ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(1):85-91

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

<BIKTB

ORIJINAL ARASTIRMA
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OZET

Amag: Bu ¢calisma doguma hazirlik egitiminin, gebelerin dep-
resyon riskleri ve prenatal baglanma diizeylerine etkisini belir-
lemek amaciyla yapild:.

Gereg ve Yontem: Tek grup on test-son test tasarimli yari de-
neysel olarak planlanan ¢alisma, bir kamu hastanesinin dogu-
ma hazirlik siifina basvuran 44 gebe ile yiiriitiildii. Verilerin
toplanmasinda Gebe Tamitim Formu, Prenatal Baglanma En-
vanteri (PBE), Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanild:.
Veriler arastirmact tarafindan karsilikly gériigme yontemi ile
topland.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarm yas ortalamast
26,29+4,34, gebelik haftasimin 30,47+3,00 ve gebelikte izlem
sayisinin 8,06+2,33 oldugu belirlendi. Gebelerin doguma hazir-
lik sumifina katilmadan énce BDE puan ortalamasi 14,77+7,40,
PBE puan ortalamasimin 59,90+12,40 oldugu, egitim sonrast
ise BDE puan ortalamast 8,06+5,26 iken, PBE puan ortalama-
smin 71,88%8,25 oldugu belirlendi. Gebeligi planl, cekirdek
aile tipi olan ve ¢alisan kadinlarda prenatal baglanmanin yiik-
sek oldugu, multipar kadinlarda ise depresyon riskinin diisiik
oldugu saptand.

Sonug¢: Doguma hazirlik egitiminin gebelerin depresyon riskini
azalttigi ve anne-bebek baglanma diizeyini artirdig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: prenatal baglanma, doguma hazirlik egiti-
mi, depresyon, gebelik
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ABSTRACT

Objective: This study is conducted to specify the effects of birth
preperation training on the depression risk of pregnant women
and their prenatal attachment levels.

Material and Methods: This semi-experimental designed sing-
le group pretest-posttest study was conducted with 44 pregnant
women attending the prenatal preparatory class of a public
hospital. In the data collection process of the study, Pregnancy
Presentation Form, Prenatal Attachment Inventory (PBI), Beck
Depression Inventory (BDI) were used . The data were collec-
ted through interview method by the researchers.

Results: The mean for the age of the participants is 26,29+4,34,
for the mean of the participants gestational week is 30,47+3,00,
for the gestational observation number is 8,06+2,33. The ave-
rage BDI score before participating in the birth preparation
class is is 14.77 + 7,40, the mean PBI score is 59,90 + 12,40.
The mean BDI score of the participants after participating in
the birth preparation class is 8.06 £ 5.26. The mean PBI score
is 71,88 = 8.25. Prenatal attachment was found high in women
who were planned pregnant, nuclear family and working wo-
men and the risk of depression was found low in multiparous
women.

Conclusion: It has been observed that birth preperation trai-
ning decreases the depression risk of the pregnant women and
increased the level of mother-baby attachment.

Keywords: prenatal attachment, birth preperation training,
depression, pregnancy
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GIRIiS

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal degisimlere uyumu gerektiren
onemli bir donemdir. Gebenin hem bu siireg-
le ilgili viicudunda gerceklesen degisiklikler
ve yonetimi, hem de gebelik boyunca rutin
olarak yapilmasi gereken testler ve muayene-
ler hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. Bu dénemde
ortaya ¢ikan degisimlere hazir olmada dogum
oncesi bakim oldukc¢a 6nemlidir. Antenatal ba-
kim, gebenin ve fetiisiin gebelik siiresince, dii-
zenli araliklarla, gerekli muayene, bakim, bilgi-
lendirme, egitim ve danismanlik hizmetlerinin
ebe, hemsire ve hekim tarafindan verilmesidir.
Sistemli ve etkin dogum Oncesi bakimin veril-
digi gelismis tilkelerde, ailelerin dogum 6ncesi
donemde bakim ihtiyaglarinin ¢esitli boyutla-
riyla ele alindigr doguma hazirlik egitim sinifla-
11 etkin rol oynamaktadir. Doguma hazirlik egi-
tim siniflari, aile merkezli bakim ¢erc¢evesinde
kadin ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve
kiltiirel boyutlar ile ele alarak, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemlerde ortaya g¢ikabile-

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri.
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cek degisimlere uyum saglamasini kolaylastir-
maktadir (Taskin, 2016). Dogum Oncesindeki
egitim konular1 arasinda anne adayinin gebelige
uyumu, viicudunda meydana gelen degisiklik-
ler, yakinmalar1 ve bunlarla bas etme yontemle-
11, 6z bakim gereksinimi, gebelikte tehlike be-
lirtileri, kontrole gitme siklig1 ve rutin tetkikler,
doguma hazirlik ve agri1 yonetimi, dogum sonu
bebek bakimi ve lohusalikta 6z bakim, emzirme
ve postpartum aile planlamasi vb. konular yer
almaktadir (Taskin, 2016).

Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin, dogu-
ma bilingli olarak hazirlandiklari, dogum eyle-
mine aktif olarak katilabildikleri, dogum sonu
depresyon ile daha az karsilastiklari, bebegi-
ni olumlu algiladiklar1 ve baglanma siirecinin
daha hizl1 oldugu ¢alismalarla saptanmistir (Al-
tun, 2003; Tasdemir ark. 2006). Gebelikte dep-
resyonun gebelik ve dogum komplikasyonlarini
artirdigi, yenidogan sagligini olumsuz etkiledi-
g1 ve hatta kaygili gegen bir gebelik, ¢ocukta
daha sonra davranigsal ve duygusal sorunlarin
ortaya ¢ikmasi ile de iliskilendirilmistir (Berle
ve ark. 2005).

D Vitamini Grubu Plasebo Grubu p
Yas 10,59+2,987 9,22+2,184 0,113
Cinsiyet(K/E) 8/14 5/13 0,664
Tedavi Oncesi Eozinofil Yiizdesi 5,432+4,3145 5,572+4,0587 0,917
Tedavi Sonrasi Eozinofil Ylizdesi 4,690+2,8644 5,628+4,7332 0,452
Tedavi Oncesi AKT 26,00+2,093 26,561,464 0,348
Tedavi SonrasiAKT 25,06£3,152 25,41+43,001 0,735
Tedavi Oncesi Reversibilite 7,863+13,292 5,764+7,420 0,563
Tedavi Sonrasi Reversibilite 8,000046,7910 5,0588+8,0891 0,251
Atak Sayisi 0,55+0,759 0,67+1,138 0,710
Tablo 2: Vitamin D grubunda ve Plasebo grubunda bulgular.
ViT D GRUBU VIiT D GRUBU PLASEBO GRUBU PLASEBO GRUBU
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
AKT 26,00£2,09 25,06£3,15 0,212 | 26,56+1,46 25,41+3,00 0,612
ACQ 1,0540,21 1,1740,38 0,366 | 1,00+0,00 1,1240,33 0,683
FEV1 % 104,59+23,98 | 98,28+25,75 0,372 | 103,06+18,75 98,12+21,14 0,947
FEV1 Litre 2,08+0,88 1,84+0,80 0,066 | 1,69+0,64 1,65+0,64 0,262
FVC % 102,64+18,49 99,22+24,25 0,436 | 101,47416,25 95,71+19,17 0,355
FVC Litre 2,45+0,99 2,19+0,93 0,436 | 1,99+0,81 1,93+0,82 0,355
REVERSIBILITE 7,86+13,29 8,00+6,79 0,559 | 5,76%7,42 5,05+8,08 0,112
Eozinofil % 5,43+4,31 4,69+2,86 0,917 | 5,57+4,05 5,62+4,73 0,45
Eozinofil Mutlak 400+330,77 385,71+265,11 1,00 400+305,50 438,89+379,06 0,61
FEV1-Tedavi Sonrasi Degisim -5,65+15,53 -6,25+16,70 0,905
Reversibilite-Tedavi Sonrasi Degisim 17,414243,56 -227,25 £589,12 0,042
Tablo 3: Olgularin D vitamini diizeyleri.
Olgularin D Vitaminleri ViT D GRUBU PLASEBO GRUBU p
1.Vizit D Vitamini 24,29 £ 6,57 22,42+7,53 0,408
2.Vizit D Vitamini 25,74 + 6,66 21,89+ 7,16 0,099
4.Vizit D Vitamini 28,14 +9,38 15,52 £4,83 0,000
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Lewellyn ve arkadaslar tarafindan yapilan ca-
lismada, gebelik siiresince yasanan anksiyete
ve depresif semptomlarin dogum sonrasi do-
nemde goriilen postpartum depresyonla iligkili
oldugu belirtilmistir (Lewellyn ve ark. 1997).

Baglanma, insanlarin kendileri i¢in Onemli
gordiikleri kisilere karsi gelistirdikleri giiglii
duygusal bag olarak tanimlanmistir (Fonagy,
2001). Muller, prenatal baglanmayi, anne ve
dogmamis bebegi arasinda gelisen yegane iligki
seklinde tanimlamistir (Muller, 1993). Anne ve
bebegin gilivenli bir bag kurmasi bebegin sos-
yal ve duygusal gelisiminde ¢ok 6nemli bir yer
tutar. Anne-bebek arasindaki baglanmanin en
onemli boliimii dogumdan hemen 6nce baglar
ve dogumdan sonraki aylarda geliserek devam
eder. Anne ve bebek baglanmasinin olugmasin-
da, gebeligin planlanmasi, gebeligin istenmesi,
ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu, es
destegi ve doguma hazirlik egitimleri gibi fak-
torlerin etkili oldugu belirtilmektedir (RCM,
2012).

Baglanma bozukluklar1 ve gebelikte depresyon,
fetlisli ve annenin 1iyilik halini olumsuz etkile-
mesi, ilerleyen donemlerde ruhsal ve davranig
bozukluklarina ve postpartum depresyona ze-
min hazirlamasi nedeniyle iizerinde 6nemle du-
rulmasi ve erken tani koyulup tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Dolayisiyla bu caligma
doguma hazirlik egitiminin, gebelerin depres-
yon riskleri ve prenatal baglanma diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla ile yapilmigstir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Tek
grup On test-son test tasarimli yar1 deneysel
olarak planlanan ¢aligmanin evrenini, 01.05.16-
25.01.17 tarihleri arasinda bir kamu hastanesi-
nin gebe poliklinigine bagvuran kadinlar olus-
turdu. Arastirmanin 0rneklemini ise orneklem
secim kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya
goniillii olan 44 gebe olusturdu. Egitim prog-
rami1 6 hafta stirecek sekilde olusturuldu ve her
bir egitim haftada bir kez uygulandi (Her bir
egitim 40 dakika siirdii). Her egitim grubu en
az 10 gebe katilimu ile gergeklestirildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Aras-
tirmaya dahil edilme kriterlerini, saglikl bir fe-
tiise sahip, 18 yas ve iizerinde, okur-yazar, ile-
tisim giicligli ve mental yetersizligi olmayan,
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra calis-
maya katilmay1 kabul eden ve 6 hafta siirecek
olan egitim programina aksatmadan katilimi
saglayan gebeler olusturdu. Herhangi bir psiki-
yatrik rahatsizlig1 olan ve tedavi goren gebeler
dislandi.
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Doguma hazirlik egitimi, hastanenin arag-ge-
re¢ ve egitim materyalleri agisindan 6zel olarak
hazirlanmis doguma hazirlik sinifinda gercek-
lestirildi. 6 haftalik doguma hazirlik egitimi
kapsaminda gebelere, lireme sistemi anatomisi
ve gebeligin olusumu, anne adaymin gebelige
uyumu, gebelikte olusan degisiklikler ve bas
etme yOntemleri, gebelikte tehlike belirtileri,
gebelik ve gebelik sonras1 donemi kapsayan
egzersizler, dogum sirasinda kullanilacak solu-
num egzersizleri ve gevseme teknikleri, dogum
eylemi, lohusalik donemi ve yenidogan bakimi
ve aile planlamasi konular1 hakkinda egitim
verildi. Egitimler tamamlanip son testler uygu-
landiktan sonra egitim kitapgiklari ve brostirleri
gebelere hediye edildi.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasin-
da iki boliimden olusan anket formu kullanildi.
Ilk boliimde arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak gelistirilen, gebelerin sosyo- demog-
rafik ve obstetrik dzelliklerini igeren sorular yer
aldi. Ikinci boliimde ise “Prenatal Baglanma
Envanteri” ve “Beck Depresyon Olgegi” kulla-
nildi.

Arastirmanin verileri, caligmay1 yiiriiten aras-
tirmacilar tarafindan, ¢alismaya katilmay1 ka-
bul eden gebelerle yiiz yiize goriisme teknigi
uygulanarak toplandi. Formlarin uygulanma-
st yaklasik 20 dakika siirdii. 6 haftalik egitim
sonucunda “Prenatal Baglanma Envanteri” ve
“Beck Depresyon Olgegi” gebelere tekrar uy-
gulandi.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Bireyler-
de depresyon yoniinden riski ve depresif belir-
tilerin diizeyini belirlemek amaciyla Beck tara-
findan gelistirildi. Beck Depresyon Envanteri
4’14 likert tipi kendini degerlendirme 6lcegi-
dir. Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Hisli (1989) tarafindan yapilmis olup, dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmus-
tur (Hisli, 1989). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik makalesinde kesme puaninim 17 ola-
rak kabul edildigi belirtilmistir. Olgekten alina-
cak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
Bu c¢aligmanin 6rneklemi i¢in 6lgegin toplam
Cronbach alfa degeri egitim dncesi

0.85 sonrasi, 0.88 olarak bulundu.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): “Pre-
natal Baglanma Envanteri” 1993 yilinda Mary
Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik bo-
yunca kadinlarin yasadiklar diisiinceleri, duy-
gular1, durumlari agiklamak ve bebege prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek
amactyla gelistirilen 6lcek 21 maddeden olus-
maktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan ala-
bilen dortlii likert tiptedir. Olgekten en az 21 en
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fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1
puanin artmast baglanma diizeyinin de arttiini
gostermektedir. 1:Higbir zaman, 2:Bazen, 3:S1k
sik, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir.
Tiirkge’ye uyarlanmasi Yilmaz ve Beji tarafin-
dan 2013 yilinda yapilmistir (Yilmaz ve Beji,
2013). Bu calismanin 6rneklemi i¢in 6lgegin
toplam Cronbach alfa degeri egitim dncesi 0.91
sonrasi, 0.78 olarak bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS
17.0 paket programi kullanilarak tanimlayict
istatistiksel analizlerinden sayi, yiizde, ortala-
ma ve standart sapma ile hesaplandi. Verilerin
dagilim1 Kolmogorov Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Gruplar aras1 karsilastirilmalar non-
parametrik testlerden Mann Whitney U test
ve Kruskal Wallis Test kullanilarak yapildi.
0.05’in altindaki “p” degerleri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygu-
lamasina baslamadan once ilgili kamu hastane-
sinden (Izin No: 6201) ve arastirmaya katilan
gebelerden yazili izin alinmigtir. Arastirmaya
katilacak gebelere, bireysel bilgilerin baskalari-
na ac¢iklanmayacagi konusunda agiklama yapi-
lip “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

Arastirmanin Simirhhiklar: Calismanin sinir-
l1l1g1 sadece bir kamu hastanesine bagvuran ge-
belerle yiiriitiilmesidir. Bu nedenle bu bulgular
Tiirkiye’deki tiim gebeler i¢in genellenemez.
Ayrica bu calismada veri toplamak amaciyla
bir dlcegin kullanilmasi, gebelerin yanitlarini
Olceklerde yer alan ifadeler ile sinirlamistir. Bu
nedenle arastirmada kullanilan nicel arastirma
yontemi ve elde edilen bulgular bakimindan si-
nirlilik gostermektedir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebelerin yas orta-
lamasinin 26.29+4.34 oldugu, %34.1°nin lisans
mezunu oldugu ve beden kitle indeksinin orta-
lama 30.47+3.00 oldugu belirlendi (Tablo 1).
Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellik-
leri incelendiginde ise; kadinlarin %36.6’sinin
ilk gebeligi oldugu ve %81.8’nin planli gebelik
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Gebelerin doguma hazirlik sinifina katilmadan
once BDE puan ortalamasi 14.77+7.40, PBE
puan ortalamasinin 59.90+12.40 oldugu, dogu-
ma hazirlik egitimi sonrasi ise BDE puan orta-
lamas1 8.06+5.26 iken, PBE puan ortalamasi-
nin ise 71.88+8.25 oldugu belirlendi. Doguma
hazirlik egitimi Oncesi gebelerde orta diizeyde
depresif belirti riski %36.4 iken, egitim sonrasi
%6.8 oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri.

Ort1SS Min-Max
Yas 26.291+4.34 | 18-36
BKI 30.47+3.00 | 18.40-37.20
Gebelik haftasi 30.47+3.02 | 25-34
Gravida 1.7940.73 1-3
Para 0.7710.85 0-2
Abortus 0.20+0.40 0-2
Kiretaj 0.03+0.17 0-1
Gebelikte izlem yayisi 8.06%2.33 5-15
Egitim diizeyi n %
ilk ve Ortadgretim 14 31.8
Lise 15 34.1
Lisans 15 34.1
Aile Tipi
Cekirdek Aile 27 61.4
Genis Aile 17 38.6
Calisma Durumu
Evet 12 27.3
Hayir 32 72.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 15 34.1
Gelir gidere denk 21 47.7
Gelir giderden fazla 8 18.2
Planli Gebelik
Evet 36 81.8
Hayir 8 18.2

Tablo 2: Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Beck Depresyon Ol-

¢egi puan ortalamalari.

Min

OrttSS -

Max

Prenatal Baglanma Envanteri egitim dncesi

59.90+12.40 | 28-81

Prenatal Baglanma Envanteri egitim sonrasi

71.88+8.25 | 51-84

Beck Depresyon Olgegi egitim éncesi

14.77+7.40 2-29

n %
Minimal diizeyde depresif belirti
10 22,7
Hafif diizeyde depresif belirti
18 40,9
Orta dlizeyde depresif belirti
16 36,4

Siddetli diizeyde depresif belirti

Beck Depresyon Olgegi egitim sonrasi

8.0645.26 1-20

n %
Minimal diizeyde depresif belirti
30 68.2
Hafif diizeyde depresif belirti
11 25.0
Orta dlizeyde depresif belirti
3 6.8

Siddetli diizeyde depresif belirti
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Tablo 3: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Egitim éncesi PBE ve BDE Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi.

ilk ve Ortadgretim (n=14)

Lise (n=15)
Egitim
Diizeyi Lisans (n=15)
Cekirdek Aile(n=27)
Aile Tipi Genis Aile(n=17)

Gelir giderden az(n=15)

Gelir gidere denk (n=21)
Sosyo- ekonomik du-

rm Gelir giderden fazla(n=8)
Galisiyor (n=12)
Galisma Galismiyor(n=32)
durumu
Evet (n=36)
Planh Gebelik Hayir(n=8)
Primigravid(n=17)
Gravida Multigravid(n=27)

U:Mann Whitney U Test, KW: Kruskal Wallis Test.

Gebelerin doguma hazirlik egitimi dncesi PBE,
BDO ile baz1 degiskenlerin iliskisi incelendi-
ginde, gebeligi planli, ¢ekirdek aile tipi olan
ve ¢alisan kadinlarda prenatal baglanmanin an-
laml1 olarak yiiksek oldugu ve multigravid ka-
dinlarda ise depresyon riskinin anlamli olarak
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma, doguma hazirlik egitiminin,
gebelerin depresyon riskleri ve prenatal bag-
lanma diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yuritildi. Bulgularimizda gebelerde doguma
hazirlik egitimi sonrasi prenatal baglanma dii-
zeyinin arttigi ve depresyon riskinin azaldigi
belirlendi. Calismaya katilan gebelerin dogu-
ma hazirlik egitim 6ncesi PBE puan ortalamasi
59,90+12,40(min=28, max=81), egitim sonrasi
71,88+8,25 (min=51, max=84) oldugu belir-
lendi. Siddiqui ve Hagglof yaptiklari ¢alismada
PBE puan ortalamasini 57,42+8,89 (min=37,
max=79), Della Vedova ve ark. ise 250 gebe
ile yaptiklar1 ¢calismada ise PBE ortalamasini
60,91£9,28 (min=37, max=83) olarak bulmus-
lardir (Siddiqui ve Héagglof, 2000; Della Vedo-

PBE BDE
Ort+SS Ort+SS
56.28+13.18 14,92+8,23
62,20£15,30 12,86+5,46
61.00£7,56 16,53+8,27

KW :2.291 KW:,212
p:,130 p:,645
8,77+5.59 17.03+6.73
6,94+4,61 11,17+7.16
U:-2,826 U:-1,948
p:,005 p:,051
56,60£12,68 13,06+7,92
59,23+12,77 14,42+5,87
67,87+7,75 18,87+9,34
KW: 5,683 KW: 2,228
p:,058 p:,328
62,41+10,87 21.7546,87
58,96+12,97 12,1545,78
U:-3,565 u:-,727
p:,000 p:,474
63,4718,11 14,75+7,66
43,87+16,03 14,87+6,59
U:-2,581 u:-,122
p:,010 p:,903
62.0548,97 19.17+6,87
58,55+14,14 12,00+6,40
U:-,798 U: -3,068
p:,425 p:,002

va ark. 2008). Bu calismada doguma hazirlik
egitimi Oncesi PBE puan ortalamasi literatiir-
deki calisma sonuglari ile benzerlik gosterdigi,
doguma hazirlik egitimi sonrasi ise PBE puan
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu
gozlendi.

Literatiirde, postpartum depresyon ile ilgili ya-
pilmis bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen gebelik
depresyonu ile ilgili yapilan arastirmalarin si-
nirli oldugu goézlendi. Gebelik doneminde dep-
resyon yayginligini aragtiran c¢aligsmalar ince-
lendiginde, Amerika’da %20, Kanada’da %25
ve Finlandiya ‘da %30 oldugu bildirilmistir (Da
Costa ve ark. 2000; Marcus ve ark. 2003).

Tiirkiye’de BDO ile yapilan ¢alismalarda gebe-
likte depresif belirti goriilme sikligini; Sevindik
%36.3, Karagam ve Angel %27.3 olarak bil-
dirmislerdir (Sevindik 2005; Karacam ve An-
cel 2009). Depresyona bagli olarak gebelerde
norepinefrin ve kortizol diizeyleri yiikselmekte
ve buna bagl olarak uterusa giden kan akimi
azalmakta ve bu durum hem gebe hem de fetiis
tizerinde ¢ok ciddi obstetrik ve neonatal sonug-
lar dogurmaktadir.
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Nitekim, Amerika’da yapilan bir izlem ¢alisma-
sinda, gebeliginde depresyon yasayan kadin-
larda depresyon yasamayanlara gore preterm
eylem goriilme insidansini %13, diisiik dogum
agirlikli bebek goriilme insidansint ise %15
oraninda arttig1 saptanmistir (Diego ve ark.
2009). Calismamizda doguma hazirlik egitimi
oncesi gebelerin orta diizeyde depresif belirti
riski %36.4 iken, egitim sonrasi %6.8 oldugu
belirlendi. Bu ¢aligma bulgularina gére doguma
hazirlik egitiminin gebelerde antepartum dep-
resyon gelisme riskini azalttig1 sdylenebilir.

Gebelerin depresyon diizeyleri ile sosyo-de-
mografik degiskenler arasindaki iliski incelen-
diginde ise, primigravid kadinlarin depresyon
riskinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu be-
lirlendi. Primigravid kadinlarin depresyon ris-
kinin yiiksek olmasi, dogumu takiben agir stres
yiikli deneyimleme, asir1 yorgunluk, izolasyon,
yalnizlik hissetme ve baglarin bozulmasi siire-
cini yasamalari ile iligkilendirilebilir. Multigra-
vid gebelerle yapilan ¢alismalar incelendigin-
de ise, multigravid gebelerin, annelik roliine
uyumunun daha yiiksek oldugu ve postpartum
stres diizeylerinin daha az oldugu bildirilmistir
(Hung, 2007; Shorey ark. 2013). Bulgularimiz-
dan farkli olarak, Akbas ve arkadaslar1 (2008)
ilk gebeligi olan kadinlarin depresif belirtileri-
nin daha az oldugunu ileri siirmiislerdir (Akbas
ark. 2008). Farkli ¢alisma sonuglarini, ¢alisma-
larin farkl bolge ve kiiltiirel 6zelliklerdeki ka-
dinlar ile yapilmis olmasi aciklayabilir.

Kadinlarin annelik rolii kazanmast ve dogum
sonu donemde yenidogan ile anne arasindaki
bagin hemen kurulmasinda gebelik siirecinin
¢ok onemli oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alig-
malarda gebelik ilerledikge fetiis ile etkilesimin
arttig1 ve buna bagh olarak baglanmanin arttig1
bildirilmistir (Bloom, 1995). Gebelikte kuvvet-
li bir anne-bebek baglanmasi ile dogum 6ncesi
bakim-egitim alma veya bakima-egitime ka-
tilma arasinda iligki oldugu saptanmistir (Lin-
dgren, 2001). Nitekim c¢aligmamizda doguma
hazirlik egitim sonrasi prenatal baglanmayi art-
t1g1 belirlendi. Baglanmanin kalitesi ve diizeyi
gebenin perinatal donemdeki ruhsal sagligi ile
de iliskilidir (Y1lmaz, 2013). Dogum 6ncesi do-
nemde depresyon arttikca baglanmanin azaldi-
g1 ve yetersiz baglanmanin postpartum anksiye-
te ve depresyon ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Lindgren, 2001).

Gebelerde prenatal baglanma ile sosyo-demog-
rafik degiskenler arasindaki iligki incelendigin-
de ise, gebeligin planli olma durumu, caligma
durumu ve aile tipinin prenatal baglanmay1
etkileyen faktorler oldugu belirlendi. Gebeli-
gin istenen zamanda olmas1 ve gebelige hazir
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olusluk prenatal baglanmay1 etkileyen 6nemli
faktorlerdendir. Gebenin kendisi ve ailesi icin
uygun zamanda bir bebege sahip olmasi, an-
ne-bebek arasindaki baglanmay1 artirmakta ve
buna bagli olarak stresle bas etmede pozitif bir
gii¢ olusturmaktadir.

Calisan gebelerde prenatal baglanmanin yik-
sek oldugu belirlendi. Calismayan gebelerde
ekonomik durumun koétii olmasinin kadini giig-
stizlestirdigi ve aileye yeni katilan bir bireyin
varliginin sosyoekonomik agidan kaygiy artti-
ran bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Ca-
lismamizdaki bulgulara benzer sekilde Yilmaz
(2012) calismasinda, calismayan gebelerde
prenatal baglanmanin daha diisiik oldugunu be-
lirtmistir (Yilmaz, 2012). Calismamizdaki bul-
gular literatiirii destekler nitelikte olup, ¢alisan
annelerin prenatal baglanma diizeyinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada ¢ekirdek aile tipine sahip gebe-
lerde prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu ¢aligmadaki bulgulardan
farkli olarak Alan (2011) yaptig1 calismada, ge-
nis aile tipine sahip annelerin ¢ekirdek aileye
sahip olanlara gére maternal baglanma puanini
yiiksek oldugunu belirtmistir (Alan, 2011).

Eris (2007)’in bildirdigine gore; annelerin aile
tipi maternal baglanma 6lcegi puan ortalama-
lar1 tizerinde anlaml1 farklilik olusturmamakta-
dir. Literatiirdeki farkli sonuglari, ¢calismalarin
farkli bolge ve kiiltiirel 6zelliklerdeki kadinlar
ile yapilmis olmasi agiklayabilir.

Sonug olarak, doguma hazirlik egitimi ile ai-
lelere gebelik ve dogum siirecinde sagliklari-
n1 korumada aktif rol almalarin1 saglama, ge-
belik, dogum, aile olmakla ilgili problemlerle
bas etme, fizyolojik ve psikolojik degisimlere
uyum saglama becerisi kazandirilmaktadir. Bu
calisma sonuglara gore doguma hazirlik egi-
timinin prenatal baglanmay1 artirdigi ve dep-
resyon riskini azaltig1 saptandi. Gebeligi planl
ve ¢ekirdek aile tipi sahip ve ¢alisan kadinlarda
prenatal baglanmanin yiiksek oldugu, multig-
ravid kadinlarda ise depresyon riskinin diigiik
oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda,
Tiirkiye’de gebeligi planli olmayan, primigra-
vid, genis aile tipine sahip, ¢calismayan kadinla-
rin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve bii-
tiin saglik profesyonellerinin bu konuda duyarl
olmalar1 6nerilmektedir.

Bu baglamda, antenatal kontrollerde psikosos-
yal degerlendirme yapilmasi, gebelik donemin-
de anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozuk-
luklarin erken donemde tanilanip 6nlenmesine
katk1 saglayacaktir.
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