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Amagc: Bu galismanin amaci gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari, depresif semptomlari, prenatal baglanma
diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorleri belilemektir. Yontem: Arastirma i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Perinatoloji
poliklinigine bagvuran 342 gebeyle yapildi. Verilerin toplanmasinda Gebe Tanitim Formu, Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (EAMDS), Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) kullanildi. Veriler
arastirmaci tarafindan karsilikli gérisme yontemi ile toplandi. Tanimlayici ve kesitsel tipte bir galismadir.
Bulgular: Kadinlarin % 53,5’inin EAMDS puani 16 ve uzerindeydi. PBE puan ortalamalari ise 60,7+10,1 idi.
Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzi alt boyut puanlari; boyun egici yaklasim 1,0+0,5, caresiz yaklasim 1,1+0,5,
kendine guvenli yaklagim 2,0+0,5, iyimser yaklasim 1,7+0,5, sosyal destek arama 1,9+0,6 idi. Otuz bes yas ve
lizerinde olanlarin PBE puanlari daha diisiiktii (p<0,05). ilkégrenim mezunu ve galismayan gebelerin EAMDS
puani yiksek (p<0,001) PBE puani dusuktl (p<0,005). Calisan gebeler daha fazla sosyal destek aramaktaydi
(p<0,001). Calismayan gebeler caresiz (p<0,001) ve boyun egici (p<0,001) basa ¢ikma tarzini daha fazla
kullanmaktaydi. Primiparlarin (p<0,001) ve ¢ocugu olmayanlarin (p<0,001) PBE puani daha ylksekti. Sonug:
Otuzbes yas ve Uzerinde gebe kalan, 6grenim dlzeyi diislik olan, galismayan, gebelidi planli olmayan ve multipar
gebelerin baglanma dizeyleri daha disik seviyededir. Geliri giderinden az, 6grenim diizeyi disik ve gebeligini
sonlandirmayi diigtinen kadinlar daha fazla depresif belirti géstermekte ve stresle basa gikma tarzi olarak boyun
egdici ve caresiz yaklagimi kullanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Prenatal bakim, maternal fetal iligki, depresyon, basa ¢ikma tarzi, baglanma
Levels of coping with stres, depression and prenatal attachment and affecting factors of pregnant women

Objective: The purpose of this study is to determine levels and effecting factors of prenatal attachment, coping
styles with stress and depressive symptoms of pregnant women. Methods: The research was conducted with
342 pregnant women applying to The Perinatology Department of Istanbul Medical School of Istanbul University
between January and October, 2009. In accumulating data, Introduction Form of Pregnants, Prenatal Attachment
Inventory (PAl), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) and Ways of Coping with Stress
Scale were used. Data were collected through face to face interview by researcher. This is a cross-sectional and
descriptive study. Results: 53,5 % of women’'s CES-D score was 16 or higher. Average of PAl score was
60,7£10,1. The mean of pregnant women'’s ways of coping with stress subscales were; submissive approach
1,0£0,5, helpless approach 1,1+0,5, self confident approach 2,0+0,5, optimistic approach 1,7+0,5, seeking for
social support 1,9+0,6. Thirty five years old and above had lower PAI scores (p<0,05). PAl scores were lower
(p<0,01) and CES-D scores were higher (p<0,001) in pregnant women graduated from elementary school and
unemployed. Employed pregnant women were seeking for social support more than the others (p:0,000).
Unemployed pregnant women were used more helpless (p<0,001) and submissive (p<0,001) coping style.
Primiparous women (p<0,001) and women who have not got any child (p<0,001) had higher scores of PAI.
Conclusion: Pregnant women who were became pregnant 35 years old and over, have lower levels of education,
unemployed, having unplanned pregnancy and multiparous have lower prenatal attachment score. Pregnant
women whose income less than expenses, who have lower levels of education and minded termination of
pregnancy have more depressive symptoms and they use submissive and helpless approach with coping stress.
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Gelisimsel kriz ya da kritik bir donem olarak
degerlendirilen gebeligin kadin yasamindaki yeri
oldukca onemlidir. Gebelik donemi fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere neden olmaktadir (1). Bu
donemde gelisen psikolojik degisikliklere kolaylikla
uyum saglanirken, bazi kadinlarda hafif, orta ve
siddetli diizeyde ruhsal sorunlar goriilebilmektedir
(2). Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerin kadinlarda
stres diizeyini artirdigi bilinmektedir (3,4). Fakat
normal gebeliklerde de belli diizeyde stres
yaganmaktadir. Gebelik doneminde yasanan stresle
gebelerin basa ¢ikma tarzlarini belirlemek onemlidir
(5). Kadinin perinatal donemdeki ruhsal saglig: ile
bebegine baglanmasi iligkilidir. Zayif baglanmanin
ve olumsuz maternal davraniglarin  postpartum
anksiyete (6) ve depresyon ile iliskili oldugu (7,8)
bildirilmistir.

Bowlby (9) baglanma kelimesini iki kisi arasindaki
giicli bir bag olarak tanimlamistir. Baglanma teorisi
anneye veya rahatlatici bir bagka figiire baglanmanin,
¢ocugun yasamini siirdiirmesinde 6nemli bir islevi
oldugunu savunmaktadir (10).

Peppers ve Knapp (11) anne bebek baglanmasinin
neonatal donemde degil prenatal donemde
basladigini 6ne siirmiisler ve bu konuda tartigsmalarin
yapilmasina ve siirecin ilerlemesine  katkida
bulunmuslardir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar
sonucu elde edilen temel bilgiler baglanmanin
dogumdan ¢ok daha 6nce basladigini gostermistir.

Muller (12) maternal-fetal baglanmay1r anne ve
dogmamis bebegi arasinda gelisen yegane iliski
olarak tanimlamigtir. Anne-fetiis baglanma diizeyini
tespit etmek onemlidir. Ciinkii zayif baglanma riski
tagtyan kadinlara uygun girigimlerde bulunularak
tedavi edilebilmekte ve bebeklerine baglanmada
kayitsiz tavir sergileyen veya bu konu hakkinda
bilgisi olmayan kadmlara verilen egitim ve
motivasyondan fayda goriilebilmektedir (13).

Bu bilgiler 1g1ginda arastirmamiz; gebelerin stresle
basa ¢ikma tarzlari, depresif semptomlari, prenatal
baglanma diizeylerini ve bunlan etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan kesitsel tipte ve
tanimlayici bir calismadir.

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
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Arastirmanin evrenini Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Perinatoloji Poliklinigi’'ne 01 Ocak 2009-31
Ekim 2009 tarihleri arasinda basvuran tiim kadinlar
olusturdu. Aragtirmanin Orneklemini; 20 gebelik
haftasinin iizerinde, saglikli bir fetiise sahip, 18 yas
ve iizerinde, iletisim giicliigli ve mental yetersizligi
olmayan, gebe kalmak i¢in infertilite tedavisi
gormemis olan, kronik bir hastaligi, gestasyonel
diyabeti, eklampsi ve preeklampsi sikayeti, erken
dogum tehdidi, erken membran riiptiirii olmayan,
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra caligmaya
katilmay1 kabul eden 342 gebe olusturdu. Alt1 kadin
Tiirk¢e bilmedigi, bes kadin da calismaya katilmak
istemedigi i¢in ¢alismaya alinmadi. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalr’ndan ve kurumun Etik Kurulu’ndan yazili izin
alind1.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Verilerin toplanmasinda Gebe Tanitim Formu,
Prenatal Baglanma Envanteri, Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanildi. Veri toplama
araglar1 aragtirmaci tarafindan karsilikli goriisme
yontemi ile uygulandi.

Gebe Tamitim Formu: Gebelerin sosyo demografik
ve obstetrik Ozelliklerini  belirlemek amaciyla
hazirlanmig 27 sorudan olugmaktadir.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Skalas1 (EAMDS) (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale) ve Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) (The Prenatal Attachment
Inventory)’nin Tiirk¢e’sinin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi arastirmacilar tarafindan bu c¢aligmayla
birlikte 210 gebede yapildi. Gegerli ve giivenilir
Olcekler bu arastirmada  kullanild1.
Olgeklerin Tiirkge’ye uyarlanmasi calismasi heniiz
yaymlanmayan baska bir makalenin
oldugundan bu arastirmada detaylarma girilmedi.
EAMDS, genel popiilasyona ve 0Ozel gruplara
uygulanabilen, depresif semptomlar1 dlgmek {izere
tasarlanmis kisa bir 6lgektir. Genel depresyon tarama
araci olarak siklikla kullanilmistir (14). EAMDS 20
maddeden olugsmakta, her bir madde 0-3 puan
alabilmektedir. On alt1 ve tizeri puan depresyon
olasiligini diisindiirmektedir. PBE ise Mary Muller

bulunan

konusu
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(12) tarafindan gebelik boyunca kadinlarin
yasadiklart  diislinceleri, duygulari, durumlarn
aciklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma
diizeylerini  belirlemek 1990 yilinda
gelistirilmis 21 maddelik bir Slgektir. Her madde
dortli likert tipte olup toplam oOlgek puani 21-84
arasindadir.

amaciyla

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO):
Folkman ve Lazarus (17) tarafindan gelistirilen,
stresle  basa  ¢ikma incelendigi
arastirmalarda siklikla kullanilan, duruma yonelik ve
66 maddelik, 4°1i likert tipi bir 6lgektir. Tiirkiye’de
Sahin ve Durak (18) tarafindan
Ogrencilerine uyarlamasi yapilan yeni adiyla “Stresle
Basa Cikma Tarzlari Olgegi” 30 maddeden
olusmaktadir. Olcek; Kendine Giivenli Yaklasim (7
Madde), lyimser Yaklasim (5 Madde), Caresiz
Yaklasim (8 Madde), Boyun Egici Yaklasim (6
Madde), Sosyal Destege Basvurma (4 Madde) olmak
iizere toplam bes alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlardan alinan yiiksek puan bireyin s6z konusu
yaklagimi daha c¢ok kullandigini goéstermektedir.
Bizim ¢alismamizda SBTO’niin Alt Boyutlarinin
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilarinin oc= 0,40 ile
0,68 arasinda oldugu belirlendi.

konusunun

universite

Verilerin analizinde say1, yiizde, aritmetik ortalama,
standart sapma, Pearson korelasyon analizi, varyans
analizi ve Tukey HSD, bagimli gruplarda t testi, ki-
kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,7+5,2
idi, ortalama 6,1+4,6 yillik evliydiler ve aylk
gelirlerinin ortalamasi1 1479,2+1079,9 TL idi. Yaris1
ilkogretim mezunu (% 50,9), biiyik bir kismi
herhangi bir iste ¢alismiyordu (% 77,5). Yaklasik
iicte ikisi ekonomik durumunu gelirim giderime
denk/fazla seklinde tanimladi (% 67,0) ve % 82,5’
cekirdek ailede yasiyordu.

Caligmaya katilan gebelerin yaklasik iicte biri
primigravida, {igte birinin ikinci gebeligi ve tgte
birinin de {i¢lincii ve iizeri gebeligiydi. Gebelerin
yaklagik yarisinin ¢ocuk sahibi olmadigi (% 51,2)
goriildii. Gebelerin % 75,7’si isteyerek gebe kaldigim
bildirirken % 59,4’i gebe kaldigini 6grendiginde
mutluluk ve seving hissettigini bildirdi. Gebelerin
tamamma  yakini gebeligini sonlandirmay1
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diisinmedigini ifade etti (% 92,7). Kadmlarm %
53,5’inin EAMDS puani 16 ve iizerindeydi. PBE
puan ortalamalar1 ise 60,71+10,12 idi. Gebelerin
stresle basa c¢ikma tarzlari alt boyutlart puan
ortalamalari; boyun egici yaklasim 1,0+0,5, caresiz
yaklagim 1,1+0,5, kendine giivenli yaklasim 2,0+0,5,
iyimser yaklagim 1,7+0,5, sosyal destek arama
1,940,6 idi. Gebe kadinlarin yas gruplarina gore
SBTO alt boyutlar1 ve EAMDS puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>
0,05). 18-34 yas grubundaki gebelerin PBE puan
ortalamalar1 35 yag ve iizerinde olan gebelerinkinden
anlamli olarak daha yiiksekti (p:0,016, Tablo 1).

Gebe kadmlarin 6grenim durumlarina gére SBTO alt
boyutlarindan kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklagim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p> 0,05). Yiiksekdgrenim
mezunu gebelerin boyun egici ve caresiz yaklasim
puani ilkdgrenim mezunu olanlardan daha diistiktii
(strasiyla p<0,01 ve p<0,001). Sosyal destek arama
boyutunda ise hem yiiksekdgrenim hem de lise
mezunu olan gebelerin puani ilkdgrenim mezunu
olanlardan daha yiiksekti (sirasiyla p<0,001 ve
p<0,05). Yiiksekogrenim mezunu gebelerin EAMDS
puani ilkdgrenim ve lise mezunu olanlarinkinden
daha disiikti (swrastyla p<0,001 ve p<0,05).
Yiiksekdgrenim ve lise mezunu gebelerin PBE puan
ortalamalar1 ilkdgrenim mezunu olan gebelerden
daha yiiksekti (sirasiyla p<0,05 ve p:0,05) (Tablo 1).

Gebe kadinlarin ¢alisma durumuna gére SBTO alt
boyutlarindan kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklasim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamhi fark yoktu (p>0,05). Calismayan
kadmlarm boyun egici yaklagim (p<0,001) ve garesiz
yaklasim (p<0,001) boyutu puan ortalamalari
calisanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek iken,
sosyal destek arama (p<0,001) puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulundu. Calismayan kadinlarm EAMDS puan
ortalamalarinin ¢alisan kadinlardan daha yiiksek
(p<0,001), PBE puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak cok anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0,001, Tablo 1).

Geliri giderinden az olan gebelerin boyun egici
yaklagim ve caresiz yaklagim puan ortalamalarinin
geliri giderine esit ve fazla olanlardan anlamli olarak
yiiksekti (sirastyla p<0,01 ve p<0,001). Ekonomik
duruma gore gruplarin kendine giivenli yaklasim,
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iyimser yaklagim ve sosyal destek arama
boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05). Geliri giderinden az olanlarin
EAMDS puan ortalamalar1 geliri giderine esit/fazla
olanlardan daha yiiksekti (p<0,002). Gruplarin PBE
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptand1 (p>0,05, Tablo 1).

Gebelerin yasadiklar1 aile tipine gére boyun egici,
caresiz, kendine giivenli ve iyimser yaklagim alt
boyutu ve PBE puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05). Cekirdek ailede yasayan
gebelerin sosyal destek arama puan ortalamalar1 daha
yiiksek iken genis ailede yasayanlarin EAMDS puan
ortalamalar1 daha yliksekti (swrasiyla p:0,014 ve
p:0,029, Tablol). Gebe kadinlarin gebelik sayisina
gére EAMDS ve SBTO alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). Primiparlarin PBE puan ortalamalari
hem iki gebeligi olanlardan (p<0,05) hem de ii¢c ve
daha fazla gebeligi olanlardan (p:0,001) anlamh
olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Gebe kadinlarm yasayan ¢ocuk sayisma gore SBTO
alt boyutlarindan boyun egici yaklasim, caresiz
yaklagim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek
arama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0,05). Cocugu olmayan grupta
bulunan  kadilarin
ortalamalarinin tek ¢ocugu olanlarinkinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,015).
Gruplarin depresyon toplam puani arasinda anlamli
fark olmadig tespit edildi (p>0,05). Cocugu olmayan
kadinlarin PBE puan ortalamasinin hem tek ¢ocugu
olan kadnlardan (p<0,01) hem de iki ve daha fazla
cocugu olanlarimkinden (p<0,001) anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).

iyimser yaklagim  puan

Gebe kadinlarin gebeligini sonlandirmay: diisiinme
durumuna gore SBTO alt boyutlarindan boyun egici,
kendine giivenli, iyimser yaklagim ve sosyal destek
arama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark  yoktu  (p>0,05).  Gebeligini
sonlandirmay1 diisiinen gebe kadinlarin ¢aresiz
yaklagim puan ortalamalar1 gebeligini sonlandirmay1
diisinmeyenlerinkinden anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Kadmlarm PBE puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi  (p>0,05). Gebeligini  sonlandirmay1
disinen  gebe  kadinlarn  EAMDS  puan
ortalamalarinin gebeligini sonlandirmay1
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diisinmeyenlerinkinden ~ daha
belirlendi (p<0,05, Tablo 2).

yiksek  oldugu

Gebelik haftasina gére SBTO alt boyutlari, EAMDS
ve PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05, Tablo 2).
Gebeliginin planl olup olmamasina gére SBTO alt
boyutlarindan ¢aresiz, kendine giivenli, iyimser
yaklagim ve sosyal destek arama puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Gebeligi planl olan kadinlarin boyun egici
yaklasim puan ortalamalari planli olmayanlardan
anlamli olarak daha diistiktii (p<0,05). Kadnlarin
EAMDS puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi (p>0,05).
Gebeligi planli olan kadinlarm PBE puan
ortalamalarinin ~ gebeligi  planli  olmayanlardan
istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde olacak
sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001, Tablo
2).

Tartisma

Gebelik fizyolojik degisiklikleri beraberinde getiren
normal bir siire¢ olmasma ragmen saglikli kadimnlar
icin bile risk olusturabilir. Bu dénemde olusabilecek
psikolojik degisimlerin dikkatle degerlendirilmesi ve
gebeligin saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in girigimlerde
bulunulmasi gerekebilmektedir. Gebelikte ve dogum
sonu donemde depresif semptomlar ve yasam
kalitesini inceleyen bir ¢aligmada birinci trimesterde
gebelerin % 15’inin, ikinci trimesterde % 14’{iniin ve
son trimesterde % 30’unun EAMDS puaninin 16 ve
iizerinde oldugu bildirilmigtir (17). Lancaster ve
arkadaglarinin (18) sekiz yiiz altmis yedi gebeyle
yaptiklart g¢alismada gebelerin % 18’inin, Latin
Amerikali gebelerin yaklasik % 30’unun (19)
EAMDS puaninn 16 ve oldugu
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda gebelerin %
53,5’inin EAMDS puaninin 16 ve iizerinde olmasini
calismalarin farkli {ilkelerde yapilmis olmasina
baglayabiliriz. Armstrong’un (20) ¢aligsmasinda
gebelerin % 38’inin  EAMDS puaninm 16 ve
iizerinde oldugu ve baglanma puanlarmin 57,149,1
oldugu bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda da PBE
puan ortalamalart Armstrong’un sonucuna benzer
bulunmustur (60,7£10,1).

tizerinde

Gebe kadinlarda stresle basa ¢ikma tarzi ve
depresyon
degismemesinin gebeligin dogas1 geregi her iki yas

puanmmin  yas  gruplarna = gdre
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grubundaki kadinlarin depresyon diizeylerinin artmis
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Geng
kadinlarin PBE puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasi, annelige daha hazir olmalarindan ve gebe
kalmay1 daha fazla istemelerinden kaynaklanabilir.
Yali ve Lobel’in (21) ¢aligmalarinda gen¢ kadmlarin
daha ¢ok annelige hazirlandiklari, dua ettikleri ve
bireysel bakimlarina dikkat ettikleri bildirilmistir. Bu
calismada kullanilan 6lgek farkli ve prenatal
donemdeki basa ¢ikmayr belirlemek amaciyla
hazirlanmis olmasina karsin ¢alismamizdaki prenatal
baglanmanin gen¢ kadmlarda yiiksek oldugu
sonucunu desteklemektedir. Bir diger ¢aligmada da
basa ¢ikma tarzi olarak siklikla dua etmenin bunu
takiben annelik i¢in hazirlanma ve olumlu algilama

tarzinin kullanildigr bildirilmigtir (22). Malatya’da
sosyo-demografik O6zelliklerin depresyon diizeyi ile
iligkisini belirlemek amaciyla 104 gebeyle yapilan
calismada depresyon diizeyinin yas gruplarina gore
bir farklilik gostermedigi  bildirilmistir  (23).
Edirne’de 340 gebe ile yapilan c¢aligmada yasin
depresyon skoru ile bir iligkisi olmadig1 saptanmstir
(24). Adana’da 136 gebe ile yapilan bir diger
calismada da depresyon puanlarinin yas gruplarina
gore fark gostermedigi tespit edilmistir (25). Bu
caligmalarin  sonuglart  bizim sonuglarimiz ile
benzerlik gostermektedir.

Tablo 1. Gebelerin tanimlayict ézelliklerine gére stresle basa ¢tkma, depresyon ve prenatal baglanma puanlar

(X£55)
Stresle Baga Cikma Tarzlar Olgegi

Degiskenler Boyun egici Caresiz Kendine giivenli Iyimser Sosyal destek EAMDS PBE

yaklagim yaklagim yaklagim yaklagim arama
Yas
18-34 yas (n: 293) 1,02 +,54 1,19 £,52 2,04 +,51 1,79 +,54 1,95 £,57 | 17,82+£9,54 61,25+£9,94
35 ve lizeri (n: 49) 1,05 £,55 1,09 £ ,51 2,07 £,54 1,70 £,59 1,94 +£,57 |16,45+11,62 57,49 £10,66
t 0,282 1,317 1,144 0,085 0,902 2,426
p 0,778 0,189 0,253 0,932 0,367 0,016
Egitim Durumu
Tk gretim a (n: 174) 1,11 £0,54 1,26 £0,51 2,00 +0,51 1,77 £0,52 1,82 40,57 | 19,19 £9,88 58,95+ 10,52
Lise b (n: 98) 1,02 £0,51 1,19£0,52 2,08 +0,51 1,80+0,58 2,01£0,50 | 17,54£9,35 61,98+9,17
Universite ¢ (n: 70) 0,85+ 0,56 0,96 £ 0,52 2,08£0,51 1,77+£0,55 2,19£0,56 | 13,86+£9,60 63,33 +£9,65
F 5,685 8,768 0,137 12,195 7,590 5917
p 0,004 0,000 0,872 0,000 0,001 0,003
Anlaml fark a>c a,b>c a<b,c a,b>c a<b,c
Calisma Durumu
Calismryor (n: 265) 1,09 £ 0,55 1,23 £0,52 2,04£0,51 1,78+£0,54 1,89£0,55 | 18,73+£9,94 59,71 £10,20
Calistyor (n: 77) 0,81 +£0,48 0,99 £0,48 2,06 £0,50 1,78+£0,57 2,15+0,59 | 13,82+£8,59 64,17+9,07
t 4,039 3,704 0,031 3,615 3,931 3,458
p 0,000 0,000 0,975 0,000 0,000 0,001
Ekonomik Durum
Gelir giderden az (n: 113) 1,14 £ 0,58 1,32£0,55 2,09 +£0,52 1,80+0,54 1,90%0,61 [19,93+10,41 60,43 £9,39
Gelir gidere denk/fazla
(n: 229) 0,97 £ 0,52 1,11 £0,50 2,02 £0,50 1,77+£0,55 1,98+0,55 | 16,49+9,39 60,85+10,48
t 2,683 3,709 0,390 1,192 3,073 0,359
p 0,008 0,000 0,697 0,234 0,002 0,720
Aile tipi
Cekirdek aile
(n: 282) 1,02 £ 0,55 1,17£0,51 2,04£0,51 1,78+£0,54 1,98%0,55 | 17,09+9,81 60,71 £10,25
Genis aile (n: 60) 1,06 £ 0,53 1,21 +£0,57 2,04 £0,50 1,79+0,55 1,79£0,62 | 20,15+£9,79 60,75 £9,54
t 0,486 0,467 0,207 2,464 2,196 0,031
p 0,627 0,641 0,836 0,014 0,029 0,975
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik ozelliklerine gore stresle basa ¢tkma, depresyon ve prenatal baglanma puanlar

(X+SS)
Stresle Bas Etme Tarzlar Olgegi
Degiskenler Boyun egici Caresiz ~ Kendine giivenli lyimser Sosyal destek EAMDS PBE
yaklagim yaklagim yaklagim yaklagim arama
Gebelik Sayis1
Primigravida a(n: 116) 0,96+0,55 1,12+0,57 2,04 £ 0,50 1,86£0,52  1,95+0,61 16,44 £9,52 63,41 £10,03
2b (n: 109) 1,00+£0,53  1,16+0,47 2,01+0,57 1,74+£0,57 2,00 £0,56 17,22+9,19 60,01 +9,83
3 ve tizeri ¢ (n: 117) 1,L12£0,54  1,25+0,52 2,08 £0,47 1,74£0,54 1,91£0,53 19,18 £ 10,64 58,69 £9,97
F 2,769 1,861 0,554 1,683 0,666 2,405 6,963
p 0,064 0,157 0,575 0,187 0,515 0,092 0.001
a>b,c

Yasayan gocuk sayisi
Yok a (n: 175) 1,02+0,56  1,16+0,57 2,05+0,52 1,86+£0,52  1,96+0,59 17,37 £ 10,06 62,95+ 10,01
Bir gocuk b (n: 117) 098+0,53 1,21+0,46 2,00 £ 0,54 1,65+0,56  1,95+0,57 18,03 £9,67 59,28 £ 9,80
Iki gocuk ve iizeri ¢ (n: 50) 1,14+ 0,51 1,17£0,51 2,11+041 1,80£0,52 1,91 +£0,50 17,56 £9,76 56,24 £9,26
F 1,513 0,276 0,877 5,041 0,159 0,159 10,926
p 0,222 0,759 0,417 0,007 0,853 0,853 0,000
Anlaml fark a>b a>b,c
Gebeligi sonlandirmay1 diisiinme
Hayir (n: 317) 1,01£0,53  1,16+0,52 2,03 £0,50 1,78+0,53 1,96 £ 0,56 17,06 £ 9,35 60,87 +£9,82
Evet (n: 25) 1,21£0,64  1,43+0,50 2,18 £0,58 1,72£0,66 1,78 £0,63 24,76 £ 13,12 58,68 £ 13,42
Test Degeri (U) 3199,500 2761,000 3124,500 3646,000 3293,000 2607,500 3621,000
p 0,107 0,011 0,077 0,503 0,156 0,004 0,473
Su Anki Gebelik Haftasi
20-24 (n: 31) 1,01 £0,63 1,11 £0,59 2,01 £0,68 1,90 £0,64  2,02+0,55 15,10 £9,75 61,45 +9,90
25-29 (n: 37) 1,18£0,59  1,14+0,61 2,06 £ 0,50 1,76 £0,46 1,94 +0,55 14,78 £ 9,06 58,32 £10,03
30-34 (n: 104) 1,08+0,53  1,25+0,50 2,10+ 0,47 1,74+£049  1,93+0,58 18,80 £ 9,87 61,51 +£9,98
35-39 (n: 146) 0,95+0,51 1,16 £0,51 2,02 £0,48 1,78+0,57 1,97 +0,58 18,25 +9,96 60,64 £ 10,28
40 ve tizeri (n: 24) 1,03+£0,57  1,09+0,43 1,95 +0,63 1,83+£0,60 1,84 +0,47 16,42 +£9,79 60,46 + 10,38
Test Degeri (KW) 5,609 4,027 2,272 4,207 1,987 8,359 3,209
p 0,230 0,402 0,686 0,379 0,738 0,079 0,524
Gebeligin Planlanmasi
Evet (n: 244) 0,99+0,52 1,16+0,52 2,04 +£0,49 1,79+0,53 1,98 £0,56 17,03 £9,75 62,14 £ 10,06
Hayir (n: 98) 1,13+0,58 1,23 £ 0,53 2,06+ 0,56 1,77 £0,57 1,88 £ 0,59 19,11 £ 10,02 57,16 £9,43
T 2,134 1,166 0,369 0,319 1,451 1,773 4,211
p 0,034 0,244 0,712 0,750 0,148 0,077 0,000

[Ikégrenim mezunu olan kadinlarin boyun egici ve
caresiz yaklagim tarzin1 daha ¢ok kullanmasi ve daha
az sosyal destek aramasmi 6grenim diizeyi arttikga
problem odakli basa ¢ikma tarzinin daha fazla
kullanilmast ile agiklayabiliriz. Yali ve Lobel (21)
disik gelir diizeyi ve egitim durumuna sahip
gebelerin alkol, sigara gibi maddeleri kullanarak hem
fetiise hem de kendilerine zarar veren farkli bir basa
¢tkma yontemi kullandiklarii tespit etmislerdir.
Borcherding (22) lise mezunu gebelerin yiiksek
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Ogrenim gormiis gebelere gore daha fazla kacinmaci
tutum sergilediklerini, yiiksek Ogrenim gormiis
gebelerin ise dua etme ve dikkatini bagka yone verme
puanlariin daha disiik diizeyde oldugunu tespit
etmistir. Stresle basa ¢ikarken egitim diizeyi arttik¢a
gebe kadinlarin boyun egici ve caresiz yaklagim
tarzindan uzaklastiklar1 ve stresle basa c¢ikmada
egitimin olumlu katkis1 oldugu sdylenebilir.

Yiiksekdgrenim mezunu gebelerin EAMDS puan
ortalamalarn disiik; ilkdgrenim mezunu gebelerin de

Gebelerin stresle basa ¢ikma ve depresyon diizeyleri, Yilmaz ve Beji



PBE puanlar1 diger gebelerden daha diisiiktiir. Sahin
ve Kiligarslan’in (24) galismasinda en son bitirilen
okulun depresyon ile iligkili olmadigi bildirilmistir.
Akbag ve arkadaglar1 (23) egitim diizeyi yliksek olan
gebelerin daha diisiik depresyon puanma sahip
olduklarini bildirmistir. Goziiyesil ve arkadaslarinin
(25) yaptigt caligmada ise {iiniversite mezunu
gebelerin  depresyon puanlarinin diger gebelerden
daha disik oldugu tespit edilmistir.
sonuglarimiz Akbas ve arkadaslar (23) ve Goziiyesil
ve arkadaslariin (25) yaptigi ¢alisma sonuglart ile
benzerlik gostermekte fakat Sahin ve Kiligarslan’in
(24) calismasindan  farkliik  gostermektedir.
Caligmalarin farkli bolgelerde ve farkli yontemler ile
yaptlmis olmasmin bu sonugta etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Bizim

Calismayan gebelerin boyun egici ve caresiz
yaklagim boyutu puan ortalamalari ¢alisanlarinkinden
daha yiiksek iken, sosyal destek arama puan
ortalamalar1 daha diisiiktiir. Bir iste ¢aligma ve bunun
sonucu elde edilen ekonomik bagimsizligin kadmlar
daha giiclii kildig1 ve stresle basa ¢ikmada boyun
egici ve caresiz yaklasimi daha az kullandiklar
kanisindayiz. Yurtdisinda yapilan bir calismada ise
calisma  durumunun bagsa ¢ikma  tarzlarim
etkilemedigi  bildirilmistir (22). Bu farklilig:
calismanin farkli bir kiiltiirde yapilmis olmasina
baglayabiliriz. Calismayan gebelerin depresyon puan
ortalamalarinin ¢alisanlarinkinden daha yiiksek, PBE
puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Goziiyesil ve arkadaslar1 (25) ve Akbas ve
arkadaglar1 (23) calismayan gebelerin depresyon
puanimin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugunu ancak
aralarinda fark olmadigmi bildirmislerdir. Bu
calismalarin aksine Sahin ve Kiligarslan’in (24) 340
gebe ile yaptigit caligmada calisan gebelerin
depresyon skoru daha diisiik bulunmustur. Sahin ve
Kiligarslan’in (24) bulgular ile bizim bulgularimiz
benzerlik gostermektedir. Bu benzerligin hem biiyiik
bir dérneklem grubu ile galisilmis olmasindan hem de
caligmalarin aynm1 bolgede yapilmig olmasindan
kaynaklandig1 kanisindayiz.

Geliri giderinden az olan gebelerin boyun egici ve
caresiz yaklasim puan ortalamalarin geliri giderine
esit ve fazla olanlardan anlamli olarak yiiksekti.
Ekonomik duruma gore gruplarin kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasinda fark
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olmadig1 belirlenmistir. Ekonomik durumun koti
olmasmin kadimi giigsiizlestirdigi ve stresle basa
¢tkmada boyun egici ve ¢aresiz yaklasimi daha ¢ok
kullanmak biraktig sOylenebilir.
Borcherding (22) disiik gelir diizeyine sahip
gebelerin basa ¢ikmada daha ¢ok kaginmaci tarzi
tercih  ettiklerini  bildirmistir. Kaginmaci tarzi
kullanan kadmlar problemden kag¢inmak igin
uyumakta ya da genellikle insanlarla bir arada
olmaktan kagmmaktadir. Basa ¢ikmada kaginmaci
tarzin, boyun egici ve caresiz yaklasimin etkisiz bir
yontem oldugu ve diisiik gelirli kadmnlarm bu
yontemleri daha ¢ok kullandiklar1 sdylenebilir.

zorunda

Geliri giderinden az olan gebelerin depresyon toplam
puan ortalamalari geliri giderine esit/fazla olanlardan
daha yiiksektir. Goziiyesil ve arkadaglarmin (25)
yaptig1 ¢alismada geliri giderinden az olan gebelerin
depresyon puaninin geliri giderine denk ve geliri
giderinden fazla olan gebelerden yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Sahin ve Kilicarslan’in (24)
caligmasinda da aylik gelirin miktar1 ile depresyon

puanlart arasinda negatif korelasyon oldugu
belirtilmistir. Bu c¢alismalarin  sonucglar1  bizim
sonuclarimizi  desteklemektedir. Sonu¢  olarak
ekonomik durumun koti olmasmnin  depresif

semptomlart artirdigi soylenebilir. Gebe kadinlarin
ekonomik durumuna gore prenatal baglanma puan
ortalamalar arasinda fark olmadigi saptandi. Anne
bebek arasindaki bagin kurulmasinda ekonomik
faktorlerin etkili olmadig: diisiintilebilir.

SBTO alt boyutlarindan sadece sosyal destek arama
boyutunda ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin
puan ortalamalari genis aile yapisina sahip olan
gebelerden yiiksektir. Genis aile yapisina sahip
gebelerin aile bireylerinden destek gordiigii ve daha
az sosyal destek aradig1, genis ailenin bu anlamda bir
katk1 sagladig1 kanisindayiz.

Cekirdek aile yapisina sahip gebe kadinlarin EAMDS
ortalamalar1 genis aile yapisina sahip olanlarimkinden
distiktiir. Akbas ve arkadaslarinin (23) Malatya’da
yaptiklart caligmada genis ailede yasayan gebelerin
depresif semptomlarinin ¢ekirdek ailede yasayan
gebelerden daha diisiik oldugu bildirilmistir. Sahin ve
Kiligarslan’in (24) calismasinda ise evde stirekli
yasayan kisi sayist arttikga depresyon skorunun
arttig1 bildirilmistir. Evde yasayan birey sayisinin ise
annenin bebegine baglanmasinda etkili bir faktor
olmadig1 kanisindayiz. Akbas ve arkadaslarinin (23)
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sonuglarinin bizim sonuglarimizdan farkli olmasini
calisgmanin gebeligin 36. haftast ve sonrasinda
yapilmig olmasina baglayabiliriz. Gebe kadin evdeki
bireylerin dogacak bebege bakimda yardimci olacagi
beklentisine sahip olabilir. Sahin ve Kiligarslan’in
(24) sonuglar1 ile bizim sonuglarimiz benzerlik
gostermektedir.

Gebelik sayisina gore SBTO alt boyutlarinda ve
EAMDS toplam puanlarinda fark yoktur. Akbas ve
arkadaslar1 (23) ilk gebeligi olan kadinlarin depresif
belirtilerinin daha az oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu
sonuglarin birbirine benzememesini ¢alismanin farkli
bolge ve kiiltiirel 6zelliklerdeki kadinlar ile yapilmis
olmas1 agiklayabilir. Gebe kadinlarin gebelik sayisina
gore PBE puan ortalamalari arasinda fark oldugu
saptanmistir. Primipar kadinlarin prenatal baglanma
puan ortalamalar1 hem iki gebeligi olanlardan hem de
iic ve daha fazla gebeligi olanlardan yiiksektir. Tlk
kez gebe kalan kadinin daha ¢ok heyecanli ve bebek
sahibi olma konusunda daha hevesli oldugu ve
boylece bebegine daha ¢ok baglandig: diisiiniilebilir.

Gebe kadinlarm yasayan ¢ocuk sayisma gore SBTO
alt boyutlarindan boyun egici yaklasim, caresiz
yaklasim, kendine giivenli yaklagim ve sosyal destek
arama boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda fark
yoktur. Cocugu olmayan grupta bulunan kadinlarin
iyimser yaklasim boyutunun puan ortalamalarinin tek
¢ocugu olan kadmlarinkinden anlamli olarak daha
yiikksek oldugu saptanmigtir. Gebe kadinlardan
cocugu olmayan grubun PBE puan ortalamasinin
hem tek hem de iki ve daha fazla c¢ocugu olan
kadinlarin puanindan yiiksek oldugu saptanmustir.
Cocugu olmayan kadinlarin bir bebege sahip olma
konusunda daha istekli olduklart bunun sonucu
olarak stresle basa ¢ikmada iyimser yaklagim
gosterdikleri ve bebeklerine daha ¢ok baglandiklar
diistintilebilir. Gebe kadinlarin yasayan c¢ocuk
sayisma gore EAMDS puaninda fark olmadigi
saptanmugtir. Akbas ve arkadaslar1 (23) ve Sahin ve
Kiligarslan (24) da bizim ¢alisma sonuglarimiza
benzer sekilde yasayan gocuk sayist ile gebelerin
depresif belirti goOstermesi arasinda bir iliski
olmadigini bildirmislerdir.

Gebe kadinlarin gebeligini sonlandirmay1 diisiinme
durumuna gére SBTO alt boyutlaridan boyun egici
yaklagim, kendine yaklagim,
yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarinin
puanlart arasinda fark olmadigi, gebeligini

giivenli iyimser
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sonlandirmayr diigiinen gebe kadinlarin caresiz
yaklagim puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Gebeligi sonlandirma fikrinin kadmlarn
rahatsiz ettigi ve ikilemde kalmis kadinin stresle basa
cikmada caresiz yaklagim sergiledigini soyleyebiliriz.

Gebeligini sonlandirmay1 diisiinen gebelerin EAMDS
puani, sonlandirmay:1 diislinmeyenlerinkinden daha
yiikksekken EAMDS puanlart  benzerdir.
calismamiza benzer sekilde Sahin ve Kiligarslan’in
(24) caligmasinda gebeligin istenmesi durumunda
depresyon skorunun diisiik oldugu bildirilmistir. Bu
sonuclarin aksine Akbas ve arkadaglart (23) ise
gebeligin istenmesinin depresyon puanlar1 iizerine
etkisi olmadigin1  bildirmigtir.  Goziiyesil  ve
arkadaglarinin (25) yaptigi ¢aligmada ise isteyerek
gebe kalanlar ile kalmayanlar arasinda depresyon
puanlari arasinda bir fark olmadigi fakat isteyerek
gebe kalanlarin daha diisiik puana sahip oldugu
bildirilmistir. Bizim kanaatimize gore istemeden
gebe kalan kadmnlar daha sonra bu durumu
kabullenebilmekte fakat gebeligi sonlandirma fikri
daha ciddi bir isteksizlik sonucu gelismekte ve daha

Bizim

ciddi depresif belirtilerin  goriilmesine  sebep
olmaktadir.
flging  olarak  gebe  kadmlarin  gebeligini

sonlandirmay1 diisiinme durumuna goére PBE puanlari
arasinda fark olmadigi yoktur. Gebeligi sonlandirma
fikri gebeligi 6grendikten sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Ulkemizde 1983 yilinda 2827 sayili kanunla
kadmlara gebeligin 10. haftasina kadar gebeligi
sonlandirma hakki taninmigtir. Fakat dini inang vb.
sebeplerle gebeligini sonlandiramamis kadinlarin 20.
hafta ve baglanmada etkili oldugu
disiiniilen olaylar1 (bebegin hareketlerini hissetme ve
anlamlandirmaya caligma vb.) yasamaya basladigi ve
boylece gebeligini sonlandirmay diisiinen kadmlarim
da sonlandirmay1 diisiinmeyenler kadar bebeklerine
baglanabildiklerini diisiinmekteyiz.

uizerinde

Kadinlarin gebelik haftasi ile SBTO alt boyutlari,
EAMDS ve PBE puanlar1 arasinda iliski yoktur.
Huizink ve arkadaslarinin (5) normal gebelerin basa
cikma tarzlarimi belirlemek amaciyla 230 gebeyle
yaptiklart calismada gebelerin ilk trimesterde
emosyonel odakli, ikinci trimesterde hem emosyonel
hem de problem odakli basa ¢ikma tarzlarim
kullandiklar1 son trimesterde de bunun devam ettigi
bildirilmistir.  Calismamizda, bu  arastirmanin
sonuglarina benzer sekilde gebelik haftasina gore
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stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda bir fark
bulunmamistir. Hamilton ve Lobel (26) gebelerle
gebeligin erken donemlerinde, ortasinda ve sonlarina
yakin olmak lizere {i¢ kez goriisme yapmig ve buna
gore basa c¢ikma, stres ve sosyal desteklerinde
meydana gelen degisimleri incelemiglerdir. Bizim
bulgularimizdan farkli olarak gebelerin erken gebelik
haftalarinda ve ikinci trimesterde siklikla spiritiiel
basa c¢ikma tarzim1 kullandigi, gebelik siiresince
kaginmaci tarzin kullanimmin diigiik diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Son trimesterdeki gebelerin
depresyon diizeylerini etkileyen etmenleri inceleyen
Sahin ve Kilicarslan (24) gebelik haftas1 ile
depresyon puanlari arasinda bir iligki olmadigini
tespit etmistir. Bizim sonuglarimiz da bu sonucu
desteklemektedir.

Gebeliginin planl olup olmamasina gére SBTO alt
boyutlarindan ¢aresiz yaklasim, kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
boyutlarinin puanlar1 farksizken, gebeligi planli olan
kadinlarin  boyun egici yaklasim puani planh
olmayanlardan daha disiiktiir. Gebeligin istenen
zamanda olmasi, gebe kalmaya hazir olusluk
gebeligin - saglikli  bir bigimde ilerlemesi icin
onemlidir. Planlanmamis bir gebeligi kadin
istemedigi halde dini inanis, yasal prosediirler vb.
cesitli etkenler sebebiyle sonlandiramamis olabilir.
Bizim c¢alismamizda da gebeligi planli olmayan
kadinlarin  stresle basa c¢ikarken boyun egici
yaklagimi daha c¢ok kullandiklar1 goriilmektedir.
Gebeligi planli olan kadinlarm PBE puan
ortalamalarinin gebeligi planli olmayan gebelerden
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Gebeligini
planlayarak, kendisi ve ailesi i¢in en uygun zamanda
bir bebege sahip olmak isteyen kadmin bebegine
daha ¢ok baglandigini sdyleyebiliriz.

Bu ¢alisma sadece Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Perinatoloji Klinigi’ne basvuran gebeler ile
yapildig1 i¢in tiim gebelere genellenemez. Ayrica
caligmanin kesitsel olarak yapilmasi c¢alismanin
smirhiliklarindandir.

Sonug¢ olarak; 35 yas ve iizerinde gebe kalan,
O0grenim diizeyi diigiilk olan, calismayan, gebeligi
planli olmayan ve multipar gebelerin baglanma
diizeyleri daha disiik seviyededir. Geliri giderinden
az, Ogrenim disik ve gebeligini
sonlandirmay1 diisiinmiis olan kadinlar daha fazla
depresif belirtiler gostermekte ve stresle basa ¢ikma

diizeyi
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tarzi olarak boyun egici ve c¢aresiz yaklasimi
kullanmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; antenatal bakim sirasinda
saglik profesyonellerinin; 35 yas ve lizerinde gebe
kalan, 6grenim diizeyi diisiik olan, herhangi bir iste
calismayan, gebeligi planli olmayan, multipar
gebelerin baglanma diizeylerini dikkatli bir bi¢cimde
degerlendirmesi, eliri giderinden az, 6grenim diizeyi
disik ve gebeligini sonlandirmayi diisiinmiis olan
kadinlarin depresif belirtilerinin gdzlenmesi, stresle
basa ¢ikmada kullandiklar1 yontemlerin belirlenmesi
ve bunlara yonelik girisimler planlanmasi
Onerilmektedir.
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