerden anlamli olarak daha yiiksek

bulundu (Tablo 4-4).

Daha onceki gebeliginde kayip yasayan ve yasamayan gebe kadinlarin prenatal
baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptand1 (p>,05, Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma, Depresyon ve Prenatal Baglanma Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi
- - . Prenatal
Boyun . Kendine | . . Sosyal Depresif | Olumlu | Kisilerar o
S Caresiz . . Iyimser Bedensel EAMDS Baglanma
Degiskenler eglcl yaklasim glivenli yaklasim destek | duygulam | duygulam ast sikayetler Toplam Envanteri
yaklagim yaklasim arama m m iliskiler
x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS
Yas
) 1,79 + 1,95 + 5,76 + 4,05 + 1,17 + 6,84 £
18-34 yas (n: 293) | 1,02+,54 | 1,19+ ,52 | 2,04+ 51 54 57 4,44 2.03 150 3.71 17,82 +£9,54 | 61,25+9,94
. 535+ 3,96 + 1,29 + 5,86 £ 16,45 +
35 veiizeri (n:49) | 1,06+,55 | 1,09+,51 | 2,07+,54 | 1,70+,59 | 1,94 + 57 5,12 3.36 150 4,00 11,62 57,49 + 10,66
Test Degeri (t) ,282 1,317 ,454 1,144 ,085 ,586 ,199 483 1,692 ,902 2,426
Ié Cf"’gieg ' 778 189 650 253 932 558 842 629 092 367 016
Egitim Durumu
llkogretim * (n: 6,40 £ 4,07 + 151+ 721+
174) 1,11+ 54| 126+,51 |200+,51|1,77+,52 | 1,82+ ,57 4.63 3.22 164 3.84 19,19 +9,88 | 58,95 + 10,52
ica b 5,68 £ 4,31 + 1,04 £ 6,51+
Lise °(n: 98) 1,02+ ,51 | 1,19+,52 |2,08+,51|1,80+,58 | 2,01+,50 4.49 2,67 132 3.56 17,54 +£9,35 | 61,98 +9,17
Universite ° (n: 70) | ,85+ 56 96+ .52 | 2,08+ ,51 | 1,77 +,55 | 2,19+ ,56 3é9;0i 32579; ,61+ 1,09 5é6792i 13,86 £ 9,60 | 63,33 +9,65
Test Degeri (F) 5,685 8,768 1,027 ,137 12,195 7,444 1,206 10,060 4,343 7,590 5,917
p Degeri
V- o eyt )
S gruplararasi:2-| - o4 000 359 872 000 001 301 000 014 001 003
Grupigi:339
;toplam:341
Anlamli fark a>c a,b>c a<b,c a,b>c a>b,c a>c a,b>c a<b,c
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Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi
- : - Prenatal
Boyun . Kendine Boyun . Kendine Boyun . Kendine .. o
<. SN Caresiz . . S Caresiz .. . S Caresiz .. . Boyun egici Baglanma

Degiskenler egici aklasim giivenli egici aklasmm giivenli egici aklasim giivenli aklasim Envanteri

yaklagim y $ yaklasim | yaklasim y 3 yaklasim | yaklasgim y $ yaklasim y 3

x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS x+ SS

Calisma Durumu
Calismyor (n: 1,09 + 6,17 + 4,23 £ 1,32 + 7,02 +
265) 55 123+,52 | 2,04+,51|178+,54|1,89+,55 4.65 3,03 153 3.85 18,73+9,94 | 59,71 + 10,20
Calisiyor (n: 77) 81+ ,48 99+ .48 | 2,06+,50 | 1,78+ ,57 | 2,15+ ,59 4é0$1i 3é3$7i 75+ 1,27 Sésgsi 13,82 +8,59 | 64,17 + 9,07
Test Degeri (t) 4,039 3,704 ,335 ,031 3,615 4,069 2,174 3,267 2,978 3,931 3,458
Ié dD_ ‘;%’ ' ,000 ,000 738 975 000 ,000 030 001 ,003 ,000 001
Ekonomik
Durum
Gelirim 6,79+ | 419+ | 154+ | 741+ 19,93 +
g|1d3e)r|mden az (n:|1,14+58| 132+,55 |2,09+,52|1,80+,54 | 1,90+ ,61 4,95 3,06 174 3.84 10.41 60,43 + 9,39
Gelirim  giderime 516 + 3,96 £ 1,02 + 6,35+
denk/fazla (n: 229) 97+52 | 1,11+,50 |2,02+,50|1,77+,55| 1,98 +,55 4,22 2.96 133 3.70 16,49 + 9,39 | 60,85+ 10,48
Test Degeri (t) 2,683 3,709 1,113 ,390 1,192 2,995 ,680 2,814 2,457 3,073 ,359
Ig ;_’%ﬂeg ' 008 000 266 697 234 003 497 005 015 002 720
Aile tipi
Cekirdek aile (n: 5,49 + 3,99 + 1,11+ 6,50 +
282) 1,02+ 55| 1,17+,51 | 204+,51|1,78+,54 | 1,98+ ,55 4.38 2.08 1,45 3,72 17,09+9,81 | 60,71 + 10,25
Genis aile (n: 60) 6,68 + 4,25 + 1,58 + 7,63+

1,06+,53 | 1,21+,57 |[204+,50|1,79+,55| 1,79 +,62 5.14 3,07 163 3.03 20,15+9,79 | 60,75+ 9,54
Test Degeri (t) 486 467 ,029 207 2,464 1,674 ,604 2,257 2,124 2,196 ,031
P Degeri 627 641 977 836 014 ,098 546 025 034 029 975

Sd: 340
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Gebe kadinlarin yas gruplarina gore stresle basa cikma tarzlari 6lcegi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirildiginda,

gruplarin tim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptand: (p>,05, Tablo 4-5).

Gebe kadinlarin yas gruplarina gore depresyon toplam puam ve depresyon
skalasinin dort alt boyut puan ortalamalart bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda, gruplarin tiim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig: saptandi (p>,05, Tablo 4-5).

Gebe kadinlarin yas gruplarina gore prenatal baglanma envanteri puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi (t: 2,426, p: ,016,
Tablo 4-5). 18-34 yas grubundaki gebe kadinlarin prenatal baglanma envanteri puan

ortalamalar1 35 yas ve lizerinde olan kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksekti.

Gebe kadinlarin egitim durumlarina gore stresle basa ¢ikma tarzlari olcegi
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirildiginda, gruplarin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p> ,05), boyun egici
yaklasim (t:5,685, p: ,004), caresiz yaklasim (t:8,768, p: ,000) ve sosyal destek arama
(t:12,195, p: ,000) boyutlarindaki puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
saptand: (Tablo 4-5). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri

analiz olarak yapilan Tukey analizinde gruplar ikili olarak karsilastirildi. Sonug olarak:

- Boyun egici yaklasim boyutunda okuryazar/ilkogretim mezunu olan kadinlarin puan
ortalamalarinin {iniversite mezunu olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p:

,002), diger ikili gruplar arasinda anlaml fark olmadigi (p>,05),

- Caresiz yaklagim boyutunda hem ilkgretim mezunu olan grubun (p: ,000) hem de lise
mezunu olan grubun (p: ,011) puan ortalamalarinin iniversite mezunu olanlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu, ilkogretim mezunu ve lise mezunu olan grubun

puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi ( p: ,531),
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- Sosyal destek arama boyutunda ise ilkdgretim mezunu olan kadinlarin puan
ortalamalarinin  hem lise mezunu olan (p: ,020) hem de {iniversite mezunu

olanlarinkinden (p: ,000) anlamh olarak daha diisiik oldugu saptanda.

Gebe kadinlarin egitim durumlarina gore epidemiyolojik arastirmalar
merkezi depresyon skalasi ve dort alt boyutunun puan ortalamalari bagimsiz
gruplarda tek yonli varyans analizi ile karsilagtirildiginda, gruplarin yalniz olumlu
duygulanim alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p> ,05), depresyon toplam puan ile alt boyutlardan depresif duygulanim,
kisileraras1 iligkiler ve bedensel sikayetler boyutlarindaki puan ortalamalari arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p< ,05, Tablo 4-5). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri analiz olarak yapilan Tukey analizinde gruplar ikili

olarak karsilastirildi. Sonug olarak:

- Hem okuryazar/ilkégretim mezunu olan grubun (p: ,000) hem de lise mezunu olan
grubun (p: ,041) depresyon toplam puan ortalamalarinin {iniversite mezunu
olanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu, okuryazar /ilkogretim mezunu ve

lise mezunu olan grubun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>,05),

- Depresif duygulanim alt boyutunda hem okuryazar/ilkogretim mezunu olan grubun (p:
,000) hem de lise mezunu olan grubun (p: ,038) puan ortalamalarinin Giniversite mezunu
olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu, okuryazar/ilkogretim mezunu ve lise

mezunu olan grubun puan ortalamalart arasinda anlamli fark olmadigi (p>,05),

- Kisileraras iligkiler boyutunda okuryazar/ilkdgretim mezunu olan kadinlarin puan
ortalamalarinin  hem lise mezunu olan (p: ,032) hem de {iniversite mezunu

olanlarinkinden (p: ,000) anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

- Bedensel sikayetler boyutunda ise okuryazar/ilkdgretim mezunu olan kadinlarin puan
ortalamalarinin iiniversite mezunu olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p:
,011), diger ikili gruplarin puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi (p> ,05)

saptandi.

Gebe kadinlarin egitim durumlarina goére prenatal baglanma puan

ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda,
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gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptand1 (p< ,01, Tablo 4-5). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
ileri analiz olarak yapilan Tukey analizinde gruplar ikili olarak karsilastirildiginda,
okuryazar/ilkogretim mezunu olan grubun puan ortalamalarinin hem lise mezunu (p:
,044) hem de tiniversite mezunu olanlarinkinden (p: ,006) anlamli olarak daha diisiik
oldugu, lise ve iiniversite mezunu olan grubun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

olmadig1 (p>,05) saptandi.

Gebe kadinlarin calisma durumuna gore stresle basa ¢cikma tarzlari olcegi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda,
gruplarin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p> ,05), boyun egici yaklasim, garesiz
yaklagim ve sosyal destek arama boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasinda c¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p< ,001, Tablo 4-5). Calismayan kadinlarin
boyun egici yaklagim ve c¢aresiz yaklagim boyutu puan ortalamalar1 ¢alisanlarinkinden
anlamli olarak daha yiiksek iken, sosyal destek arama puan ortalamalari daha diisiik

bulundu.

Gebe kadinlarin ¢calisma durumuna gore depresyon ve dort alt boyutunun
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin hem
depresyon toplam puan hem de tiim alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark oldugu, calismayan kadinlarin puan ortalamalarinin g¢alisanlarinkinden anlamli

olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p< ,05, Tablo 4-5).

Gebe kadmnlarin c¢aliyjma durumuna gore prenatal baglanma puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, calismayan kadinlarin
puan ortalamalarinin c¢alisan kadinlarinkinden istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu saptand: (p< ,01, Tablo 4-5).

Gebe kadinlarin ekonomik durumuna gore stresle basa ¢ikma tarzlar: olcegi
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda,
gruplarin boyun egici yaklagim ve c¢aresiz yaklasim puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, (p< ,01), geliri giderinden az olanlarin puan
ortalamalarinin geliri giderine esit ve fazla olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu

saptandi. Ekonomik duruma gore gruplarin kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim
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ve sosyal destek arama boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi

saptand1 (p>,05, Tablo 4-5).

Gebe kadinlarin ekonomik durumuna gore depresyon ve dort alt boyutunun
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin depresyon
toplam puani ve depresif duygulanim, kisilerarasi iligkiler ve bedensel sikayetler olmak
tizere ii¢ alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, geliri giderinden az
olanlarin puan ortalamalarinin geliri giderine esit/fazla olanlardan daha yiiksek oldugu
saptandi. Ekonomik duruma goére gebe kadinlarin depresyon o&lgeginin olumlu
duygulanim boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>,05, Tablo 4-5).

Gebe kadmlarin ekonomik durumuna goére prenatal baglanma puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p> ,05, Tablo

4-5).

Gebe kadinlarin aile tipine gore stresle basa cikma tarzlar1 olgegi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda,
cekirdek aile ve genis aile gruplariin boyun egici yaklasim, ¢aresiz yaklagim, kendine
giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadig1 (p> ,05), sosyal destek arama boyutunda ise c¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarin puan ortalamalarinin genis aile yapisina sahip olanlarinkinden

anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<,05) saptanmistir (Tablo 4-5).

Gebe kadinlarin aile tipine gore depresyon ve doért alt boyutunun puan
ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin depresyon
toplam puani, kisilerarasi iliskiler ve bedensel sikayetler boyutu puan ortalamalari
arasinda anlaml fark oldugu, ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin puan ortalamalarmin
genis aile yapisina sahip olan gebelerden anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir
(p< ,05). Aile tipine gore gebe kadinlarin depresyon 6l¢eginin depresif duygulanim ve
olumlu duygulanim boyutu puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 saptanmistir (p>,05, Tablo 4-5).
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Gebe kadinlarin aile tipine gore prenatal baglanma puan ortalamalari
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>,05, Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma, Depresyon ve Prenatal Baglanma Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi Prenatal
Degiskenler Bo}fu.n Caresiz K?ndlnfe Iyimser Sosyal Depresif Olumlu Kisileraras | Bedensel EAMDS Baglanma
egicl aklagim giivenli aklagim destek duygulam | duygulam 1iligkiler ikayetler Toplam Envanteri
yaklasim y i yaklasim y ¥ arama m m yuile stkayetie P vanteri
X+ SS xX+SS X+SS X+SS X+SS X+ SS X+SS x+SS X+ SS xX+SS X+ SS
Gebelik Sayisi
1Gebelik
(primigravida)® (n: | ,96+,55 | 1,12+,57 | 2,04+,50 | 1,86+,52 | 195+ ,61 | 540+4,32 | 3,64+2,84 | 1,08+1,45 | 6,33+3,88 | 16,44+952 | 63,41+ 10,03
116)
2 Gebelik® (n: 109) 1,00 +,53 1,16 + ,47 201+ 57 | 1,74+ 57 | 200+,56 | 560+4,32 | 414+306 | 1,06+134 | 643+3,41 | 17,22+9,19 60,01 + 9,83
—— —
f’n,"il%ze“ Gebelik™ |y 1o+ 54 | 125452 | 2,08+,47 | 174+ 54 | 1,91+ 53 | 6,09+4,93 | 4344305 | 143+165 | 7,32+394 | 19,18+1064 | 58,60 +9,97
Test Degeri (F) 2,769 1,861 554 1,683 666 729 1,710 2,262 2,422 2,405 6,963
p Degeri 064 157 575 187 515 483 182 106 090 092 o
Yasayan cocuk
sayisl1
Yok? (n: 175) 1,02 +,56 1,16 £ ,57 205+ 52 | 186+,52 | 196+,59 | 583+464 | 3,75+294 | 121+151 | 657+3,87 | 17,37+ 10,06 | 62,95+ 10,01
Bir cocuk” (n: 117) ,98 + 53 1,21 +,46 200+54 | 165+,56 | 1,95+,57 | 557+441 | 459+305 | 1,18+154 | 6,69+3,60 | 18,03 +9,67 59,28 + 9,80
Ik. k . -C
(nT 5‘;0(;"“ ve Urerl )14+ 51 | 117+,51 | 211+41 | 180+,52 | 1,91+ 50 | 552452 | > 4E287 1 1141134 | 7164385 | 17,56+9,76 | 56,24+9,26
Test Degeri (F) 1,513 276 877 5,041 159 161 3,065 ,049 472 159 10,926
p Degeri 222 , 759 A7 ,007 ,853 ,851 ,048 ,953 ,624 ,853 ,000
Anlaml fark a>b a<b a>b,c
Gebeligi
sonlandirmayi
diisiinme
Hayir (n: 317) 1,01 +,53 1,16 +,52 2,03+ 50 | 1,78+,53 | 1,96+,56 | 546+4,28 | 3,96+296 | 1,14+147 | 651+3,67 | 17,06 +£9,35 60,87 + 9,82
Evet (n: 25) 1,21 +,64 1,43 +,50 2,18+ 58 | 1,72+,66 | 1,78+,63 | 8,72+6,35 | 504+3,26 | 1,88+1,72 | 9,12+4,30 | 24,76 + 13,12 | 58,68 + 13,42
Test Degeri (U) 3199,500 2761,000 3124,500 3646,000 3293,000 2767,500 3214,500 2933,500 2592,000 2607,500 3621,000
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p Degeri 107 011 077 503 156 012 114 021 ,004 ,004 473
Stresle Basa Cikma Tarzlar Olg:egi Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi Prenatal
.. Bo}fu.n Caresiz K‘.a.ndm.e Iyimser Sosyal Depresif Olumlu Kisileraras | Bedensel EAMDS Baglanma
Degiskenler egicl aklasim gitvenli aklasim destek duygulam | duygulam 1iliskiler ikayetler Toplam Envanteri
yaklasim y i yaklasim y i arama m m S stiay P
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Su Anki Gebelik
Haftasi
20-24 hafta (n: 31) 1,01 +,63 1,11+,59 | 2,01+,68 | 1,90+ .64 | 2,02+ 55 | 532+4,67 | 3,42+2,98 | ,81+1,25 | 555+3,85 | 1510+9,75 | 61,45+ 9,90
25-29 hafta (n: 37) 1,18+,59 | 1,14+,61 | 2,06+,50 | 1,76+,46 | 1,94+ ,55 | 459+385 | 3,49+263 | ,92+1,40 | 578 +3,45 | 14,78 +9,06 | 58,32+ 10,03
30-34 hafta (n: 104) | 1,08+,53 | 1,25+,50 | 2,10+,47 | 1,74+ ,49 | 193+ 58 | 6,33+4,71 | 444+290 | 1,30+1,45 | 6,73+3,75 | 18,80+9,87 | 61,51 +9,98
35-39 hafta (n: 146) 95+ 51 1,16+ 51 | 2,02+,48 | 1,78+ 57 | 1,97+,58 | 557+4,52 | 412+308 | 1,29+162 | 7,26 +3,85 | 1825+9,96 | 60,64 + 10,28
40 ve iizeri (n: 24) 1,03+,57 | 1,09+,43 | 1,95+,63 | 1,83+,60 | 1,84+ ,47 | 596+458 | 3,42+324 | 1,00+1,25 | 6,04+3,36 | 16,42+9,79 | 60,46 + 10,38
Test Degeri (KW) 5,609 4,027 2,272 4,207 1,987 4,398 6,123 5,544 8,922 8,359 3,209
Ié dD_Zg"” 230 402 686 379 738 355 1190 236 ,063 079 524
Gebeligin
Planlanmasi
Evet (n: 244) 99 + 52 1,16+ 52 | 204+,49 | 1,79+ 53 | 1,98+,56 | 556+4,51 | 3,86+2,99 | 1,09+143 | 6,51 +3,68 | 17,03+9,75 | 62,14 + 10,06
Hayir (n: 98) 1,13+ 58 | 1,23+,53 | 2,06+,56 | 1,77+,57 | 1,88+ ,59 | 6,04+459 | 447+296 | 1,43+164 | 7,17+3,98 | 19,11 +10,02 | 57,16 + 9,43
Test Degeri (1) 2,134 1,166 ,369 ;319 1,451 884 1,696 1,876 1,477 1,773 4,211
p Degeri 034 244 712 750 148 378 091 061 141 077 000

Sd: 340
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Gebe kadinlarin gebelik sayisina gore stresle basa ¢ikma tarzlari olcegi alt
boyutlarmin puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirildiginda, gruplarin tiim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark olmadig: saptandi (p> ,05, Tablo 4-6).

Gebe kadinlarin gebelik sayisina gore depresyon toplam puam ve depresyon
olceginin dort alt boyut puan ortalamalari bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirlldiginda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi saptandi (p>,05, Tablo 4-6).

Gebe kadinlarin gebelik sayisina gore prenatal baglanma puan ortalamalar
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p< ,01, Tablo 4-
6). Bir gebeligi olan kadinlarin (primigravida) prenatal baglanma puan ortalamalari hem
iki gebeligi olanlardan (p: ,029) hem de ii¢ ve daha fazla gebeligi olanlardan (p: ,001)
anlaml olarak daha yiiksekti. Iki ve daha fazla gebeligi olanlarin prenatal baglanma

puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (p>,05).

Gebe kadinlarin yasayan cocuk sayisina gore stresle basa ¢ikma tarzlar
olcegi alt boyutlarmmin puan ortalamalari bagimsiz gruplarda varyans analizi ile
karsilagtirildiginda, gruplarin boyun egici yaklasim, caresiz yaklasim, kendine gilivenli
yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p> ,05), iyimser yaklagim boyutunun puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<,01, Tablo 4-6). Yasayan ¢ocuk sayisina gore
iyimser yaklasim puan ortalamalari arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan ileri analizde (Tukey) gruplar ikili olarak karsilastirildiginda
cocugu olmayan grupta bulunan kadinlarin puan ortalamalarimin tek cocugu olan
kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p: ,005). Diger ikili

gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu (p>,05).

Gebe kadinlarin yasayan cocuk sayisina gore depresyon ve dort alt
boyutunun puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda varyans analizi ile karsilastirildiginda,
gruplarin depresyon toplam puami ve depresif duygulanim, kisilerarasi iligkiler ve
bedensel sikayetler olmak iizere ii¢ alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlaml

fark olmadigi (p> ,05), olumlu duygulanim boyutunun puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p< ,05, Tablo 4-6). Yasayan ¢ocuk
sayisina gore depresyon Olgeginin olumlu duygulanim boyutunun puan ortalamalari
arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(Tukey) gruplar ikili olarak karsilastirildiginda ¢ocugu olmayan grubun puan
ortalamasmin tek cocugu olan kadinlarinkinden anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptandi (p: ,005). Diger ikili gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>,05).

Gebe kadinlarin yasayan c¢ocuk sayisina gore prenatal baglanma puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda varyans analizi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p>,001, Tablo 4-
6). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(Tukey) gruplar ikili olarak karsilastirildiginda, ¢ocugu olmayan grubun prenatal
baglanma puan ortalamasinin hem tek ¢ocugu olanlarinkinden (p: ,006) hem de iki ve
daha fazla ¢ocugu olan kadinlarinkinden (p: ,000) anlaml olarak daha yiiksek oldugu
saptandi. Yasayan tek ¢ocugu olanlarla iki ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarin puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>,05).

Gebe kadinlarin gebeligini sonlandirmayi diisiinme durumuna gore stresle
basa ¢cikma tarzlar1 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t
testi ile karsilastirildiginda, gruplarin boyun egici yaklasim, kendine giivenli yaklagim,
ilyimser yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarinin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p> ,05), ¢aresiz yaklasim boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p< ,05, Tablo 4-6). Gebeligini
sonlandirmay1 diisiinen gebe kadinlarin caresiz yaklasim puan ortalamalar1 gebeligini

sonlandirmay1 diistinmeyenlerinkinden anlamli olarak daha yiiksekti.

Gebe kadinlarin gebeligini sonlandirmayr diisiinme durumuna gore
depresyon ve dort alt boyutunun puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilagtirildiginda, gruplarin yalniz olumlu duygulanim boyutunun puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p> ,05), depresyon toplam puani, alt
boyutlardan depresif duygulanim, kisilerarasi iligskiler ve bedensel sikayetler puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu, gebeligini sonlandirmay1
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diistinen gebe kadinlarin  puan  ortalamalarinin  gebeligini  sonlandirmayi

diistinmeyenlerinkinden daha yiiksek oldugu saptandi (p<,05, Tablo 4-6).

Gebe kadinlarin gebeligini sonlandirmayi diisiinme durumuna gore prenatal
baglanma puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>

,05, Tablo 4-6).

Gebe kadinlarin gebelik haftasina gore stresle basa cikma tarzlar olgegi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi ile
karsilastirildiginda, gruplarin tiim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark olmadig1 saptandi (p>,05, Tablo 4-6).

Gebe kadinlarin gebelik haftasina gore depresyon toplam puam ve
depresyon skalasinin dort alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans analizi ile karsilastirildiginda, gruplarin tim puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>,05, Tablo 4-6).

Gebe kadinlarin gebelik haftasina gore prenatal baglanma puan ortalamalari
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p> ,05, Tablo

4-6).

Gebe kadinlarin gebeliginin planh olup olmamasina gore stresle basa ¢ikma
tarzlar1 olgegi alt boyutlarimin puan ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda, gruplarin garesiz yaklasim, kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi (p> ,05), ancak boyun egici yaklasim boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugu saptandi (p< ,05, Tablo 4-6). Gebeligi planli olan
kadinlarin boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 planli olmayanlardan anlamli olarak

daha diistiktii.

Gebe kadinlarin gebeliginin planh olup olmamasina gore depresyon toplam

puani ve depresyon olceginin dort alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t
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testi ile karsilastirildiginda, gruplarin tiim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 saptandi (p>,05, Tablo 4-6).

Gebe kadinlarin gebeliginin planh olup olmamasina gore prenatal baglanma
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gebeligi planli olan
kadinlarin puan ortalamalarinin gebeligi planli olmayanlarinkinden istatistiksel olarak

¢ok anlaml1 diizeyde olacak sekilde daha yiiksek oldugu saptand: (p<,001, Tablo 4-6).



Tablo 4-7: Gebelerin Kayip Yasama Durumlarina Gore Stresle Basa Cikma, Depresyon ve Prenatal Baglanma Puan Ortalamalarinin
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Karsilastirilmasi
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi
5i Boyun Kendine Sosyal Depresif Olumlu Prenatal

Degiskenler X . Caresiz - . Iyimser Y P Kisileraras | Bedensel EAMDS Baglanma

egici giivenli destek duygulam | duygulam o . ;

yaklasim yaklagim 1iliskiler sikayetler toplam Envanteri
yaklasim yaklasim arama m m

x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Kayip
Yasayanlarda
Kayip sayisi
1 Kayip *(n: 74) 98+51 | 114+43 | 201+53 | 165+,55 | 196+ 53 | 658+489 | 474+348 | 1,36+1,60 | 7,19+389 | 19,88 +1045 | 58,95 + 10,50
2 Kayip b (n: 28) 1,33+ ,52 1,50 + ,58 2,00 £ ,54 1,83+ ,56 1,71+ 50 | 743+5,32 | 436+2,82 | 1,75+1,73 | 7,71 +£4,22 | 21,25+ 11,58 | 62,36 + 10,29

o . C

?n,vgg;m” Kayip | 1104 60 | 120+.48 | 220+ 45 | 1,00+ 49 | 2,00+ 47 | 5124438 | 415+2.75 | 112+ 140 | 6,88+391 | 17.27+9,56 | 6046 + 10,32
Test Degeri (KW) 8,468 7,624 2,935 4,144 8,803 3,163 362 2,378 486 1,815 2,045
p Degeri ,014 ,022 231 ,126 ,012 ,206 ,834 ,304 , 784 ,403 ,360
Anlamh Fark b>a,c b>a a>b
Kayip
yasayanlarda
yasayan ¢ocuga
sahip olma durumu
Olan (n: 67) 1,04 + 53 1,21 + ,45 2,05+ 43 1,66 +,52 191+52 | 6,06+4,78 | 496+3,26 | 1,37+159 | 7,42+4,08 | 19,81 +10,59 | 58,15+ 10,67
Olmayan (n: 61) 1,13+ ,56 1,25+ 54 2,04 + 61 1,83 £ ,56 195+ 53 | 6,92+505 | 408+3,08 | 1,43+1,61 | 7,06+3,83 | 19,48 + 10,57 62,03 + 9,86
Test Degeri (1) 1,003 494 071 1,835 435 987 1,553 ,188 526 177 2,133
p Degeri ,318 ,622 ,943 ,069 ,664 ,326 ,123 ,852 ,600 ,860 ,035
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Kayip yasayan gebe kadinlarin kayip sayisina gore stresle basa ¢cikma tarzlari
olcegi alt boyutlarimin puan ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile karsilastirildiginda,
gruplarin kendine gilivenli yaklagim ve iyimser yaklagim boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p> ,05), boyun egici yaklasim,
caresiz yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda ise
anlamli fark oldugu saptandi (p> ,05, Tablo 4-7). Anlamh farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri analiz olarak yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann

Whitney U analizinde gruplar ikili olarak karsilastirildiginda;

- Boyun egici yaklasim boyutunda iki kayip yasayanlarin puan ortalamalarinin
hem bir kayip yasayanlardan (p: ,004) hem de {i¢ ve flizerinde kayip
yasayanlardan (p: ,006) anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

- Caresiz yaklasim boyutunda bir kayip yasayan gebe kadinlarin puan
ortalamalarinin iki kayip yasayanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu (p:

005),

- Sosyal destek arama boyutunda da bir kayip yasayan gebe kadinlarin puan
ortalamalarinin iki kayip yasayanlardan anlaml olarak daha yiiksek oldugu (p:
,015), diger ikili gruplarin puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi (p>

,05) saptandi.

Kayip yasayan gebe kadinlarin kayip sayisina gore depresyon toplam puam
ve depresyon skalasinin dort alt boyut puan ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile
karsilastirildiginda gruplarin tiim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig: saptandi (p>,05, Tablo 4-7).

Kayip yasayan gebe kadinlarin kayip sayisina gore prenatal baglanma puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda Kruskal Wallis analizi ile karsilastirildiginda gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p> ,05,

Tablo 4-7).

Kayip yasayan gebe kadinlarin yasayan ¢ocuga sahip olma durumuna gore

stresle basa ¢ikma tarzlar1 olcegi alt boyutlarmmin puan ortalamalart bagimsiz
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gruplarda t testi ile karsilagtirildiginda, gruplarin tiim puan ortalamalar1 arasinda fark

olmadigi saptandi (p>,05, Tablo 4-7).

Kayip yasayan gebe kadinlarin yasayan ¢ocuga sahip olma durumuna gore
depresyon toplam puam ve depresyon olceginin dort alt boyut puan ortalamalari
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin tiim puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>,05, Tablo 4-7).

Kayip yasayan gebe kadinlarin yasayan ¢ocuga sahip olma durumuna gore
prenatal baglanma puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda,
yasayan ¢ocugu olan gebe kadinlarin puan ortalamalarinin  yasayan c¢ocugu
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugu saptandi

(p< ,05, Tablo 4-7).

Kayip yasayan ve yasamayan kadinlarin basa ¢ikma tarzlarinin depresyon puani
lizerine etkisini, prenatal baglanma puanina stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve depresyon

puaninin etkisini belirlemek amaciyla regresyon analizi yapildi.

Regresyon 1. Kayip Yasayan ve Yasamayan Kadinlarin Depresyon Puanina
Stresle Basa Cikma Tarzlarmin Etkisi

Gebe kadinlarin basa c¢ikma tarzlarinin depresyon puani {iizerine etkisini
belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapildi. Bagimli degisken olarak (etkilenen
degisken) depresyon puani ve basa ¢ikma tarzlari Slgeginin boyutlart olan boyun egici
yaklagim, caresiz yaklasim, kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama puanlar1 olmak {izere bes bagimsiz degisken ¢oklu regresyon modeline
(backward yontemiyle) alindu.

Kayip yasamayan gebelerde;

Birinci modelde bes degiskenin alindig1 analizde ikinci modelde kendine giivenli
yaklasim, {ii¢iinci modelde boyun egici yaklasim, dordiincii modelde sosyal destek
arama yeterli etkiye sahip olmadigi i¢in regresyon modelinden ¢ikarildi.

Kayip yasayan gebelerde ise;
Ilk modelde alman stresle basa ¢ikma tarzlar &lgeginin bes boyutundan ikinci

modelde kendine giivenli yaklasim, iiclincii modelde boyun egici yaklasim etkisiz
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oldugu i¢in modelden ¢ikarildi. Kayip yasayan ve yasamayan kadinlarin depresyon

diizeyi tlizerine etkisini gosteren regresyon sonuglari Tablo 4-8’de verildi.

Tablo 4-8: Kayip Yasayan ve Yasamayan Kadinlarin Depresyon Puanina Stresle Basa
Cikma Tarzlarimin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar:

Gruplar Degiskenler B Std. Hata Beta () t Sig.
;’ ;;:Z;lnzyan (Sabit) 9,323 2,290 4,070 000
Caresiz Yaklasim 9,270 ,985 ,539 9,409 ,000
Iyimser Yaklasim -1,954 ,979 -, 114 -1,995 ,047
ii:i;‘; (Sabit) 21,334 4,513 4727 000
Caresiz Yaklagim 10,747 1,553 ,503 6,918 ,000
1yimser Yaklasim -5,180 1,386 -,269 -3,738 ,000
Sosyal Destek Arama  -3,059 1,468 -,152 -2,084 ,039

Bagimli Degisken: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi Toplam Puani
1. Kayip Yasamayan Grup; R: ,567 R% 315 F:50,035 p: ,000 Durbin Watson: 2,202
2. Kayip Yasayan Grup; ; R:,600 R% 345 F: 23,286 p: ,000 Durbin Watson: 2,294

Kayip yasamayan kadinlarda baslangicta bes boyut depresyon diizeyine ait
degisimi (varyans) % 31 oraninda agiklarken, dordiinci modelde ii¢ degisken
cikarildiktan sonra % 32’sini agikladigi goriildii. Cikarilan ii¢ boyutun depresyon
lizerine etkisi olmadigi, depresyonun modelde kalan caresiz ve iyimser yaklasim
tarafindan % 32 oraninda etkilendigi goriildii. Standardize edilmis regresyon katsayisina
gore (Beta=p) etkileyen degiskenlerin Onem sirasi; c¢aresiz yaklasim ve iyimser
yaklasim seklindedir. Regresyon katsayilarmin anlamlilifina iligkin t testi sonuglarina
gore iki degiskenin de depresyon iizerine etkili oldugu saptandi. Caresiz yaklasim
puanmindaki bir birim artisin depresyon puanminda 9.270 birimlik artisa yol agacagi,
iyimser yaklasimdaki bir birimlik artism da depresyon iizerinde -1.954 birimlik
azalmaya yol agacag gériilmektedir.

Kayip yasayan kadinlarda ise baslangicta bes boyut depresyon diizeyine ait
degisimi % 34 oraninda agiklarken, tiglincii modelde iki degisken (boyut) ¢ikarildiktan
sonra % 35’ini agikladig goriildii. Cikarilan stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin iki

boyutunun depresyon iizerine etkisi olmadigi, depresyonun modelde kalan c¢aresiz
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yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama tarafindan % 35 oraninda etkilendigi
goriildii. Standardize edilmis regresyon Kkatsayisina gore (Beta=p) etkileyen
degiskenlerin 6nem sirast; ¢aresiz yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama
seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligskin t testi sonuglarina gore {i¢
degiskenin de depresyon iizerine etkili oldugu saptandi. Caresiz yaklasim puanindaki
bir birim artisin depresyon puaminda 10.747 birimlik artisa yol agacagi, iyimser
yvaklasimdaki bir birimlik artisin depresyon iizerinde -5.180 birimlik azalmaya ve sosyal
destek arama boyutunda bir birimlik artisin da depresyon itizerinde -.3.059 birimlik
azalmaya yol acacagi goriilmektedir.

Kayip yasamayan kadinlarda depresyonu 2 degisken, kayip yasayanlarda 3
degisken oOnemli diizeyde etkilemektedir, B degerlerine gore kayip yasayanlarda
etkilenmenin daha ¢ok oldugu goriilmektedir.

Regresyon 2. Kayip Yasayan ve Yasamayan Kadinlarin Prenatal Baglanma
Puanina Stresle Basa Cikma Tarzlar: ve Depresyon Puaninin Etkisi

Gebe kadinlarin basa ¢ikma tarzlar1 ve depresyon puaninin prenatal baglanma
tizerine etkisini belirlemek icin ¢oklu regresyon analizi yapildi. Bagimli degisken olarak
(etkilenen degisken) prenatal baglanma, bagimsiz degisken olarak stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6lgeginin bes boyutu ve depresyon puanlari olmak iizere alti degisken ¢oklu
regresyon modeline (backward yontemiyle) alindi.

Kayip yasamayan gebelerde;

Birinci modelde alti degiskenin alindigi analizde ikinci modelde depresyon
degiskeni, tiglincii modelde sosyal destek arama degiskeni yeterli etkiye sahip olmadigi
i¢in regresyon modelinden ¢ikarildu.

Kayip yasayan gebelerde ise;

[Ik modelde alinan alti degiskenden ikinci modelde iyimser yaklasim, iigiincii
modelde boyun egici yaklasim etkisiz oldugu i¢in modelden ¢ikarildi. Kayip yasayan ve
yasamayan kadinlarin prenatal baglanma tiizerine stresle basa ¢ikma ve depresyon

puaninin etkisini gosteren regresyon sonuglari Tablo 4-9’da verildi.
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Tablo 4-9: Kayip Yasayan ve Yasamayan Kadinlarin Prenatal Baglanma Puanina Stresle
Basa Cikma Tarzlari ve Depresyon Puanimin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi

Sonuclari

Gruplar Degiskenler B Std. Hata Beta () t Sig.
1.Kayip (Sabit) 46,249 3,380 13,684 ,000
Yasamayan

Boyun Egici -3,805 1,437 -,208 -2,648 ,009

Yaklagim

Caresiz Yaklagim 4,547 1,456 ,246 3,123 ,002

Kendine Giivenli 3,906 1,522 ,199 2,566 ,011

Yaklagim

fyimser Yaklasim 3,049 1,458 ,166 2,092 ,038
2.Kayip (Sabit) 36,049 5,778 6,239 ,000
Yasayan

Caresiz Yaklagtm 8,064 2,014 ,382 4,005 ,000

Kendine Giivenli 4,524 1,649 225 2,744 ,007

Yaklagim

Depresyon ',171 ,096 ',173 '1,781 ,077

Bagimli Degigken: Prenatal Baglanma
1. Kayip Yasamayan Grup; R:,344 R% 101 F: 7,006 p: ,000 Durbin Watson: 2,163
2. Kayip Yasayan Grup; R: 433 R?%*,61 F:7,107 p: ,000 Durbin Watson: 1,780

Kayip yasamayan kadinlarda hem baslangicta alti degisken hem de {igiincii
modelde kalan dort degiskenle yapilan analizde prenatal baglanmadaki degisimin %
10’unun agiklandig1 goriildii. Modelden c¢ikarilan depresyon ve sosyal destek arama
degiskenlerinin prenatal baglanma iizerine etkisi olmadigi, prenatal baglanmanin
modelde kalan boyun egici, caresiz, kendine giivenli ve iyimser yaklasim degiskenleri
tarafindan % 10 oraninda etkilendigi goriildii. Standardize edilmis regresyon katsayisina
gore (Beta=P) etkileyen degiskenlerin 6nem sirasi; ¢aresiz yaklasim, kendine giivenli
yaklagim, boyun egici yaklasim ve iyimser yaklasim seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglarina gore dort degiskenin de depresyon
tizerine etkili oldugu saptandi. Caresiz yaklasim puanindaki bir birim artisin prenatal
baglanmada 4.547 birimlik artisa, kendine giivenli yaklasimda bir birimlik artisin
prenatal baglanmada 3.906 birimlik artisa, boyun egici yaklasimdaki bir birimlik
artisin prenatal baglanmada -3.805 birimlik azalmaya, iyimser yaklasimdaki bir
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birimlik artisin da prenatal baglanmada 3.049 birimlik artisa yol agacag
goriilmektedir.

Kayip yasayan kadinlarda ise hem baslangigta alti degisken hem de modelde
kalan dort degiskenle yapilan analizde prenatal baglanmadaki degisimin % 16 oraninda
aciklandigr gortildi. Modelden ¢ikarllan iyimser ve boyun egici yaklasim
degiskenlerinin prenatal baglanma iizerine etkisi olmadigi, prenatal baglanmanin
modelde kalan ¢aresiz yaklasim, kendine giivenli yaklasim, sosyal destek arama ve
depresyon degiskeni tarafindan % 16 oraninda etkilendigi goriilmiistiir. Standardize
edilmis regresyon katsayisina gore (Beta=P) etkileyen degiskenlerin 6nem sirasi; garesiz
yaklasim, kendine giivenli yaklasim, sosyal destek arama ve depresyon seklindedir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglarma gore li¢ degiskenin
depresyon {izerine etkili oldugu, ancak depresyon degiskeninin etkisinin anlamli
olmadig saptandi. Caresiz yaklasim puanindaki bir birim artisin prenatal baglanmada
8.064 birimlik artisa, kendine giivenli yaklasimda bir birimlik artisin prenatal
baglanmada 4.524 birimlik artisa, sosyal destek aramadaki bir birimlik artisin prenatal
baglanmada 4.206 birimlik artisa yol acacag goriilmiistiir. Depresyon puanindaki bir
birimlik artisin da prenatal baglanmada -.171 birimlik azalmaya yol acgacag tespit

edilmistir ancak bu etkilenme anlaml degildir.
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5. TARTISMA

Sunulan caligma daha 6nceki gebeliginde perinatal veya neonatal donemde
kayip yasayan gebelerin daha sonraki gebeliklerinde bu durumdan nasil etkilendiklerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmamizdan elde edilen bulgular ¢alisma ile ilgili
literatiir 1s181inda  tartigilmistir.  Tartismayr takiben c¢alismadan ¢ikan sonuglar
dogrultusunda 6neriler bildirilmistir.

Gebelik kayb1 yasamayan ve yasayan kadinlarin yas, aylik gelir miktari, egitim
durumu, ¢aligma durumu, ekonomik durumu, aile tipi ve esin Onceki evliliklerinden
cocuk sahibi olma durumu, gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk varligi ve sayisi, isteyerek
gebe kalma durumu, sonlandirmay: diisiinme ve gebe olduklarini ¢evresindeki bireylere
sOoyleme zamanina gore benzerlik gosterdigi saptanmustir. Bu benzerlik, karsilagtirmalar
yapilirken sonuglarin  belirtilen bagimsiz faktorlerden etkilenmemesi agisindan
onemlidir. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin evlilik siiresinin yasamayanlardan uzun
olmasi ve gebelik sayisinin daha fazla olmasi ise olayin dogasi geregi beklenen bir
durumdur.

Gebelik kaybi yasamayan kadinlar gebe kaldigini 6grendiklerinde daha g¢ok
mutlu olduklarin1 ve seving yasadiklarini ifade ederken kayip yasayan kadinlar daha ¢ok
korku ve karmagik duygular hissettiklerini belirtmiglerdir. Gebelere ¢alismanin yapildig:
anda gebelikleri hakkinda ne hissettikleri sorulmus ve kayip yasayan kadinlarin endiseli
ve tedirgin hissettikleri tespit edilmistir. Kayip yasayan kadinlarin yasamayanlardan
daha ¢ok rutin testler haricinde test yaptirmaya, doktoruna telefon agmaya ve doktorunu
ayda birden sik gormeye gereksinim duyduklari saptanmigtir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin yaridan fazlasinin en az bir kez gebelik kaybi
yasadig1, daha onceki gebeligi spontan abortus ile sonlanan kadinlarin gebelik haftas:
ortalamasinin 8,4342,65 hafta, daha onceki gebeligi 6lii dogum ile sonlanan kadinlarin
gebelik haftasi ortalamasinin 31,40+5,56 hafta, neonatal kayip yasayan kadinlarin
bebeklerini kaybettikleri giiniin ortalamasi1 7,88+9,30 giin oldugu tespit edilmistir.

Calisgmamizda daha 6nce gebelik kayb1 yasayan ve yasamayan kadinlarin stresle
basa ¢ikma tarzlarinin alt boyutlar1 olan boyun egici yaklasim, caresiz yaklasim,
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama bakimindan bir fark

olmadig1 saptanmistir (Tablo 4-4). Cote-Arsenault (2007) calismasinda perinatal
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kayiptan sonra meydana gelen gebelige karsi gebelerin duygulari, basa ¢ikmalar1 ve
tehdit algilarin1 ardisik ii¢ farkli zamanda degerlendirmistir. Tehdit algisi, baga ¢ikma ve
gebelige karsi hissedilen duygularin gebelik boyunca sabit kaldigini ve kullanilan basa
citkma tarzlarinin bu etkileri iyilestiremedigini saptamistir. Problem odakli basa
¢ikmanin olumlu etkilenme, duygusal odakli basa ¢ikmanin olumsuz etkilenmenin
gostergesi oldugunu ve problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma arasinda
korelasyon oldugunu bildirmistir. Cote-Arsenault (2007) kayip sonrasi gebelik yasayan
kadinlarda hem duygusal hem de problem odakli basa ¢ikma tarzindan
faydalanilmasiin daha uygun olacagini belirtmistir. Ciinkii kadin problem odakli basa
cikma tarzini kullanarak hem kendisinin hem de fetlisiin su andaki durumunu
degistirebilecek objektif verileri toplamaya calismaktadir. Bunun yaninda duygusal
odakli basa ¢ikma tarzini kullanmaya yol acan siirekli bir belirsizlik durumu ve gebeligi
kontrol edememe hissi vardir. Huizink ve arkadaslar1 (2002) normal gebelikte kullanilan
basa c¢ikma tarzlarmi belirlemek amaciyla yaptiklart calismada gebeligin erken
donemlerinde hem duygusal odakli hem de problem odakli basa c¢ikma tarzlarinin
kullanildigin1 bildirmislerdir. Literatiirde hem kayip yasayan hem de yasamayan
gebelerin her iki baga ¢ikma yontemini de kullandiklari bildirilmistir (Huizink ve ark.
2002; Cote-Arsenault 2007). Gebeligin bash basma bir stres unsuru oldugunun goz
ontinde bulundurulmasi gerektigi tizerinde durulmustur (Cote-Arsenault 2007). Bizim
calismamizda da kayip yasayan ve yasamayan gebelerin basa ¢ikma tarzlari arasinda
fark olmamasini gebeligin basl basma bir stres unsuru olmasi ve her iki gruptaki

kadinlarin benzer yontemleri kullanmas ile agiklayabiliriz.

Calismamizda daha once gebelik kaybi yasayan ve yasamayan kadinlarin
depresif semptomlar1 toplam EAMDS puani ile tartisilacaktir. Ciinkii dlgegin alt
boyutlar1 olmasina ragmen hem ilk gelistirenler hem de bu o6lgegi kullanan diger
arastirmacilar toplam EAMDS puant ve kesim puanini kullanmislardir. Sunulan
caligmada daha once gebelik kaybi yasayan kadinlarin (19,65 £+ 10,54) EAMDS puani
gebelik kaybi yasamayan kadinlardan (16,42 + 9,24) yiiksek bulunmustur. Daha once
diisiik yapan, calismanin yapildig1 anda gebe olan ve bir 6nceki yil gebelik yasamamis
olan ii¢ gruptan olusan bir ¢alismada diisiik yapan kadinlarin 24,0+0,8, calismanin
yapildig1 anda gebe olanlarin 18,0+£1,4 ve bir dnceki yil gebelik yasamamis olanlarin

14,6+0,8 EAMDS ortalamasina sahip oldugu bildirilmistir (Neugebauer ve ark. 1992).
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Bu sonuca gore gebeligin depresif semptomlart artirdigi fakat kayip yasayanlarin daha
yiiksek diizeyde depresif semptomlart oldugu goriilmektedir. Armstrong (2002) 6nceki
gebeliginde kayip yasayan 40 cift, ilk gebeligini yasayan 33 ¢ift ve daha dnce sorunsuz
bir gebelik ge¢irmis olan 30 ¢ift ile yaptig1 karsilastirmali ¢calismasinda daha onceki
gebeliginde kayip yasayanlarin diger iki gruptan daha yiiksek diizeyde depresif
semptom gosterdiklerini (13,34+9,5) bildirmistir. Tiim gruplarda annelerin babalardan
daha yiiksek EAMDS puanina sahip oldugunu belirtmis, ayrica 6nceki gebeliginde
kayip yasayan grupta annelerin EAMDS puanlarinin 16,48+10,4, babalarin 10,20+8,3
oldugu tespit edilmistir. Ayni arastirmacinin (Armstrong 2004) onceki perinatal kaybin
sonraki gebelige olan etkisini belirlemek amaciyla 40 gebe ve esleriyle yaptig1 bir diger
caligmada gebelerin eslerinden daha yiiksek seviyede depresif semptom gosterdikleri
bildirmistir. Armstrong (2007) perinatal kayip yasamis ciftlerin saglikli bir bebek
diinyaya getirdikten sonra bile EAMDS puanlarinin yiiksek seyrettigini bir baska
calismasinda ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda da; hem Neugebauer ve
arkadaglarmin (1992), hemde Armstrong’un 2002 ve 2004 yillarinda yapmis oldugu
calismalara benzer sekilde daha dnce kayip yasamis gebelerin normal gebelerden daha

yiiksek depresif semptomlari oldugu saptanmistir.

Calismamizda daha once gebelik kayb1 yasayan ve yasamayan kadinlar arasinda
prenatal baglanma diizeyleri bakimindan bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4-4).
Bizim sonuglarimiza benzer sekilde Armstrong’un (2002) calismasinda da ¢aligmanin
yapildig1 anda ikinci trimesterde olan, daha Onceki gebeliginde kayip yasayan ve
yasamayan gebeler arasinda prenatal baglanma diizeyleri bakimindan fark olmadigi
bildirilmistir. Daha 6nceki gebeliginde kayip yasayan ve yasamayan gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin yiiksek olmasini tiim gebelerin 20 ve iizeri gebelik haftasinda
olmasi1 sebebiyle bebeklerinin hareketini hissetmis ve anne bebek etkilesiminin
saglanmis olmasina baglayabiliriz. Bu sonuglarin aksine Armstrong ve Hutti’nin (1998)
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklar1 ¢alismada ise 15 primipar ve 16 daha once
kayip yasamis toplam 31 gebe ile yaptiklari ¢aligmada kayip yasayan grubun prenatal
baglanmasinin daha diisiikk diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Bu diizeyin diisiik
olmasinin sebebi 6rneklem grubunun vaka sayisinin az olmasi ve farkl kiiltiire sahip

gebeler ile yapilmis olmasi olabilir.
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Gebe kadinlarin yas gruplarina gore stresle basa ¢cikma tarzlari, depresyon
toplam puani arasinda bir fark olmadig1 35 yas ve iizerinde olan kadmlarin prenatal
baglanma envanteri puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4-5).
Yali ve Lobel’in (1999) mevcut basa ¢ikma envanterlerini kullanarak gebelige uygun
hale getirdikleri Prenatal Basa Cikma Envanteri (Prenatal Coping Inventory)
kullanilarak 167 gebeyle yaptiklar1 calismada gen¢ kadinlarin daha c¢ok annelige
hazirlandiklari, dua ettikleri ve bireysel bakimlarina dikkat ettikleri bildirilmistir. Bu
calismada kullanilan 6l¢ek farkli ve prenatal donemdeki basa c¢ikmayr belirlemek
amaciyla hazirlanmis Olmasina karsin ¢aligmamizdaki prenatal baglanmanin geng
kadinlarda yiiksek oldugu sonucunu desteklemektedir. Ayrica Borcherding’in (2009)
159 saglikli, gebeliginin ii¢lincii trimesterinde olan kadinlarla yaptig1 ¢alismada da basa
¢ikma tarzi olarak siklikla dua etmenin bunu takiben annelik i¢in hazirlanma ve olumlu
algilama tarzinin kullanildig: bildirilmistir. Akbas ve arkadaslarinin (2008) Malatya’da
sosyo-demografik 6zelliklerin depresyon diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla 104
gebeyle yaptigi calismada depresyon diizeyinin yas gruplarina gore bir farklilik
gostermedigi bildirilmistir. Sahin ve Kilicarslan’in (2010) Edirne’de 340 gebe ile
yaptig1 calismada yasin depresyon skoru ile bir iligkisi olmadig1 saptanmigtir. Adana’da
136 gebe ile yapilan bir diger ¢aligmada da depresyon puanlarinin yas gruplarina gore
fark gdstermedigi tespit edilmistir (Goziiyesil ve ark 2008). Bu calismalarin sonuglari

bizim sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Gebe kadinlarin egitim durumlarina gore stresle basa ¢ikma tarzlar olcegi
alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalari
arasinda fark olmadigi tespit edilmistir. Fakat okuryazar/ilkogretim mezunu olan
kadinlarin boyun egici ve garesiz yaklagim tarzin1 daha ¢ok kullandigi, sosyal destek
arama boyutunda ise ilkdgretim mezunu olan kadinlarin puan ortalamalarinin hem lise
hem de {iiniversite mezunu olan kadinlarinkinden anlamli daha diisiik oldugu
saptanmistir. Yali ve Lobel (1999) diisiik gelir diizeyt ve egitim durumuna sahip
gebelerin alkol, sigara gibi maddeleri kullanarak hem fetiise hem de kendilerine zarar
veren farkli bir basa ¢ikma yontemi kullandiklarini tespit etmislerdir. Borcherding
(2009) lise mezunu gebelerin yiiksek O6grenim gormiis gebelere gore daha fazla
kagcinmaci tutum sergilediklerini, yiiksek 0grenim gérmiis gebelerin ise dua etme ve

dikkatini bagka yone verme puanlarinin daha diisiik diizeyde oldugunu tespit etmistir.
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Olumlu degerlendirme, gorevlendirme olarak adlandirilan probleme odaklanip ¢oziimii
icin cabalama ve duygu durumlarinda egitim durumuna gore bir fark olmadigini
bildirmistir. Stresle basa ¢ikarken egitim diizeyi arttikca gebe kadinlarin boyun egici ve
caresiz yaklagim tarzindan uzaklagtiklar1 ve stresle basa c¢ikmada egitimin olumlu

katkist oldugu soylenebilir.

Bizim ¢alismamizda {iniversite mezunu gebelerin depresyon toplam puan
ortalamalarinin, okuryazar/ilkogretim mezunu gebelerin de prenatal baglanma
puanlarinin diger gebelerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Sahin ve Kiligarslan’in
(2010) galismasinda en son bitirilen okulun depresyon ile iligkili olmadig1 bildirilmistir.
Akbag ve arkadaslar1 (2008) egitim diizeyi yliksek olan gebelerin daha diisiik depresyon
puanina sahip olduklarint bildirmistir. Goziiyesil ve arkadaslariin (2008) yaptigi
calismada ise liniversite mezunu gebelerin depresyon puanlarinin diger gebelerden daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bizim sonuglarimiz Akbas ve arkadaglari (2008) ve
Goziiyesil ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alisma sonuglar ile benzerlik géstermekte
fakat Sahin ve Kilicarslan’mm (2010) ¢alismasindan farklihik gdstermektedir.
Calismalarin farkli bolgelerde ve farkli yontemler ile yapilmis olmasinin bu sonugta

etkili oldugu diiginiilmektedir.

Calismayan gebelerin boyun egici ve ¢aresiz yaklasim boyutu puan ortalamalari
calisanlarinkinden daha yliksek iken, sosyal destek arama puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Bir iste ¢alisma ve bunun sonucu elde edilen ekonomik bagimsizligin
kadinlar1 daha gii¢li kildig1 ve stresle basa ¢ikmada boyun egici ve caresiz yaklasimi
daha az kullandiklar1 kanisindayiz. Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada ise calisma
durumunun basa ¢ikma tarzlarini etkilemedigi bildirilmistir (Borcherding 2009). Bu

farkliligi ¢aligmanin farkli bir kiiltiirde yapilmig olmasina baglayabiliriz.

Calismayan gebelerin depresyon puan ortalamalarinin galisanlarinkinden daha
yiiksek, prenatal baglanma puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4-5). Goziiyesil ve arkadaslari (2008) ve Akbas ve arkadaslart (2008)
caligmayan gebelerin depresyon puaninin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugunu ancak
aralarinda fark olmadigini bildirmislerdir. Her iki ¢alismada da calisan ve ¢alismayan
gebelerin depresyon belirtilerini 6rneklem sayisinin kisith olmasi sebebiyle benzer

bulduklar1 diisliniilebilir. Bu calismalarin aksine Sahin ve Kilicarslan’in (2010) 340
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gebe ile yaptig1 calismada galisan gebelerin depresyon skoru daha diisiik bulunmustur.
Sahin ve Kiligarslan’in (2010) bulgular1 ile bizim bulgularimiz benzerlik
gostermektedir. Bu benzerligin hem biiyiik bir 6rneklem grubu ile ¢alisilmis olmasindan
hem de calismalarin ayni bdlgede (Marmara Bolgesi) yapilmis olmasindan

kaynaklandig1 kanisindayiz.

Geliri giderinden az olan gebelerin boyun egici ve caresiz yaklasim puan
ortalamalarinin geliri giderine esit ve fazla olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir. Ekonomik duruma gore gruplarin kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarindaki puan ortalamalari arasinda fark
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4-5). Ekonomik durumun koétii olmasimin kadim
giicsiizlestirdigi ve stresle basa ¢ikmada boyun egici ve garesiz yaklagimi daha ¢ok
kullanmak zorunda biraktig1 sdylenebilir. Borcherding (2009) diisiik gelir diizeyine
sahip gebelerin basa ¢ikmada daha ¢ok kaginmaci tarzi tercih ettiklerini bildirmistir.
Kagimmaci tarzi kullanan kadinlar problemden kaginmak i¢in uyumakta ya da genellikle
insanlarla bir arada olmaktan kag¢inmaktadir. Basa ¢ikmada kaginmaci tarzin, boyun
egici ve caresiz yaklagimin etkisiz bir yontem oldugu ve diisiik gelirli kadinlarin bu

yontemleri daha ¢ok kullandiklari sdylenebilir.

Geliri giderinden az olan gebelerin depresyon toplam puan ortalamalarinin geliri
giderine esit/fazla olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4-5). Goziiyesil
ve arkadaglarinin (2008) yaptigi calismada geliri giderinden az olan gebelerin depresyon
puanimin geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan gebelerden yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sahin ve Kilicarslan’in (2010) ¢alismasinda da aylik gelirin miktar: ile
depresyon puanlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmalarin
sonuglar1 bizim sonug¢larimizi desteklemektedir. Sonug¢ olarak ekonomik durumun koti

olmasinin depresif semptomlar: artirdig1 sdylenebilir.

Gebe kadmlarin ekonomik durumuna gore prenatal baglanma puan
ortalamalar1 arasinda fark olmadigi saptandi1 (Tablo 4-5). Anne bebek arasindaki bagin

kurulmasinda ekonomik faktdrlerin etkili olmadig: diisiiniilebilir.

Gebe kadinlarin aile tipine gore stresle basa cilkma tarzlan olcedi alt
boyutlarindan sadece sosyal destek arama boyutunda gekirdek aile yapisina sahip

olanlarin puan ortalamalarinin genis aile yapisina sahip olan gebelerden anlamli olarak
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daha yiiksek oldugu, diger boyutlarda aile tipine gore bir fark olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4-5). Genis aile yapisina sahip gebelerin aile bireylerinden destek gordiigii ve

daha az sosyal destek aradigi, genis ailenin bu anlamda bir katki sagladig1 kanisindayiz.

Cekirdek aile yapisina sahip gebe kadinlarin depresyon toplam puan
ortalamalarinin genis aile yapisina sahip olanlarinkinden anlamli olarak daha diisiik
oldugu fakat aile tipine gore prenatal baglanma puan ortalamalari arasinda fark
olmadigi saptanmistir (Tablo 4-5). Akbas ve arkadaslarimin (2008) Malatya’da
yaptiklar1 ¢calismada genis ailede yasayan gebelerin depresif semptomlarinin ¢ekirdek
ailede yasayan gebelerden daha diisiik oldugu bildirilmistir. Sahin ve Kiligarslan’in
(2010) calismasinda ise evde siirekli yasayan kisi sayist arttikga depresyon skorunun
arttig1 bildirilmistir. Evde yasayan birey sayisinin ise annenin bebegine baglanmasinda
etkili bir faktor olmadig1 kanisindayiz. Akbas ve arkadaslarinin (2008) sonuclarinin
bizim sonuglarimizdan farkli olmasini ¢alismanin gebeligin 36. haftasi ve sonrasinda
yapilmig olmasina baglayabiliriz. Gebe kadin evdeki bireylerin dogacak bebege
bakimda yardimci olacagi beklentisine sahip olabilir. Sahin ve Kiligarslan’in (2010)

sonuglart ile bizim sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Gebe kadinlarin gebelik sayisina gore stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi alt
boyutlarinda ve depresyon toplam puanlari arasinda fark olmadigi saptanmistir
(Tablo 4-6). Akbas ve arkadaslart (2008) ilk gebeligi olan kadinlarin depresif
belirtilerinin daha az oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu sonuglarin birbirine
benzememesini ¢aligmanin farkli bolge ve kiiltiirel 6zelliklerdeki kadinlar ile yapilmis

olmasi agiklayabilir.

Gebe kadinlarin gebelik sayisina gore prenatal baglanma puan ortalamalari
arasinda fark oldugu saptanmistir (Tablo 4-6). Bir gebeligi olan kadinlarin prenatal
baglanma puan ortalamalari hem iki gebeligi olanlardan hem de ii¢ ve daha fazla
gebeligi olanlardan yiiksektir. Ilk kez gebe kalan kadmin daha ¢ok heyecanli ve bebek
sahibi olma konusunda daha hevesli oldugu ve bdylece bebegine daha ¢ok baglandig

diistiniilebilir.

Gebe kadinlarin yasayan cocuk sayisina gore stresle basa cikma tarzlari
olcegi alt boyutlarindan boyun egici yaklasim, caresiz yaklasim, kendine gilivenli

yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.
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Cocugu olmayan grupta bulunan kadinlarin iyimser yaklasim boyutunun puan
ortalamalarinin tek ¢ocugu olan kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Gebe kadinlardan ¢ocugu olmayan grubun prenatal baglanma puan
ortalamasimin hem tek ¢ocugu olanlarinkinden hem de iki ve daha fazla ¢ocugu olan
kadinlarin puanindan yiiksek oldugu saptanmistir. Cocugu olmayan kadinlarin bir
bebege sahip olma konusunda daha istekli olduklar1 bunun sonucu olarak stresle basa
c¢ikmada iyimser yaklasim gosterdikleri ve bebeklerine daha ¢ok baglandiklari

diisiiniilebilir.

Gebe kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisina gore depresyon toplam puaninda fark
olmadigi saptanmistir (Tablo 4-6). Akbas ve arkadaglar1 (2008) ve Sahin ve Kiligarslan
(2010) da bizim ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde yasayan ¢ocuk sayisi ile gebelerin

depresif belirti gdstermesi arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir.

Gebe kadinlarin gebeligini sonlandirmayi diisiinme durumuna gore stresle
basa cikma tarzlar olcegi alt boyutlarindan boyun egici yaklasim, kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarinin puanlari arasinda fark
olmadigi, gebeligini sonlandirmay1 diisiinen gebe kadinlarin caresiz yaklasim puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebeligi sonlandirma fikrinin kadinlart
rahatsiz ettigi ve ikilemde kalmis kadiin stresle basa c¢ikmada caresiz yaklasim

sergiledigini sOyleyebiliriz.

Gebeligini sonlandirmayi diisiinen gebe kadinlarin depresyon toplam puani
gebeligini sonlandirmay1 diisinmeyenlerinkinden daha yiiksek iken gebeliginin planh
olup olmamasina gore depresyon toplam puani ortalamalar1 arasinda fark olmadigi
tespit edilmistir (Tablo 4-6). Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde Sahin ve Kiligarslan’in
(2010) calismasinda gebeligin istenmesi durumunda depresyon skorunun diisiik oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglarin aksine Akbas ve arkadaglar1 (2008) ise gebeligin
istenmesinin depresyon puanlari {izerine etkisi olmadigini bildirmistir. Goziiyesil ve
arkadaglarinin (2008) yaptigi ¢alismada ise isteyerek gebe kalanlar ile kalmayanlar
arasinda depresyon puanlari arasinda bir fark olmadigr fakat isteyerek gebe kalanlarin
daha diisiik puana sahip oldugu bildirilmistir. Bizim kanaatimize gore istemeden gebe

kalan kadinlar daha sonra bu durumu kabullenebilmekte fakat gebeligi sonlandirma fikri
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daha ciddi bir isteksizlik sonucu gelismekte ve daha ciddi depresif belirtilerin

goriilmesine sebep olmaktadir.

Ilging olarak gebe kadinlarin gebeligini sonlandirmay1 diisiinme durumuna
gore prenatal baglanma puan ortalamalari arasinda fark olmadigi1 saptanmistir (Tablo
4-6). Gebeligi sonlandirma fikri gebeligi Ogrendikten sonra ortaya g¢ikmaktadir.
Ulkemizde 1983 yilinda 2827 sayili kanunla kadimnlara gebeligin 10. haftasma kadar
gebeligi sonlandirma hakki taninmustir. Fakat dini inang vb. sebeplerle gebeligini
sonlandiramamis kadinlarin 20. hafta ve lizerinde baglanmada etkili oldugu diisiiniilen
olaylar1 (bebegin hareketlerini hissetme ve anlamlandirmaya g¢alisma vb.) yasamaya
basladigr ve boylece gebeligini sonlandirmayi diisiinen kadinlarin da sonlandirmayi

diisinmeyenler kadar bebeklerine baglanabildiklerini diisiinmekteyiz.

Kadinlarin gebelik haftasina gore stresle basa cikma tarzlar1 olcegi alt
boyutlari, depresyon toplam puani ve prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4-6). Huizink ve arkadaslarmin (2002) normal
gebelerin basa ¢ikma tarzlarimi belirlemek amaciyla 230 gebeyle yaptiklari ¢alismada
gebelerin ilk trimesterde emosyonel odakli, ikinci trimesterde hem emosyonel hem de
problem odakli basa ¢ikma tarzlarini kullandiklari son trimesterde de bunun devam
ettigi bildirilmistir. Calismamizda, bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde gebelik
haftasina gore stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda bir fark bulunmamistir. Hamilton ve
Lobel (2008) gebelerle gebeligin erken donemlerinde, ortasinda ve sonlarina yakin
olmak Tlizere lic kez gbriisme yapmis ve buna gore basa cikma, stres ve sosyal
desteklerinde meydana gelen degisimleri incelemislerdir. Bizim bulgularimizdan farkl
olarak gebelerin erken gebelik haftalarinda ve ikinci trimesterde siklikla spiritiiel basa
¢ikma tarzin1 Kullandigi, gebelik siiresince kaginmaci tarzin kullaniminin  diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Son trimesterdeki gebelerin depresyon diizeylerini
etkileyen etmenleri inceleyen Sahin ve Kiligarslan (2010) gebelik haftasi ile depresyon
puanlari arasinda bir iliski olmadigin tespit etmistir. Bizim sonuglarimiz da bu sonucu

desteklemektedir.

Gebeliginin planh olup olmamasina gore stresle basa ¢ikma tarzlar olcegi
alt boyutlarindan caresiz yaklasim, kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve

sosyal destek arama boyutlarinin puanlarinda fark olmadigi, ancak gebeligi planli olan
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kadinlarin boyun egici yaklasim puan ortalamalarinin planli olmayanlardan daha diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 4-6). Gebeligin istenen zamanda olmasi, gebe kalmaya hazir
olusluk gebeligin saglikli bir bigimde ilerlemesi i¢in O6nemlidir. Planlanmamis bir
gebeligi kadin istemedigi halde dini inanig, yasal prosediirler vb. cesitli etkenler
sebebiyle sonlandiramamis olabilir. Bizim ¢aligmamizda da gebeligi planli olmayan
kadinlarin stresle basa c¢ikarken boyun egici yaklasimi daha c¢ok kullandiklar

gorilmektedir.

Gebeligi planli olan kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamalarinin
gebeligi planli olmayan gebelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4-6).
Gebeligini planlayarak, kendisi ve esi i¢in en uygun zamanda bir bebege sahip olmak

isteyen kadinin bebegine daha ¢ok baglandigini sdyleyebiliriz.

Kayip yasayan gebe kadinlarin kayip sayisina gore stresle basa ¢ikma tarzlan
olcegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, fakat yasanan kayip sayisina gore sosyal
destek arama, boyun egici ve caresiz yaklasim boyutunda fark oldugu saptanmustir.
Kayip sayis1 arttikca gebeler sosyal destek aramamakta, boyun egici ve caresiz

yaklasimi daha fazla kullanmaktadirlar.

Bergner ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada kayip sonrasi kadinlarin basa
cikma tarzlar1 incelenmis ve depresif basa ¢ikma tarzin1 daha ¢ok kullanan kadinlarin
gebelikleri esnasinda stres yasadiklar1 ve kaderlerine karsi belirli diizeyde sugluluk
hissettikleri bildirilmistir. Tiim bunlara ilaveten diisiinceli olmak, sinirlilik, degersizlik
duygular1 ve sosyal yasamdan uzaklasma gibi depresif semptomlar gosterdikleri tespit
edilmistir. Bir onceki gebeliginde kayip yasayan kadin kayip sonrasi depresif basa
cikma ve kaygili yas silireci yasamigsa bir sonraki gebeligin ilk haftalarinda yiiksek
diizeyde gebelige 0Ozgli anksiyete, durumluk anksiyetesi ve depresif semptom
gostermektedirler. Bu kadinlarin daha ¢ok kaginmaci tutum sergiledikleri 6ne
stiriilmiistiir. Benzer sekilde bizim g¢alismamizda da kayip sayisi arttikga kadinlarin
sosyal destek aramaktan kagindiklari, ¢aresiz ve boyun egici yaklagim tarzini

kullandiklar1 s6ylenebilir.

Kayip yasayan gebe kadinlarin kayip sayisina gore depresyon toplam puani

ve prenatal baglanma puaninda fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4-7). Daha 6nce
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diisiik yapan, calismanin yapildig1 anda gebe olan ve bir 6nceki yil gebelik yasamamis
olan {i¢ gruptan olusan bir ¢alismada diisiik yapan kadinlarin diisiik sayisina gore
depresyon puanlarinda fark olmadigi fakat bu ii¢ grup i¢inde diisiik yapanlarin en
yiiksek depresyon puanina sahip oldugu bildirilmistir (Neugebauer ve ark. 1992).
Bergner ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada tekrarlayan diistigli olan kadinlarin
gebelige iligkin anksiyetelerinin bir diisiigii olan ve hi¢ kayip yasamamis kadinlardan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da Neugebauer ve arkadaslarinin
(1992) sonuglarina paralel olarak kayip sayisina gore depresyon puaninda bir fark
olmamakla birlikte daha Once bir, iki veya ili¢ gebelik kaybi yasamis kadinlarin

depresyon puan ortalamasi 6l¢egin kestirim puant olan 16’nin tizerindedir.

Kayip yasayan gebe kadinlarin yasayan cocuga sahip olma durumuna gore
stresle basa ¢ikma tarzlar1 olgegi alt boyutlarnmn puam ve depresyon toplam
puamnda fark olmadig: fakat yasayan ¢ocugu olan gebe kadinlarin prenatal baglanma
puan ortalamalarinin yasayan ¢ocugu olmayanlardan diisiik oldugu saptanmistir (Tablo
4-7). Cote-Arsenault’un (2003) 96 kayip yasamamis, 74 bir veya iki gebelik kaybi
yasamis multigravida ile yaptig1 calismada yasayan cocuk sayisinin durumluluk ve
gebelik anksiyetesiyle negatif iligkili oldugu bildirilmistir. Fakat kayip yasayanlari
kendi i¢inde degerlendirdiginde yasayan ¢ocuk sayist ve son kaybin yaganmasindan
sonra gegen siire ile durumluluk ve gebelik anksiyetesinin iligkili olmadig: bildirilmistir.
Neugebauer ve arkadaglar1 (1992) reprodiiktif kayiplarin depresif semptomlar: etkileme
durumunu inceleyen bir ¢alisma yapmistir. Calismanin 6rneklemini daha 6nce diistik
yapan, ¢alismanin yapildigi anda gebe olan ve son bir yil iginde gebelik yasamamig olan
kadinlar olusturmustur. Bu ii¢ grup kendi iginde ¢ocuk sahibi olmayan, bir, iki, ii¢ ve
tizeri ¢ocugu olanlar olmak {izere dort gruba ayrilmistir. Daha 6nce diigiik yapan ve
yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarla, son bir yil iginde gebelik yasamamis olan ve
yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarin depresyon puanin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Neugebauer ve arkadaglarinin (1992) sonuglarinin aksine Armstrong (2004) daha 6nce
kayip yasamis gebelerle yaptig1 ¢alismasinda yasayan ¢ocuga sahip olmanin depresif
semptom diizeyinde bir fark olusturmadigini ileri siirmiistir. Hem bizim hem de
Armstrong’un (2004) sonuglarinin Neugebauer ve arkadaglarinin (1992) sonuglart ile
Uyum gostermemesini Neugebauer ve arkadaslarmin (1992) calismasindaki kayip

yasayan kadinlarin ¢aligmanin yapildigi anda gebe olmamasina baglayabiliriz. Sonug
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olarak daha onceki gebeliginde kayip yasamis kadinin yasayan bir ¢ocuga sahip olsa
bile kayip deneyimini unutmadigi ve daha 6nce kayip yasamis ve yasayan ¢ocuga sahip
olmayan gebeler kadar depresif semptom gosterdigi ve stresle basa ¢ikmada benzer
tarzlar1 kullandig1 kanisindayiz. Cote-Arsenault (2003) kayip yasayan annelerin sonraki
cocuklarina daha 6zenli, dikkatli ve korumaci davrandiklarini tespit etmigtir. Armstrong
(2004) daha once kayip yasamis gebelerin yasayan ¢ocuga sahip olmalarinin mevcut
gebeliklerindeki prenatal baglanma diizeyine bir etkisi olmadigini tespit etmistir. Bizim
calismamizin sonuglar1 ile bu sonucun uyumsuz olmasii ¢alismanin farkli kiiltiirel
ozellikteki kadinlar ile yapilmis olmasina baglayabiliriz. Daha once kayip yasamis ve
¢ocugu olmayan kadimin mevcut gebeligini daha hassas bir bigimde takip ettigi, bebegin
her hareketini yorumlamaya c¢alistigi bu durumun da anne bebek etkilesimini artirarak

baglanma diizeyinin yiikselmesine katki sagladigin1 diisiintiyoruz.

Kayip yasayan ve yasamayan kadinlarin basa ¢ikma tarzlarinin depresyon puani
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizine gore kayip yasamayan
gebelerde; standardize edilmis regresyon katsayisina gore etkileyen degiskenlerin 6nem
strast; ¢aresiz yaklasim ve iyimser yaklasim seklindedir. Caresiz yaklasim puanindaki
bir birim artigin depresyon puaninda 9.270 birimlik artisa yol agacagi, iyimser
yaklasimdaki bir birimlik artisin da depresyon iizerinde -1.954 birimlik azalmaya yol
acacagl goriilmektedir. Kayip yasayan kadinlarda ise standardize edilmis regresyon
katsayisina gore etkileyen degiskenlerin 6nem sirasi; caresiz yaklagim, iyimser yaklasim
ve sosyal destek arama seklindedir. Caresiz yaklasim puanindaki bir birim artisin
depresyon puaninda 10.747 birimlik artisa yol agacagi, iyimser yaklasimdaki bir
birimlik artisin depresyon {izerinde -5.180 birimlik azalmaya ve sosyal destek arama
boyutunda bir birimlik artisin da depresyon iizerinde -.3.059 birimlik azalmaya yol
acacagl goriilmektedir. Kayip yasadiktan sonra gebe kalmis 82 kadinla yapilan bir
calismada gebelik anksiyetesinin; tehdit algisi, duygusal odakli basa ¢ikma, iligkili basa
cikma, etki (pozitif ve negatif) ve gebelik kaynakl stresle iligkili oldugu bildirilmistir.
Basa ¢ikma tarzlarmin hi¢bir duygusal durum {iizerine etkili olmadigini tespit etmistir
(Cote-Arsenault 2007). Bizim ¢alisma sonuglarimiza gore garesiz yaklasim her iki

grupta da depresyon diizeyini artirirken iyimser yaklasim azaltmaktadir.

Kayip yasayan ve yasamayan kadinlarin prenatal baglanma puanina stresle basa

cikma tarzlart ve depresyon puaninin etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon
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analizinde; kayip yasamayan kadinlarda standardize edilmis regresyon katsayisina gore
etkileyen degiskenlerin 6nem sirasi; ¢aresiz yaklasim, kendine giivenli yaklasim, boyun
egici yaklasim ve iyimser yaklasim seklindedir. Caresiz yaklasim puanindaki bir birim
artisin prenatal baglanmada 4.547 birimlik artisa, kendine giivenli yaklasimda bir
birimlik artisin prenatal baglanmada 3.906 birimlik artisa, boyun egici yaklagimdaki bir
birimlik artisin prenatal baglanmada -3.805 birimlik azalmaya, iyimser yaklasimdaki bir
birimlik artisin da prenatal baglanmada 3.049 birimlik artisa yol agacag1 goriilmektedir.
Kayip yasayan kadinlarda standardize edilmis regresyon katsayisina gore etkileyen
degiskenlerin 6nem sirasi; ¢aresiz yaklasim, kendine giivenli yaklasim, sosyal destek
arama ve depresyon seklindedir. Caresiz yaklagim puanindaki bir birim artisin prenatal
baglanmada 8.064 birimlik artisa, kendine gilivenli yaklasimda bir birimlik artisin
prenatal baglanmada 4.524 birimlik artisa, sosyal destek aramadaki bir birimlik artisin
prenatal baglanmada 4.206 birimlik artisa yol acacagi goriilmiistiir. Depresyon
puanindaki bir birimlik artis da prenatal baglanmada -.171 birimlik azalmaya yol
acmaktadir ancak bu etkilenme anlamli degildir. Armstrong (2004) perinatal kayip
sonrast meydana gelen gebelikte psikolojik stres ile prenatal baglanma arasinda bir iligki
olmadigini bildirmistir. Armstrong’un (2002) bir diger ¢calismasinda da daha 6nce kayip
Oykiisii olan ¢iftlerin hi¢ kayip yasamamis ve ilk kez gebe kalmis kadinlardan daha
yiiksek diizeyde depresif semptom gosterdikleri fakat gruplar arasinda prenatal
baglanma diizeyi bakimindan bir fark olmadigini bildirmistir. Armstrong’un her iki
caligmasinda da sonuglarin degerlendirilmesi asamasinda gebelerin baglanmasinda
hangi faktorlerin etkili oldugunu belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmamistir.
Bu nedenle Armstrong’un sonuglar1 ile ¢alismamizin sonuglarmi karsilastirmak ve

yorumlamak uygun degildir.
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SONUCLAR ve ONERILER
Sonuclar

Daha oOnceki gebeliginde perinatal veya neonatal donemde kayip yasayan
gebelerin daha sonraki gebeliklerinde bu durumdan nasil etkilendiklerini ve kayip
yasamayan gebeler ile aralarinda stresle basa ¢ikma tarzlari, depresyon diizeyleri ve
bebeklerine baglanmalar1 bakimindan fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
arastirma, kesitsel, karsilastirmali ve tanimlayici bir caligmadir. Arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilen tanitict bilgi formu, Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale),
Prenatal Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory), Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olgegi tiim gebelere uygulanmustir.

Kaylp yasayan ve yasamayan gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri

incelendiginde;

- Kayip yasamayan gebelerin ortalama 5,04 + 4,22, yasayanlarin 7,73 + 4,77

yillik evli oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

- Kayip yasamayan gebelerin aylik gelir miktarinin ortalama 1549,16 + 1181,60
TL, yasayanlarin 1362,27 + 876,32 TL oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin olmadigi,

- Her iki gruptaki gebelerin yaklasik yarisinin ilk6gretim mezunu oldugu ve

aralarinda istatistiksel olarak anlaml farkliligin olmadigi,

- Kayip yasamayan gruptaki gebelerin yaklagik dortte birinin, yasayan gruptaki
gebelerin yaklasik beste birinden azmmin ¢alistift ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farkliligin olmadigi,

- Her iki gruptaki gebelerin yaklasik yarisindan fazlasinin gelirini giderine denk

olarak ifade ettigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig,

- Her iki gruptaki gebelerin yaklasik beste birinden azinin genis ailede yasadigi

ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig,
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- Kayip yasamayan gebelerin yaridan fazlasinin ilk gebeligi oldugu, kayip
yasayanlarin {igte ikisinin li¢ ve iizeri gebeligi oldugu ve gebelik sayist bakimindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu,

- Her iki gruptaki gebelerin yartya yakin bir kisminin 35-39 haftalik gebe oldugu

ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi,

- Her iki gruptaki gebelerin yariya yakin bir kisminin yasayan ¢ocuga sahip

oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig,

- Her ki gruptaki gebelerin onda birine yakin bir kisminin gebeligi

sonlandirmayi diislindiigii ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi,

- Her iki gruptaki gebelerin yartya yakin bir kismmin gebe kaldigim
ogrendiginde mutlu ve sevingli hissettigi fakat onceki gebeliklerinde kayip yasayan
kadinlardan tedirgin/ endiseli olanlarin oraninin kayip yasamayan gebelerden anlamli

olarak daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu,

- Kayip yasayan gebelerin yasamayanlara gore daha yiiksek oranda normal
testler haricinde test yaptirma, doktoruna telefon agma ve doktorunu ayda birden sik

gbérme ihtiyacina sahip oldugu,

- Kayip yasayan gebelerin yaridan fazlasinin daha once bir kez gebelik kaybi
yasadigl ve %60’ 1mn1in gebeligini kiirtajla sonlandirdigi,

- Kayip yasayan ve yasamayan gebelerin stresle baga ¢ikma tarzlar1 ve prenatal
baglanma puan ortalamalar1 bakimindan aralarinda fark yokken depresyon puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

- Calismaya katilan tiim gebe kadinlarin yas gruplarina gore stresle basa ¢ikma
tarzlari, depresyon toplam puani bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig fakat 18-34 yas grubundaki gebe kadinlarin prenatal baglanma envanteri puan
ortalamalar1 35 yas ve {lizerinde olan kadinlarmmkinden anlamli olarak daha yiiksek

oldugu,

- Gebe kadinlarin egitim durumlarina gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt

boyutlarindan gruplarin kendine gilivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi fakat okuryazar/ilk
Ogretim mezunu olan kadinlarin boyun egici ve ¢aresiz yaklagim puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha yiiksek sosyal destek arama puan ortalamalarinin anlamli olarak

daha diistik oldugu,

- Universite mezunu gebelerin depresyon puan ortalamalarinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu, okuryazar/ilkdgretim mezunu olan gebelerin de prenatal baglanma

puan ortalamalarinin daha diistik oldugu,

- Gebe kadinlarin ¢alisma durumuna gore stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt
boyutlarindan kendine giivenli ve iyimser yaklagim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi fakat calismayan kadinlarin boyun egici ve
caresiz yaklasim boyutu puan ortalamalarinin calisan gebelerden anlamli olarak daha
yiiksek, sosyal destek arama puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, calismayan
kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin caligan gebelerden anlamli olarak daha

yiiksek, prenatal baglanma puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu,

- Gebe kadinlardan geliri giderinden az olanlarin boyun egici ve caresiz
yaklagim puan ortalamalarinin geliri giderine esit ve fazla olanlardan anlamli olarak
yiksek oldugu, kendine giivenli, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
boyutlarindaki puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi, geliri giderinden az
olanlarmn depresyon puan ortalamalarmin geliri giderine esit/fazla olanlardan daha
yiiksek oldugu, ekonomik duruma gore prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

- Gebe kadmnlarin aile tipine gore stresle basa c¢ikma tarzlari Olgegi alt
boyutlarindan sadece sosyal destek arama boyutunda c¢ekirdek aile yapisina sahip
olanlarin puan ortalamalarinin genis aile yapisina sahip olan gebelerden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,
¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin depresyon puan ortalamalarinin anlamli olarak
daha disiik oldugu, prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig,

- Gebe kadinlarin gebelik sayisina gore stresle basa ¢ikma tarzlari ve depresyon

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi fakat
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primigravidalarin prenatal baglanma puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek

oldugu,

- Yasayan cocuk sayisina gore stresle basa ¢ikma tarzlart Olgegi alt
boyutlarindan iyimser yaklasim puan ortalamasinin ¢ocugu olmayan grupta anlamli
olarak daha yiiksek oldugu, diger alt boyutlarda ve depresyon toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, cocugu olmayan grubun prenatal baglanma

puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

- Gebeligini sonlandirmay1 diisiinen gebe kadinlarin caresiz yaklasim ve
depresyon puan ortalamalarinin gebeligini sonlandirmay1 disiinmeyen gebelerden
anlamli olarak daha yliksek oldugu, prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,

- Gebe kadinlarin gebelik haftasina gore stresle basa ¢ikma tarzlari, depresyon
ve prenatal baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi,

- Gebeligi planli olan kadinlarin planli olmayanlardan prenatal baglanma puan
ortalamalarinin yiiksek, boyun egici yaklasim puan ortalamalarinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu, stresle basa ¢ikma tarzlarinin diger alt boyutlarinda ve depresyon toplam

puaninda fark olmadigi,

- Kayip yasayan gebe kadinlarin kayip sayisina gore stresle basa ¢ikma tarzlar
Olcegi alt boyutlarindan kendine giivenli ve iyimser yaklasim boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, kayip sayisi arttik¢a
boyun egici ve ¢aresiz yaklasim tarzi puanlarinin yiikseldigi sosyal destek aramanin ise
azaldigi, depresyon ve prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig,

- Kayip yasayan gebe kadinlarin yasayan ¢ocuga sahip olma durumuna goére
stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve depresyon toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi, yasayan ¢ocugu olan kadinlarin prenatal baglanma puan
ortalamalarinin yasayan g¢ocugu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli olacak

sekilde daha diisiik oldugu,
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- Gebe kadmlarin basa ¢ikma tarzlarmin depresyon puani iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan coklu regresyon analizine gore; kayip yasamayan
kadinlarda caresiz yaklasim puanindaki bir birim artisin depresyon puaninda 9.270
birimlik artisa yol acacagi, iyimser yaklasimdaki bir birimlik artisin da depresyon
tizerinde -1.954 birimlik azalmaya yol agacagi, kayip yasayan kadinlarda ise garesiz
yaklasim puanindaki bir birim artisin depresyon puaninda 10.747 birimlik artisa yol
acacagl, iyimser yaklasimdaki bir birimlik artisin depresyon iizerinde -5.180 birimlik
azalmaya ve sosyal destek arama boyutunda bir birimlik artisin da depresyon {izerinde -

.3.059 birimlik azalmaya yol acacag,

- Gebe kadinlarin basa ¢ikma tarzlar1 ve depresyon puaninin prenatal baglanma
lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan coklu regresyon analizine gore; kayip
yasamayan kadinlarda caresiz yaklasgim puanindaki bir birim artisin prenatal
baglanmada 4.547 birimlik artisa, kendine gilivenli yaklasimda bir birimlik artisin
prenatal baglanmada 3.906 birimlik artiga, boyun egici yaklagimdaki bir birimlik artisin
prenatal baglanmada -3.805 birimlik azalmaya, iyimser yaklasimdaki bir birimlik artigin
da prenatal baglanmada 3.049 birimlik artisa yol agacagi, kayip yasayan kadinlarda ise
caresiz yaklasim puanindaki bir birim artisin prenatal baglanmada 8.064 birimlik artisa,
kendine giivenli yaklasimda bir birimlik artisin prenatal baglanmada 4.524 birimlik
artisa, sosyal destek aramadaki bir birimlik artisin prenatal baglanmada 4.206 birimlik

artisa yol acacagi belirlendi.
Oneriler

e Antenatal bakim hizmeti veren saglik ekibi {iyelerinin; dnceki gebelikte yasanan
kayip deneyiminin sonraki gebelikte travmatik etki olusturabilecegini goz
oniinde bulundurmasi, kayip deneyimi yasamis gebeyi hassas bir bigimde

degerlendirmesi,

e Antenatal bakim sirasinda gebeligin  seyrini  etkileyen; emosyonel
gereksinimlerini, depresyon diizeylerini, stresle basa c¢ikma tarzlarini,
gelecekteki anne-bebek iliskilerini etkileyecegi Ongdriillen ve dogum oOncesi
donemde olugmaya baglayan anne bebek arasindaki baglanma diizeyinin tespit

edilmesi ve sorun saptandiginda, anneye uygun hemsirelik yaklasimi saglayarak,
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baglanma siirecinde sevgi olusumunun baglatilmasi ve siirdiiriilmesine yardimci

olunmasi,

Perinatal kayip sonrasi gebe kalan kadinlara bu hassas donemde destekleyici

bakim vermesi ve gereksinimleri dogrultusunda bakim stratejileri gelistirmesi,

Istenmeyen gebeliklerde yasanabilecek emosyonel sorunlara karsi kadinlara

gercken danismanlik hizmetinin verilmesi,

Perinatal kayip yasayan ebeveynlerin kendileri gibi kayip yasayanlarla
gorlisebilecekleri, deneyimlerini  paylasabilecekleri  destek  gruplarinin

olusturulmasi onerilmektedir.



101

KAYNAKLAR

Ainsworth, M. D. S. ve Marvin, R. S. (1995). On the shaping of attachment theory and
research: An interview with Mary D. S. Ainsworth (Fall 1994). Monographs of the
Society for Research in Child Development, 60, -21.

Ainsworth, M. D. S., Bell, S. M., Stayton, D. J. (1974). Infant-mother attachment and
social development: "Socialization™ as a product of reciprocal responsiveness to signals.
In M. P. M. Richards (Ed.), The integration of a child into a social world (pp. 99-135).
New York: Cambridge University Pres.

Ainsworth, M.D.S., Blehar, M.C., Waters, E., Wall, S. (1978). Patterns of attachment:
A psychological study of the Strange Situation. Hillsdale, New Jersey: Lawrence

Erlbaum Associates Inc. Publishers.

Akbasg, E., Virit, O., Kalenderoglu, A., Savas, A.H., Sertbas, G. (2008). Gebelikte
sosodemografik degiskenlerin kaygi ve depresyon diizeyleriyle iliskisi. Néropsikiyatri
Arsivi 45, 85-91.

Akgiil, A., ve Cevik, O. (2005). Istatistiksel Analiz Teknikleri. Emek Ofset, Ankara.

Armstrong, DS. (2002). Emotional distress and prenatal attachment in pregnancy after
perinatal loss. Journal of Nursing Scholarship, 34(4), 339-345.

Armstrong, DS. (2004). Impact of prior perinatal loss on subsequent pregnancies.

Journal of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nursing, 33, 765-773.

Armstrong, DS. (2007). Perinatal loss and parental distress after the birth of a healthy
infant. Advences in Neonatal Care 7(4), 200-6.

Armstrong, DS., Hutti, MH. (1998). Pregnancy after perinatal loss: the relationship
between anxiety and prenatal attachment. Journal of Obstetric Gynecologic and
Neonatal Nursing,27(2) 183-189.

Badenhorst, W., Hughes, P. (2007). Psychological aspects of perinatal loss. Best
Practice and Research Clinical Obstetrics and Gynaecology, 21(2), 249-59.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Armstrong%20DS%22%5BAuthor%5D

102

Bartholomew, K., Horowitz, L. M. (1991). Attachment styles among young adults: A
test of a four-category model. Journal of Personality and Social Psychology, 61, 226-
243.

Bartholomew, K., Shaver, P. (1998). Methods of assessing adult attachment: Do they
converge? In J. A. Simpson, W. S. Roles (Eds.), Attachment Theory and Close
Relationships (pp. 25-45). New York: Guilford

Beck, C.T. (1999). Available instruments for research on prenatal attachment and
adaptation to pregnancy. MCN, American Journal of Maternal Child Nursing, 24, 25-
32.

Bennet, SM., Litz, BT., Lee, BS., Maguen, S. (2005). The scope and impact of perinatal
loss: current status and future directions. Professional Psychology, Research and
Practice, 36, 180-187.

Bergner, A., Beyer, R., Klapp, B.F., Rauchfuss, M. (2008). Pregnancy after early
pregnancy loss: a prospective study of anxiety, depressive symptomatology and coping.
Journal of Psychosomatic Obstetric and Gynecology 29(2), 105-13.

Boisvert, JA., McCreary, DR., Wright, KD., Asmundson, GJ. (2003). Factorial validity
of the center for epidemiologic studies-depression (CES-D) scale in military
peacekeepers. Depression and Anxiety 17(1), 19-25.

Borcherding, KE. (2009). Coping in healthy primigravidae pregnant women. Journal of
Obstetric Gynecology and Neonatal Nursing 38(4), 453-62.

Bowlby, J. (1980). Attachment and Loss (Vol. 3). Loss, Sadness and Depression New
York USA:Basic Books.

Bowlby, J. (1982). Attachment and Loss Volume I: Attachment. (2nd ed). New York:

Basic Books, Inc.

Bowlby, J. (1988). A Secure Base: Clinical Applications of Attachment Theory. London:
Routledge.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17943588
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17943588
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17943588
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Boisvert%20JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McCreary%20DR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wright%20KD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Asmundson%20GJ%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Depress%20Anxiety.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Borcherding%20KE%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Obstet%20Gynecol%20Neonatal%20Nurs.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Obstet%20Gynecol%20Neonatal%20Nurs.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Obstet%20Gynecol%20Neonatal%20Nurs.');

103

Brisch, K.H. (2002). Treating attachment disorders. New York: Guilford Press.

Bugen, L.A. (1977). Human grief: a model for prediction and intervention. American
Journal of Orthopsychiatry, 47(2), 196-206.

Cannella, B. L. (2005). Maternal-fetal attachment: an integrative review. Journal of
Advanced Nursing 50(1), 60-8.

Carr, D., Knupp, S.F. (1985). Grief and perinatal loss: A community hospital approach
to support. Journal of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nursing,14(2), 130-9.

Carrera, L., Diez-Domingo, J., Montanana, V., Monleon Sancho, J., Minguez,
J., Monleon, J. (1998). Depression in women suffering perinatal loss. International
Journal of Gynaecology and Obstetrics 62(2), 149-53.

Cimete, G. (2002). Yasam Sonu Bakim: Oliimciil Hastalarda Biitiincii Yaklasim, Nobel
Tip Kitabevleri, istanbul.

Coates, SW. (2004). John Bowlby and Margaret S. Mabhler: their lives and theories. J
Am Psychoanal Assoc 52(2), 571-601.

Condon, J. T. (1993). The assessment of antenatal emotional attachment: Development

of a questionnaire instrument. British Journal of Medical Psychology, 66, 167-183.

Condon, J.T., Corkindale, C. (1997). The correlates of antenatal attachment in pregnant

women. British Journal of Medical Psychology, 70, 359-372.

Cote-Arsenault, D. (2003). The influence of perinatal loss on anxiety in multigravidas.

Journal of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nursing,32, 623-629.

Cote-Arsenault, D. (2007). Threat appraisal, coping, and emotions across pregnancy

subsequent to perinatal loss. Nursing Research 56(2), 108-16.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carrera%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22D%C3%ADez-Domingo%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Monta%C3%B1ana%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Monle%C3%B3n%20Sancho%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Minguez%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Minguez%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Minguez%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Monle%C3%B3n%20J%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20J%20Gynaecol%20Obstet.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20J%20Gynaecol%20Obstet.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20J%20Gynaecol%20Obstet.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17356441
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17356441
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17356441

104

Cote-Arsenault, D., Bidlack, D., Humm, A. (2001). Women’s emotions and concerns
during pregnancy following perinatal loss. MCN The American Journal of Maternal
Child Nursing, 26, 128-134.

Cote-Arsenault, D., Donato, LK. (2007). Restrained expectations in late pregnancy
following loss. Journal of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nursing, 36(6), 550-
557.

Cote-Arsenault, D., Donato, LK., Earl, SS. (2006). Watching and worrying: early
pregnancy after loss experiences. MCN The American Journal of Maternal Child
Nursing, 31, 356-363.

Cote-Arsenault, D., Mahlangu, N. (1999). Impact of perinatal loss on the subsequent
pregnancy and self: women’s experience. Journal of Obstetric Gynecologic and
Neonatal Nursing, 28(3), 274-282.

Cote-Arsenault, D., Marshall, R. (2000). One foot in- one foot out: weathering the storm

of pregnancy after perinatal loss. Research in Nursing and Health, 23, 473-485.

Covington, S.N. (2006). Pregnancy loss. Iginde S.N. Covington, A.H. Burns (Eds.)
Infertility Counseling A Comprehensive Handbook for Clinicians. (2nd Ed.) New York
USA: Cambridge University Press; 290-304.

Cranley, M.S. (1981). Development of a tool for the measurement of maternal

attachment during pregnancy. Nursing Research, 30, 281-284.

Craven, R.F., Hirnle, C.J. (2000). Loss And Grieving, Fundamentals of Nursing Human
Health and Function (3rd ed). Philadelphia: Lippincott; 1275-1290.

Davis, D.L. (1996). Empty Cradle,Broken Heart: Surviving The Death Of Your Baby.
(2nd ed.). Golden CO: Fulcrum Publishing.

Fifer, W.P. (2002). The fetus, the newborn, and the mother's voice. In J. Gomes- Pedro,
J. K. Nugent, J.G. Young, T.B. Brazelton (Eds.), The infant and the family in the
twenty-first century (pp. 79-85). New York: Brunner-Routledge.



105

Folkman, S., Lazarus, R.S. (1980). An analysis of coping in a middle aged community
sample. Journal of Health Social Behaviour 21, 21-239.

Fonagy, P. (2001). Introduction to attachment theory. In Attachment Theory and
Psychoanalysis (pp. 5-18). New York: Other Press.

Fonagy, P., Steele, H., Steele, M. (1991). Maternal representations of attachment during
pregnancy predict the organization of infant-mother attachment at one year of age.
Child Development 62, 891-905.

Frost, M., Condon, J. T. (1996). The psychological sequelae of miscarriage: A critical
review of the literature. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 30, 54-62.

Fuller, J.R. (1990). Early patterns of maternal attachment. Health Care for Women
International, 11, 433-446.

Fuller, J.R. (1990). Early patterns of maternal attachment. Health Care for Women
International 11, 433-446.

Gaffney, K.F. (1986). Maternal-fetal attachment in relation to self-concept and anxiety.
Maternal Child Nursing Journal 15(2), 91-101.

Gillbert, E.S., Harmon, J.S (2002). Yiiksek riskli gebeligin psikolojik yonii. Icinde L.
Taskin (Cev. Ed.) Yiiksek Riskli Gebelik ve Dogum EIl Kitabi. Ankara: Palme
Yaymcilik; 133-86.

Goldbach, KR., Dunn, DS., Toedter, LJ., Lasker, JN. (1991). The effects of gestational
age and gender on grief after pregnancy loss. American Journal of Orthopsychiatry
61(3), 461-7.

Gozim, S. ve Aksayan, S, (2002). Kiiltiirleraras1 dlgek uyarlamasi i¢in rehber II:
Psikometrik  Ozellikler ve kiiltlirleraras1  karsilastirma. Hemsirelikte Arastirma

Gelistirme Dergisi 4(2), 9-20.

Goziiyesil EY, Sirin A, Cetinkaya $. (2008). Gebe kadinlarda depresyon durumu ve

bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 3 (9), 39-66.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goldbach%20KR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dunn%20DS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Toedter%20LJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lasker%20JN%22%5BAuthor%5D

106

Hamilton, J.G., Lobel, M. (2008). Types, patterns, and predictors of coping with stress
during pregnancy: Examination of the Revised Prenatal Coping Inventory in a diverse

sample. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology 29(2), 97-104.

Harrington, D. (2009). Confirmatory Factor Analysis. Oxford University Pres: New
York, USA.

Hazan, C., Shaver, P. (1987). Romantic love conceptualized as an attachment process.

Journal of Personality and Social Psychology, 52, 511-524.

Hazan, C., Shaver, PR. (1994). Attachment as an organizational framework for research

on close relationships. Psychol Inquiry 1, 1-22.

Huizink, AC., de Medina, PG., Mulder, EJ., Visser, GH., Buitelaar, JK. (2002). Coping
in normal pregnancy. Annals of Behavioral Medicine 24(2), 132-40.

Imber-Black, E. (2004). Rituals and the healing process. (2nd ed.). Icinde F. Walsh ve
M. McGoldrick (Ed.) Living Beyond Loss:Death in the Family. New York: Norton;
305-58.

Karasar, N. (1995). Bilimsel Arastirma Yontemi, 3A Arastirma Egitim Danismanlik, 7.
Baski, Ankara, ss:116-129.

Kavanaugh, K., Hershberger, P. (2005). Perinatal loss in low-income African American

parents. Journal of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nursing, 34, 595-605.

Kavlak, O., Sirin, A. (2009). Maternal Baglanma Olgegi’nin Tiirk toplumuna
uyarlanmas1. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi 6(1), 188-202.

Kersting, A., Kroker, K., Steinhard, J., Lidorff, K., Wesselmann, U., Ohrmann, P. ve
ark. (2007). Complicated grief after traumatic loss: A 14-month follow up study:
European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 257(8), 437-43.

Keser, NO. (2007). Oliim ve Oliimii Yaklasan Bireyin Bakimu. I¢inde F. Ay (Ed.) Temel
Hemgirelik, Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar. Istanbul: MedikalYaymcilik; 116-125.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huizink%20AC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22de%20Medina%20PG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mulder%20EJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Visser%20GH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buitelaar%20JK%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Ann%20Behav%20Med.');

107

Kobak, R.R., Sceery, A. (1988). Attachment in late adolescence: Working models,
affect regulation, and representations of self and others. Child Development, 59, 135-
146.

Lamb, EH. (2002). The impact of previous perinatal loss on subsequent pregnancy and

parenting. Journal of Perinatal Education 11(2), 33-40.

Laxton-Kane, M., Slade, P. (2002). The role of maternal prenatal attachment in a
woman's experience of pregnancy and implications for the process of care. Journal of

Reproductive and Infant Psychology, 20, 253-266.

Lewis, E. (1976). The management of stillbirth: Coping with an unreality. Lanset, 2,
619-20.

Lindgren, K. (2001). Relationships among maternal-fetal attachment, prenatal
depression, and health practices in pregnancy. Research in Nursing and Health 24, 203-
217.

Lindgren, K. (2003). A comparison of pregnancy health practices of women in inner-
city and small urban communities. Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal
Nursing 32, 313-321.

Lumley, J.M. (1980). Through a glass darkly: Ultrasound and prenatal bonding. Birth,
17, 214-217.

Lumley, J.M. (1982). Attitudes to the fetus among primigravidae. Australian Pediatric
Journal, 18, 106-109.

Main, M., Kaplan, N., Cassidy, J. (1985). Security in infancy, childhood, and adulthood:
A move to the level of representation. Monographs of the Society for Research in Child
Development, 50, 66-104.

Mikhail, M. S., Freda, M. C., Merkatz, R. B., Polizzotto, R., Mazloom, E., Merkatz, I.
R. (1991). The effect of fetal movement counting on maternal attachment to fetus.

American Journal of Obstetrics & Gynecology 165, 988-991.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17273295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17273295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17273295

108

Mikhail, M.S., Freda, M.C., Merkatz, R.B., Polizzotto, R., Mazloom, E., Merkatz, I.R.
(1991). The effect of fetal movement counting on maternal attachment to fetus.

American Journal of Obstetrics & Gynecology, 165, 988-991.

Mikulincer, M. Florian, V. (1999). Maternal-fetal bonding, coping strategies, and
mental health during pregnancy--the contribution of attachment style. Journal of Social
and Clinical Psychology, 18, 255-276.

Moncher, F.J. (1996). The relationship of maternal adult attachment style and risk of

physical child abuse. Journal of Interpersonal Violence 11, 335-350.

Muller, M. E. (1992). A critical review of prenatal attachment research. Scholarly
Inquiry for Nursing Practice, 6, 5-22.

Muller, M. E. (1996). Prenatal and postnatal attachment: a modest correlation. Journal

of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing, 25, 161-166.

Muller, M.E. (1990). The development and testing of the Muller Prenatal Attachment
Inventory. Dissertation. University of California, San Fransisco.

Muller, M.E., Ferketich, S. (1992). Assessing the validity of the dimensions of prenatal
attachment. Maternal-Child Nursing Journal 20(1), 1-10.

Muller, M.E., Ferketich, S. (1993). Factor analysis of the Maternal Fetal Attachment
Scale. Nursing Research 42, 144-147.

Neugebauer, R., Kline, J., O'Connor, P., Shrout, P., Johnson, J., Skodol, A.ve ark.
(1992). Determinants of depressive symptoms in the early weeks after miscarriage.
American Journal of Public Health 82(10), 1332-9.

NICHD. (2009). Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development, Safe Sleep for Your Baby: Reduce the Risk of Sudden Infant Death
Syndrome (SIDS) (American Indian/Alaska Native Outreach) (09-7462). Washington,
DC: U.S. Government Printing Office.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Neugebauer%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kline%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22O'Connor%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shrout%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Johnson%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Skodol%20A%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Public%20Health.');

109

O’Leary, J., Thorwick, C. (2006). Fathers’ perspectives during pregnancy, postperinatal
loss. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing, 35 (1), 78-86.

Okyayiiz, U. (1995). Oliim ve &liimciil hastalik. Kriz dergisi, 3 (1-2), 185-189.

Oner, N. (1997). Tiirkiye’de kullanilan psikolojik testler:Bir bagvuru kaynagi, 3. Basim,

Bogazici Universitesi Matbaasi, istanbul.

Oz, F. (2004). Kayip, Oliim ve Yas Siireci, Saglk Alanminda Temel Kavramlar. Ankara:
Imaj I¢ ve Dis Ticaret; 276-318.

Peppers LG, Knapp RJ. (1980). Maternal reactions to involuntary fetal/infant death.
Psychiatry, 43(2), 155-9.

Pollock, P.H., Percy, A. (1999). Maternal antenatal attachment style and potential fetal
abuse. Child Abuse and Neglect, 23, 1345-1357.

Porter, R.H., Winberg, J., Varendi, H. (2005). Prenatal Preparation for Early Postnatal
Olfactory Learning. In B. Hopkins & S. P. Johnson (Eds.), Prenatal development of
postnatal functions (pp. 103-129). Westport, CT: Praeger Publishers/Greenwood
Publishing Group, Inc.

Potter, P.A ve Perry, A.G. (2005). The Experience of Loss, Death, and Grief.
Fundamentals of Nursing (6th ed). St. Lois: Mosby Company; 567-594.

Priel, B., Besser, A. (1999). Vulnerability to postpartum depressive symptomatology:
Dependency, self-criticism and the moderating role of antenatal attachment. Journal of
Social and Clinical Psychology 18, 240-253.

Priel, B., Besser, A. (2000). Adult attachment styles, early relationships, antenatal
attachment, and perceptions of infant temperament: A study of first-time mothers.
Personal Relationships 7(3), 291-310.

Radloff, LS. (1977). The CES-D Scale:A self-report depression scalefor research in the
general population. Applied Psychological Measurement 1(3), 385-405.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peppers%20LG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Knapp%20RJ%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Psychiatry.');

110

Robinson, M., Baker, L., Nackerud, L. (1999). The relationship of attachment theory
and perinatal loss. Death Studies 23(3), 257-70.

Roper, N., Logan, W.W., Tierney, A, T. (1996). Dying, The Elements of Nursing. A
Model for Nursing Based on a Model of Living (4th ed). Livingstone: Churchill; 394-
420.

Sahu, S. (1981). Coping with perinatal death. Journal of Reproductive Medicine, 26,
129-32.

Shaver, PR., Mikulincer, M. (2002). Attachment-related psychodynamics. Attach Hum
Dev 4(2), 133-161.

Shieh, C., Kravitz, M., Wang, H.H. (2001). What do we know about maternal-fetal
attachment? Kaohsiung Journal of Medical Scienc, 17, 448-454.

Siddiqui, A., Hagglof, B. (2000). Does maternal prenatal attachment predict postnatal
mother-infant interaction? Early Human Development 59, 13-25.

Siddiqui, A., Hagglof, B., Eisemann, M. (2000). Own memories of upbringing as a
determinant of prenatal attachment in expectant women. Journal of Reproductive and
Infant Psychology, 18, 67-74.

Sitrin, L. (1994). Parental coping after miscarriage, stillbirth, neonatal death and infant
death. Doctorate Dissertation. The California School of Professional Pschology,

Alameda.

Sroufe, L.A., Waters, E. (1977). Attachment as an organizational construct. Child
Development, 48, 1184-1199.

Stahl, D., Sum, CF., Lum, SS., Liow, PH., Chan, YH., Verma, S. ve ark. (2008).
Screening for depressive symptoms: validation of the center for epidemiologic studies
depression scale (CES-D) in a multiethnic group of patients with diabetes in Singapore.
Diabetes Care 31(6), 1118-9.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Robinson%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baker%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nackerud%20L%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Death%20Stud.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stahl%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sum%20CF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lum%20SS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Liow%20PH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chan%20YH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Verma%20S%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Diabetes%20Care.');

111

Stainton, M.C. (1990). Parents' awareness of their unborn infant in the third trimester.
Birth, 17(2), 92-6.

Swanson, KM. (1999). Effects of caring, measurement, and time on miscarriage impact

and women's well-being. Nursing Research, 48, 288-98.

Swanson, KM., Connor, S., Jolley, SN., Pettinato, M., Wang, TJ. (2007). Contexts and
evolution of women's responses to miscarriage during the first year after loss. Researh
in Nursing and Health 30(1), 2-16.

Sahin, E.M., Kiligarslan, S. (2010). Son trimester gebelerin depresyon ve kaygi
diizeyleri ile bunlar1 etkileyen etmenler. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
27(1), 51-8.

Sahin, HN., Durak, A. (1995). Stresle basacikma tarzlar1 6lgegi; iiniversite 0grencileri
icin uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 10(34), 56-73.

Talbot, L.A. (1995). Principles and Practice of Nursing Research. Mosby Year Book,
USA.

Theut, SK., Moss, HA., Zaslow, MJ., Rabinovich, BA., Levin, L., Bartko, JJ. (1992).
Perinatal loss and maternal attitudes toward the subsequent child. Infant Mental Health
Journal, 13, 157-166.

Theut, SK., Zaslow, MJ., Rabinovich, BA., Bartko, JJ., Morihisa, JM. (1990).
Resolution of parental bereavement after a perinatal loss. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry 29(4), 521-5.

TNSA (2008) Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 On Rapor, Mart 2009
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/ TNSA-2008_On_Rapor-tr.pdf  Erisim
Tarihi: 23.04.2010.

Toedter, LJ,, Lasker, JN., Alhadeff, JM. (1988). The Perinatal Grief Scale: development
and initial validation. American Journal of Orthopsychiatry, 58(3), 435-49.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Swanson%20KM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Connor%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jolley%20SN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pettinato%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20TJ%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Res%20Nurs%20Health.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Res%20Nurs%20Health.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Res%20Nurs%20Health.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Theut%20SK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zaslow%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rabinovich%20BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bartko%20JJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Morihisa%20JM%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Acad%20Child%20Adolesc%20Psychiatry.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Acad%20Child%20Adolesc%20Psychiatry.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Acad%20Child%20Adolesc%20Psychiatry.');
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/TNSA-2008_On_Rapor-tr.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Toedter%20LJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lasker%20JN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alhadeff%20JM%22%5BAuthor%5D

112

Turton, P., Badenhorst, W., Pawlby, S., White, S., Hughes, P. (2009). Psychological
vulnerability in children next-born after stillbirth: a case-control follow-up study.
Journal of Child Psychology Psychiatry, and Allied Disciplines 50(12),451-8.

Turkiye  Niifus  Etiitleri  Enstitiisi =~ (2003).  Erisim  Tarihi:  24.03.2010,
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/analizrapor.htm

Verdier-Taillefer, MH., Gourlet, V., Fuhrer, R., Alperovitch, A. (2001). Psychometric
properties of the Center for Epidemiologic Studies-Depression scale in multiple

sclerosis. Neuroepidemiology 20(4), 262-7.

Wada, K., Tanaka, K., Theriault, G., Satoh, T., Mimura, M., Miyaoka, H. Ve ark.
(2007). Validity of the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale as a
screening instrument of major depressive disorder among Japanese workers. American
Journal of Industrial Medicine 50(1), 8-12.

Wallerstedt, C., Lilley, M., Baldwin, K. (2003). Interconceptional counseling after
perinatal and infant loss. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing
32(4), 533-42.

White, M.A., Wilson, M.E., Elander, G., Persson, B. (1999). The Swedish family:
Transition to parenthood. Journal of Advanced Nursing 13, 171-176.

Wilson, AL., Soule, DJ., Fenton, LJ. (1988). The next baby: parents' responses to

perinatal experiences subsequent to a stillbirth. Journal of Perinatology 8(3), 188-92.

Yali, A.M., Lobel, M. (1999). Coping and distress in pregnancy: an investigation of
medically high risk women. Journal of Psychosomatic Obstetric and Gynecology 20,
39-52.

Yalom, 1.D. (2001). Varoluscu Psikoterapi, Cev: Z.1. Babayigit, Kabalc1 Yaymevi,
[stanbul.

Yenal K, Sirin A. (2004). Perinatal Kayip Yasayan Aileye Yaklasim. Hemgsirelik
Forumu, 7(1), 7-11.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Turton%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Badenhorst%20W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pawlby%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22White%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hughes%20P%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Child%20Psychol%20Psychiatry.');
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/analizrapor.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Verdier-Taillefer%20MH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gourlet%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fuhrer%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alp%C3%A9rovitch%20A%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Neuroepidemiology.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17096372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17096372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17096372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12903704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12903704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12903704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3225659
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3225659
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3225659

113

Zeanah, C.H., Carr, S., Wolk, S. (1990). Fetal movements and the imagined baby of
pregnancy: Are they related? Journal of Reproductive and Infant Psychology, 8, 23-26.



114

FORMLAR

EK-1 GONULLU OLUR FORMU

Onceki gebeliginde kayip yasayan kadilarin sonraki gebeliginde bu durumdan
nasil etkilendiklerini belirlemek amaciyla “Perinatal Kayip Deneyiminin Sonraki
Gebelige Etkisi” konulu bir ¢aligma yapmaktayiz. Calismamiz bir anket formu ile
gerceklestiginden herhangi bir risk tagimamaktadir.

Bu caligmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica
arastirmact tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu
durumlarda gebelik takibinizde veya tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir.
Calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu
calisma sonuglarin1 daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunmay1
hedeflemekteyiz. Calisma ve sonuclar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi
alabilirsiniz. Bize vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Arastirma
raporunda kimliginize iliskin herhangi bir bilgi yer almayacaktir.

Tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmacilar

Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya BEJI

L.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Baskan1
Tel: - 0.212.4440000 (27040)

Msc. Sema YILMAZ

L.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Aragtirma Gorevlisi

Telefon: 0 506 298 78 28 - 0.212.4440000 (27072)
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EK-2 GEBE TANILAMA FORMU

Goriisme Tarihi: Sonraki randevu tarihi:
Tel: Adiniz Soyadiniz:
1.Yasiniz:

2. Medeni Durumunuz:

a) Bekar

b) Evli

c) Diger

3. Esinizin onceki evliliklerinden baska cocugu var m?

a) Hayir b) Evet

5. Nasil bir aile tipine sahipsiniz?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
6.Egitim Durumunuz:

a) Okuryazar

b)Ilkokul

¢)Ortaokul

d)Lise

e)Universite

7.Calisma Durumunuz:

a) Calisan b)Calismayan

9. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
a) Gelirim giderimden az
b) Gelirim giderime denk

¢)Gelirim giderimden fazla



10.Kronik bir hastaliginiz var nmi? a) Hayir b) Evet

Evet ise aciklar miSimiz?...........ccccoeeeeiviieeeinnneenn,

11.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var nm? a) Hayir b)Evet:

13.Yasayan cocuklarimizin sayisi:....

14. Bu gebeliginizde gebe kaldigimiz1 6grendiginizde ne hissettiniz?...........cccuue...

15. Gebe kalmak istediniz mi? a) Hayir b)Evet
16. Gebeligi sonlandirmay diisiindiiniiz mii? a) Hayir b)Evet

17.Daha once kac kez gebelik kayb1 yasadimz?

Sayli.....oooocein TOrt:. .o

a) Disik ... Zamani ..........
b) Oli dogum  .......... Cinsiyeti ..........
C) Neonatal 6liim .......... Zamani ..........

18. Gebelik sonlandirilma endikasyonu: Fetal Endikasyonlar
a)Yasamla bagdasmayan konjenital anomaliler ve mental retardasyon
( )Anensefali

( )Spina bifida

( )Agr hidrosefali

( )Polikistik bobrek

( )Diger

b)Major kromozom bozukluklari:

( ) Down sendromu ( )Diger

c)Teratojenler:

( )Radyasyon

( )Rubella, sitomegaloviriis, Toxoplasma

( Hilag kullanim1
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d)Anne saghgini tehdit eden hastahklar:

( )Kalp-damar hastaligi ( )Hematolojik hastaliklar
( )Genetik hastaliklar ( )Bobrek hastaligi

( )Norolojik hastaliklar ( )Timorler

( )Tecaviiz ( )Diger

19.Gebelik sonlandirilma yontemi:.......cccoevviniiieieinrennnnn
20. Su anki gebelik haftasi:..........

21. Su anki gebeliginiz planlanmis bir gebelik midir?

a)Evet b) Hayir

22.Bu gebeliginizi ailenize ka¢ haftahikken soylediniz?.....................

23. Su anki gebeliginizde bebegin hareketlerini hissettiniz mi?

a)Evet b)Hay1r

24.Bu gebelik hakkinda ne hissediyorsunuz?.................c.c.ccccoovenn.
25.Normal rutin yapilan testler haricinde test yaptirma isteginiz oldu mu?
a)Evet b)Hay1r

26.Doktorunuza telefon acma ihtiyaci hissettiniz mi?

a)Evet b)Hay1r

27.Doktorunuzu (normal kontrol zamanindan 6nce) ayda birden daha sik gorme

isteginiz oldu mu?

a)Evet b)Hay1r
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EK-3 PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI
Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklart diisiinceleri, duygulart ve

durumlar agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili

tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak

i¢ine aliniz.

Her Ssllll; Bazen| Hi¢bir

Zzaman Zzaman
1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b C d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b c d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b C d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistiniiriim. a b C d
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in a b c q
ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm.
6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina a b c q
inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b C d
8.Bebegimin i¢imde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim. a b C d
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b C d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da yaparim. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢aligirim. a b C d
15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim. a b c d
16. Bebegimle ilgili ritya goriiriim. a b C d
17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim. a b c d
18. Karnimin {izerinden bebegimi oksarim. a b C d
19. Bebegimle sirlarimi paylagirim. a b C d
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b c
21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim. a b c
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DEPRESYON

Asagida hissettiginiz veya davraniglarinizla ilgili bir durumlar listesi vardir. Gegen hafta

stiresince belirtilen durumu ne siklikta hissettiginizi liitfen sdyleyiniz.

SON BiR HAFTA SURESINCE:

Nadiren ya da hi¢
(Haftada 1 giin ya
da daha az)

Ara-sira
(Haftada
1-2 giin)

Sikhikla
(Haftada
3—4 giin)

Cogu zaman ya
da her zaman
(Haftada  5-7

giin)

1.Normalde bana sikinti
vermeyecek olaylar, beni rahatsiz
etti.

2.Yemek yemek istemedim,
istahim kotiiydii.

3.Ailemin destegine ragmen,
hiiztinli olmaktan
kurtulamadigimi hissettim.

4.Diger insanlar kadar iyi
oldugumu hissetim.

5.Yaptigim ise zihnimi
toparlamada sorun yasadim.

6.Kendimi i¢e kapanik (depresif)
hissettim.

7.Yaptigim her is icin ¢aba sarf]
etmem gerektirdigini hissettim.

8.Gelecek hakkinda umut
doluydum.

9.Yasamimda basarisiz
oldugumu hissettim.

10.Kendimi  korkulu,  iirkek
hissettim.

11.Uykum huzursuzdu.

12.Mutluydum.

13.Her zamankinden daha az
konustum.

14.Kendimi yalniz hissettim.

15.Insanlar bana dostca gelmedi.

16.Yasamdan zevk aldim.

17.Aglama ndbetlerim oldu.

18.Kendimi lizgiin hissettim.

19.Insanlarin benden
hoslanmadigini hissettim.

20.Yaptigim herhangi bir seye
devam edemedim.
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Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikintt ya da stres olaylari
diistinerek bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyiniz. Herhangi bir davranis
size hi¢ uygun degilse %0’in altindaki kutucuga (X) isareti koyun. Cok uygunsa
%100°14 isaretleyin.  Her soruyu ayri ayr1 degerlendirerek size uygun ifadeyi

isaretleyiniz

Sizi ne kadar tammlyor, Size ne

kadar uygun

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA...

Hic
(%60)

Biraz
(%30)

Oldukca
(%70)

Tamamen
(%0100)

1-Kimsenin bilmesini istemem

2-lyimser olmaya calisirm

3-Bir mucize olmasini beklerim

4-Olayi/olaylar biiylitmeyip, tizerinde durmamaya

calisirim

5-Basa gelen ¢ekilir diye diiglinliriim

6-Sakin kafayla disiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim

7-Kendimi kapana sikismig gibi hissederim

8-Olayn/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi
karar1 veririm

9-I¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin
bilmesini istemem

10-Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiclinii
kaybetmem

11-Olanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten
kendimi alamam

12-Kendime karsi hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13-Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14-Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
cabalarim

15-Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16-Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde
bulurum

17-Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18-Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
calisirim
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19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20-Problemi/problemleri adim adim ¢zmeye
calisirim

21-Miicadeleden vazgecerim

22-Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim

23-Hakkim savunabilecegime inanirim

24-Olaylar karsisinda kaderim buymus derim

25-Keske daha giiclii bir insan olsaydim diye

diistintiriim

26-Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlagtigimi diistintiriim

27-Benim sugum ne diye diistiniiriim

28-Hep benim yiiziimden oldu diye diislinliriim

29-Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek igin
baskalarina danigirim

30-Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek
beni mutlu eder
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EK-6 PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI KULLANIM iZNi

kimdenmxexmuller@aol.com

kimesemayilmaz@mynet.com

tarih17 Nisan 2008 05:51

konuRe: ask permission
Ms.Yilmaz,
You may indeed uded the Prenatal Attachment Scale. Please send me a copy of the

abstract when you are finished with your research. | have attached a copy of the

questionnaire. | also have it in Arabic if you would like.

Mary E. (Betsy) Muller

From: semayilmaz <semayilmaz@mynet.com>

To: mxexmuller@aol.com
Sent: Wed, 16 Apr 2008 12:30 pm

Subject: ask permission

Dear Muller,

I am from Istanbul University, Florence Nightingale School of Nursing in Turkey. I'm
doctorate student. 1 want to use your "Prenatal Attachment Scale™ for my doctorate
thesis. Will you allow using your questionnaire in my research. Will you send to me
your scale , please? Thank you for your interest.

Sincerely.

Msc. Sema YILMAZ


mailto:mxexmuller@aol.com
mailto:semayilmaz@mynet.com
mailto:semayilmaz@mynet.com
mailto:mxexmuller@aol.com
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EK-7 EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALAR MERKEZI DEPRESYON
SKALASI KULLANIM iZNi

Dear Sema:

Thank you for your e-mail to the National Institute of Mental Health (NIMH), part of
the National Institutes of Health (NIH).

We are sending the Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) Scale as an
attachment to this e-mail. This scale is in the public domain and can be copied, revised,
or reproduced as needed. Citation of the NIMH as the source is appreciated.

If you need information about scoring and interpretation of data, we suggest you search
the literature through PubMed, the National Library of Medicine’s searchable database
of 15 million scientific research abstracts and citations

at:http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed.

We hope this information is helpful. The NIMH conducts and supports medical
research to improve people’s mental health. We provide a wide range of information

based on that research. If you have additional questions, please contact us again.

Information Center National Institute of Mental Health

E-mail: nimhinfo@nih.gov

Web site: http://www.nimh.nih.gov

Department of Health and Human Services National Institutes of Health

From: semayilmaz [mailto:semayilmaz@mynet.com]
Sent: Wednesday, April 16, 2008 4:11 AM
To: NIMH Info

Subject: address request

Hello, I am from Istanbul University, Florence Nightingale School of Nursing in
Turkey. | saw research about "The CES-D Scale: A self report depression scale for
research in the general population”. I need the "CES-D Scale”of this research for my
doctorate thesis. So, | wish to get in to contact with the scala's owner who is Lenore
Sawyer Radloff. He gave an address as "Center for epidemiologic studies national
institute of mental health™” but I coul not find his address. If you know can you give me
his contact adress (especially e-mail) as soon as possible, please? Or How can | take
permission to use this scale? (I think may be this Institute will give permission). Thank
you for your interest. Sincerely.

Msc. Sema YILMAZ


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
mailto:nimhinfo@nih.gov
http://www.nimh.nih.gov/
mailto:semayilmaz@mynet.com

EK- 8 ETiK KURUL KARARI

T
ISTANBUL UNIVERSITES] REKTORLUGU
PERSONEL DAIRESI BASKANLIG]

s /0 57

39326 140005

FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKUL MUDURLUGUNE

Ilgi: 15.05.2008 tarihli 1907 sayih yazaniz.

Yiksekokulunuz Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof.Dr.Nezihe KIZILKAY A BEJi’nin iistlendigi ve Aras.Gér.Sema YILMAZn
yiirtitecegi 2008/1617 dosya nolu “Perinatal kayip deneyiminin sonraki gebelige etkisi”
baglikli anketli doktora tez Istanbul Tip Fakiiltesi Yere] Etik Kurulunca incelenig olup,etik
ybnden bir sakinca tagimadigi galismanin ilgili Fakiltenin Kadin Hastahklan ve Dogum
Anabilim Dali dgretim tiyesi Prof.Dr.Aklan YILDIRIM'in gozetiminde uygulanmasina
karar verildigi hakkinda adigegen Fakiilte Dekanligindan alinan 08.08.2008 tarihli 20446
say1h yazi ve eklerinin fotokopisi ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

of.Dr.irfan PAPILA
. Rektér a.
R Rektér Yardimers)

. ISTANBUL (NiveRgjtesi
gl “LORENCE NIGHTINGALE HE:MTsEiRSE'LjK
J Y6 YUKSEK OKULU MUD{R g
2 \;"f‘ Y “elen Kayit No, : ., y‘r‘j‘ 3

n

f\/\ “2len Tarik
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Toplanti Tarihi : 18/06/2008
Toplant: Yeri
Toplanti Sayisi : 6

Sorumlu arastinciigini Florence Ni
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali g
Ustlendigi Arag.Goér.Sema YILMAZ'in, ylritecegi
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ISTANBUL TIP FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL TUTANAGI

Behget Kutuphanesi Etik Kurul Toplanti Salonu

ghtingale Hemsirelik Yuksekokulu Dogum ve Kadin
retim Uyesi Prof.Dr.Nezihe KIZILKAYA BEJI'nin,

2008/1617 dosya nolu "Perinatal kayip

deneyiminin sonraki gebelige etkisi" bashikli anketli doktora tez caigmasi kurulumuzda
incelendi etik yénden bir sakinca tagimadigr gorildo, uygulamaya konulabilecegine karar

verildi.

Prof.Dr. Zafer ARI
Etik Kurul Bagkani ( Dekan Yardimcisi)
Prof.Dr. A.Yagiz URESIN (Katilmadi)
Farmakoloji ve KIi.F. A.D

Prof.Dr. Ahmet GUL (Katiimadi)

I¢ Hast. A.D, Romatoloji Bitmdpih
Prof.Dr. Berrin UMMA

Kardiyoloji A.D.
Prof.Dr. Kamil PEMBECI

Anesteziyoloji A.D.

Prof.Dr. Seving EMRE
Cocuk Sag. Ve Hast AD
Prof.Dr. Nuran YILDIRIM
Deontoloji ve Tip Tarihi A.D.
Prof.Dr. Oguzhan COBAN
Néroloji A.D.

Prof.Dr. Pinar SAIP

I.U. Onkoloji Enstitusy /" éﬂ

Prof.Dr. Umit TURKOGLU
Biokimya A.D N
Prof.Dr. Cigek BAYINDIR &@,
Patoloji A.D., Néropatolojik BTEII) e

Prof.Dr. Yesim ERBIL (Katiimad))
Genel Cerrahi A.D.

Prof.Dr. Negse COLAK
¢ Hast A.D. End. Ve Metabolizma Hast. B.D-

Prof.Dr. Nurhan ENGINAR
Farmakoloji ve KIi.F. A.D

Fatma Ceyda DONMEZER g (@77/776‘30/“

Sivil Toplum Orgutts Uyesi
Av. Dilek TEMIZ OZBEK

HURU%
e
JW

%
1%
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TC.

iISTANBUL UNIVERSITESI

iISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

SAYT :B.30.2.1ST.0.02.00.01/ Yi-1104
KONU: Prof. Dr, Nezihe KIZILKAYA BEJI hk.

0508.2008+ 204486

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU’NE

ILGI: 23.05.2008 tarih ve 24600 sayili yaziniz.

1lgi yazimzda bahsedilen Sorumlu aragtinciligin Universitemiz Florence Nightingale
Hemsirelik Yiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI’nin ustlendigi ve Aras. Gor. Sema YILMAZ’in
yiritecegi 2008/1617 dosya no’lu “Perinatal kayip deneyiminin sonraki gebelige etkisi”
baghkli anketli Doktora Tez galigmas: ile ilgili 05.08.2008 tarih ve 20 sayili Fakiiltemiz
Yonetim Kurulu Karar: ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla arz ederim.

M

Prof. Dr. Rukiye Eker OMEROGLU
Dekan Vekili

EK: Yoénetim Kurulu Karan
Yerel Etik Kurul Karan

iST. U. REKTORLUGD

Perzonel
0. Bagi@nh@ina

Yazi [slert vi
Gerat £

! - 5054
.50 U o i

Py -t - —— - wevead
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ILT.F FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No: 20
05.08.2008 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca:

Sorumlu aragtiriciigimi - Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJi’nin ustlendigi ve Aras. Gor. Sema YILMAZ’1n
ylriitecegi 2008/1617 dosya no’lu “Perinatal kay1p deneyiminin sonraki gebelige etkisi”
baghkli anketli Doktora Tez caligmas: ile ilgili Fakiiltemiz Etik Kurul Bagkanligi’nin
olumlu goriig Yyazis1 miizakere edildi.

ol foips
Fakiilte Sek.retét@ .
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Sema Soyadi YILMAZ
Dog.Yeri |Mut/ICEL Dog.Tar. [05.01.1978
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email syilmaz33@gmail.com Tel 0506 298 78 28
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora Istanbul Universitesi Saglk Bilimleyi Enstltusu 2006 - halen
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi, Istanbul
Yiik.Lis. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya |2001-2004
Lisans Selcuk Universitesi Konya Saglik Yiiksekokulu, Konya [1997-2001
Lise Atatlirk Saglik Meslek Lisesi, Eskisehir 1993-1997

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Istanbul ~ Universitesi ~ Florence
1. Arastirma Gorevlisi Nightingale Hemsirelik 2006-
Yiiksekokulu
2. Arastirma Gorevlisi Seleuk Universitesi Konya Saglk| 50, 590g
Yiiksekokulu
3 Ebe Dr. Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk 2002-2000
' Hastanesi
4. Ebe Meram 04 No’lu Saglik Ocagi 1998-2000
Yabanci | Okudugunu " « KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puam Puani
Ingilizce |lyi Orta 77.500
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 53.488 56.995 60.502
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel, Power Point) Iyi

SPSS

Iyi
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
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Kurt A.S., Yilmaz S., Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin AIDS hakkindaki bilgi, tutum
ve davraniglari, 1. Ulusal Adolesan Sagligi Kongre Kitabi, s:350-357, Ankara, 2006.
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Bilgi¢ D., Sahin N., Yilmaz S., Kadin sagliginda oncelikler, 8. Uludag jinekoloji ve
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Yilmaz S, Beji NK. Diyabet ve iiriner inkontinans. 1. Pelvik Taban Saglig1 ve iseme
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Akin B, Ege E, Kogoglu D, Demiréren N, Yilmaz S. (2007). Postpartum bir yillik
donemdeki kadinlarin yasam kalitesi ve bununla iligkili faktorler, S6zel sunu, Bildiri
Kitapgig1 s:244-245, 5. Uluslar arast Ureme Saglik ve Aile Planlamasi Kongresi,
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Ozcan S, Sahin N.H., Bilgic D, Yilmaz S, Somek A, Reproductive Health of Turkish
Women with Diabetes, 68th Scientific Sessions Abstract Book, the June 2008

supplement to the journal Diabetes abstract number 3820.

Yilmaz S, Beji NK. Gebelikte Oz Bakim, 9. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi
15-18 Ocak 2009 Bursa, Poster Sunum.

Yilmaz S, Demirgéz M, Beji N, Yal¢in O. "Uriner inkontinans Tanm1 Ve Degerlendirme
Siirecinde Uygulanan Klinik Testlerin Kanit Temelli incelenmesi" Kongre Kitabr s: 4.
Ulusal Urojinekoloji Kongresi 21-24 Ekim 2009 Istanbul, Poster sunum.
Kurslar ve Toplantilar
1. Ameliyathane Hemsireligi Kursu II, 31 Ocak-1Subat 2003.
2. 4. Uluslar Aras1 Ureme Saglhigi ve Aile Planlamasi Kongresi, 20-23 Nisan 2005.
3. The 9th ESC (European Society of Contraception Congress) Improving Life
Quality Through Contraception and Reproductive Health Care, 3-6 Mayis 2006.
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2006.
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“Uroloji Hemsireleri Dernegi Uriner Stomalarda Bakim Kursu”, 30-31 Mayis
2007.

1.Ulusal Ebelik Kongresi, 20-22 Haziran 2007.

1.Ulusal Ebelik Kongresi “Uygulamali Fetal Monitorizasyon ve NST Kursu”
20-22 Haziran 2007.

6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (Uluslararast Katilimli), 26-29
Haziran 2007.
Istanbul Infertilite Hemsireleri Toplantis1 “Etkin Iletisim Ve Tip  Semineri, 28
Haziran 2007.

“Onkoloji Hemsireliginde Sistematik Tedavi Yaklagimlarinda Semptom
Yonetimi Konsensusu - 17, 22-23 Kasim 2007, Istanbul.

“Bilim Etigi Sempozyumu” 14-15 Aralik 2007, Istanbul.

“Diyabetlilerde Cinsel Saglik Ve Hemsirenin Roli”, 26 Subat 2008.

1.Kadm Saglig1 Kongresi “Kadna Yonelik Siddet”, 20-22 Mart 2008 Ankara.
[stanbul Tip Fakiiltesi Infertilite ve Perinatoloji Giinleri, 26-29 Mart 2008,
Istanbul .

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi “Kuramsaldan Uygulamaya
Hemgirelik Sempozyumu” 9-10 Mayis 2008 Istanbul

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Cerrahpasa Kadin Dogum ve Tiip Bebek Giinleri, 30-31 Mayis
2008 Istanbul.
Androlojide Giincelleme ve Avrasya Androloji Zirvesi Kadm Cinsel
Disfonksiyon Bozuklugu (Kadinda Hipoandrojenizm) Kursu, 5-7 Haziran 2008.
Androlojide Giincelleme Sempozyumu ve Avrasya Androloji Zirvesi Kongresi
5-7 Haziran 2008 Istanbul.

3.Ulusal Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite Kongresi 15-19 Ekim 2008
Antalya.

3.Ulusal Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite Kongresi "Infertilite Hemsireligi
Kursu", 15 Ekim 2008 Antalya.

Perinatolojide Sorunlar ve Giincel Yaklasimlar Paneli, 26 Kasim 2008, Istanbul.
9. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kig Kongresi 15-18 Ocak 2009 Bursa.

Saghk I¢in Sosyal Bilimler Dernegi (SASBIL) “Kalitatif Arastirma
Yontemleri” kursu. 26-28 Subat 2009 Istanbul.
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Pratiginde 2.Epidemiyoloji ve Biyoistatistik Kursu
29 Kasim 2009 Istanbul.

Tiirkiye Biyoetik Dernegi VII Tip Etigi “Yeni Ureme Teknikleri Yeni
Annelikler” Sempozyumu 9 Mart 2009 Istanbul.

Uremeye Yardimci Tekniklerde Veri Toplanmasi ve Cogul Gebeliklerin
Onlenmesi Sempozyumu 21-22 Mart 09 istanbul.

I.Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Sempozyumu 21 Mayis 09 Istanbul.
4. Ulusal Urojinekoloji Kongresi 21-24 Ekim 2009 Istanbul.

“I. Ulusal Kadin Saglhig1 Hemsireligi Kongresi” 02-04 Kasim 2009 Istanbul.

“I. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi” kapsaminda “Elektronik Fetal
[zlem Hemsirelik kursu 02 Kasim 2009 Istanbul.

“l. Ulusal Kadin Saghg Hemsireligi Kongresi”  kapsaminda “Infertilite
Hemsireligi” kurs programinda “Infertilite ve anne bebek baglanmas1” konulu
konusma 02 Kasim 2009 Istanbul.

Kadin Hastaliklart Ve Dogum Pratiginde 2.Epidemiyoloji ve Biyoistatistik
Kursu 29 Kasim 2009 istanbul.

TAPV “Giivenli Annelik” Sempozyumu 8 Aralik 2009 Princess Hotel Istanbul
“Ormek Problem ve Coziim Odakli Biyoistatistik ve Epidemiyoloji”
sempozyumul2 Aralik 2009 istanbul.

Yardimer Ureme Teknikleri (YUT): Gelecege Yolculuk Sempozyumu 16 Ocak
2010.

Onkoloji Hemsireliginde Bakim Standartlar1 Konsensusu 2010, 13-14 Mart
2010, Istanbul.

“Uriner Inkontinans Hasta Degerlendirme, Konservatif Tedavi Multidisipliner
Yaklasim Kursu” 8-9 Nisan 2010, Istanbul.

II. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Sempozyumu, 15.04.2010,

[stanbul.

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okuma, tiyatro, sinema, yiizme.





