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Postpartum Depresyonun Maternal
Baglanma Uzerine Etkisi

Seyhan Cankaya', Sema Dereli Yilmaz !, Ruveyde Can ', Neslihan Degerli Kodaz

0zZET

Amag: Bu calisma, annelerin postpartum donemde yasadiklar depresyonun maternal baglanma iizerine etkisini incelemek
amaayla tanimlayic olarak yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma Konya il merkezine bagh alti farkli aile saghgi merkezinde, dogum sonu 4-6 aylik donemde olan, ¢a-
lismaya katilmayi kabul eden 227 goniillii anne ile yapiimistir. Verilerin toplanmasinda; annelerin sosyo-demografik, obstetrik
ve bebeklerine ait 6zelliklerini incelemek amaciyla anket formu, Maternal Baglanma Glgegi (MBO) ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDDO) kullanilmistir. Veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: ilk kez dogum yapan, normal vajinal yolla dogumunu yapan, kendi istegi ile gebe kalan ve ilk (tek) cocuk veya iki yas ve
iistii cocuga sahip olan, bebegini anne siitii ile besleyen, esi ile aralarindaki iliski durumu iyi olan, bebek bakimi konusunda esi
destek olan, sikinti durumunda konusabilecedi bir arkadasi olan annelerin MBO toplam puan ortalamalan yiiksek bulunurken,
EDDQ puan ortalamalaninin diisiik oldugu saptanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Annelerin
MBO puan ortalamalan 94,3+9,2, EDDO puan ortalamalari 9,75,6dur.

Sonug: Sonug olarak; postpartum depresyon maternal baglanmay olumsuz yonde etkilemektedir. Gzellikle birinci basamakta
calisan saglik personeli anne-bebek baglanmasina olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerin farkinda olmali, annelerin post-
partum donemdeki bakim gereksinimlerinin dncelikli olarak ele alarak, annelik roliine uyumlar kolaylastirmali ve postpartum
donemdeki emosyonel sorunlarin azalmasina yardima olmalidir.

Anahtar sozciikler: Maternal baglanma, dogum sonu depresyon, depresyon, dogum sonu bakim

EFFECT OF POSTPARTUM DEPRESSION ON MATERNAL ATTACHMENT
ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a definitive study, in order to analyze the effect of the depression experienced by
mothers in postpartum period, on maternal attachment.

Material and Methods: The study was conducted with 227 volunteer mothers all from six different family health centers located
in the Konya city center who agreed to participate in the study, and whose pregnancies were between 4 and 6 months. For the
data collection; a questionnaire form was used to investigate the mothers’ socio-demographic and obstetric characteristics,
and characteristics of infants by evaluating Maternal Attachment Inventory (MAI) and Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS). The data were analyzed with SPSS software.

Results: The MAI total scores of the mothers who had vaginal delivery, had planned pregnancies, had a child or children over
two years old, who breastfed their children, who had good relationships with their spouses, whose spouses took active rolls in
baby care, had friends to talk to in case they had problems, were all high. However, their EPDS score averages were low and the
difference between the two scores was found statistically significant (p<0.05). The mean of the Maternal Attachment Inventory
scores of the mothers was 94.3+9.2, and mean of the EPDS scores was 9.7+5.6.

Conclusion: In conclusion, postpartum depression affects maternal attachment unfavorably. Health care personnel working
during the first phases of mother-baby bonding should especially be aware of the factors which may affect mother-baby
attachment, and as a first priority tackle the mothers’ care needs in the postpartum period. They should make the mothers’
adaptation to the role of motherhood easy and help to reduce the problems in the postpartum period.

Key words: Maternal attachment, postpartum depression, depression, maternal attachment inventory
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ebelik ve dogum kadinin 6zel deneyimlerinden
G biridir. Bu dénemler yasam surecinde normal birer

evre olmalarina ragmen kadinlarin saglk bakim ge-
reksinim ihtiyacinin dnemli 6lclide arttigi, annenin beden-
sel ve ruhsal ydnden etkilendigi bir donemdir. Anne, bebek
ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde 6nemli
bir doniim noktasi olan ve ailenin yasaminda kisa bir peri-
yodu iceren dogum sonu dénem; bir dizi gerileyici ve iler-
leyici surecin yasandig, psiko-sosyal dengelerin bozuldu-
gu, bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres
yasadigi bir kriz donemidir (1,2). Dolayisi ile anne ve ailesi
icin hastanede kaldiklar stire cok yogun ve sikintili gegebi-
lir. Bu ylizden anne ve aileye hastanede gecirdikleri bu kisa
zaman sureci icinde kaliteli, kapsamli ve konforlu bir saglk
hizmeti sunmaya 6zen gostererek, ailelerin yasadiklari fizik-
sel, psiko-sosyal ve kisisel stresorlerle etkili bir sekilde bag
etmelerine yardimci olarak dogum sonu déneme uyumlari
desteklenmelidir. Dogum sonrasi dénemde ebe/hemsire-
lik uygulamalarindaki bir diger amag ise anne-bebek ara-
sindaki bagi kuvvetlendirerek emzirmeyi desteklemek ve
annenin konfor dizeyini yiikseltmektir. Annenin dogum
sonu déneme uyumunu kolaylastirmada, anne bebek etki-
lesimin saglanmasinda, iyilesme siirecinin hizlanmasinda,
anneye ve yenidogana ait bakim sorunlarinin ortaya ¢ikma-
sinin 6nlenmesinde ve dogum sonu konforda anne ve be-
bege verilecek bakim ¢cok dnemlidir (2). Bu donemde anne-
lerin bebeklerini algilama durumlarn daha sonraki giin, ay
ve yillarda anne-bebek iliskisinin temelini olusturur. Anne
ile bebek arasinda doyurucu ve zevk verici etkilesim sonu-
cunda annenin bebegine gelistirdigi sevgi baginin olusum
stireci “maternal baglanma” olarak tanimlanmaktadir (3).

Yasamin ilk glinlerinde baglayan, anne ve bebek arasinda
zaman icinde gelisen, essiz bir sevgi iliskisi olan maternal
baglanma postpartum doénemde annenin psikolojik ve
sosyal durumundan etkilenebilmektedir. Postpartum do-
nemde kadinlarda goériilebilen duygulanimda dalgalanma
ve yasamdan zevk alamama gibi belirtiler depresif durum
olarak adlandirlir. Depresif durum, normal sayilan bir hi-
zunlulik halinden, psikotik depresyona kadar giden bir
gelisim gosterebilir ve belirtileri dogumu takip eden bir yil
icinde, herhangi bir zaman diliminde ortaya ¢ikabilir (4,5).
Yapilan calismalarda, postpartum depresyon prevalansi
%6-16, postpartum depresyon insidansi %7-15 arasinda
bulunmustur (6,7). Ulkemizde yapilan calismalarda post-
partum depresyon prevalansi; Sivas il merkezinde %28,
Trabzon il merkezinde %28,1, Ankara ili ve ¢evresinde %15
bulunmustur (8-10) Postpartum depresyon heniiz tam ola-
rak aydinlatilmamis olmakla birlikte, biyolojik ve psiko-sos-
yal faktorler oldugu bildirilmektedir (6,9,11). Literattrlerde,
istenmeyen gebelikler, bozuk aile ici iliskiler, sosyal destek
sistemlerinin yoksunlugu depresyon gelisimini kolaylastirici
etkenler olarak belirtilmektedir. Beck (1996), yapmis oldugu

meta-analiz ¢calismasinda pospartum depresyonun en 6ne-
mi risk faktorleri olarak; prenatal depresyon ve anksiyetenin
varlidi, gegirilmis depresyon 6ykiisu, cocuk bakimina iliskin
yasanan stresler, sosyal destek eksikligi, stresli yasam olay-
lar, annelik hiizni, olumsuz evlilik iliskileri, diisiik benlik
saygisi, bebegdin huysuzlugu, annenin evlilik memnuniyeti,
sosyoekonomik durum, gebelidin istenme durumlari etki-
ledigini bildirmistir (12).

Sosyal ve duygusal acidan problem yasamayan anneler
bebeklerini emzirmekten memnuniyet duymakta, bebek-
lerini kucaklamakta, bebek agladiginda onunlailgilenerek
bebeklerini sakinlestirmeye calismakta ve bebekle 6zel
zaman gecirerek aralarindaki maternal baglanmayi giic-
lendirmektedir. Ruhsal problemleri olan anneler (postpar-
tum depresyon ve psikoz gibi) ise bebeklerinle ilgilenmek
istememekte, bebeklerine sevgi gosterisinde bulunma-
makta, bebeklerini yalniz birakmakta, bebege so6zIi ve
ya sozsuz olumsuz davranislarda bulunabilmektedirler.
Bunun sonucunda da guicli bir maternal baglanma ger-
ceklesmemekte ve bebegin emosyonel, zihinsel, fiziksel,
sosyal ve dil gelisiminde problemler yasanabilmektedir
(13). Bu sebepten dolayi “Postpartum Depresyon” gerek
risk grubundaki gebeleri ve anneleri zamaninda fark et-
mek, gerekse uygun yaklasimi dogru zamanda gosterebil-
mek icin dikkate alinmasi gereken bir durumdur (14).

Ebe/hemsireler; annelerin bebeklerine karsi gosterdikle-
ri yaklasimi saghkh bir sekilde degerlendirebilmeleri icin,
anne-bebek arasindaki normal baglanma surecinde ve do-
gum sonrasi olumlu anne-bebek iliskisinin gelistirilmesinde
ve postpartum donemde kadinlarin depresyon belirtilerini
izleyip, anneyi postpartum depresyon acisindan degerlen-
dirmede 6nemli rol oynamaktadir (15). Bu kapsamda; anne
bebek baglanmasinin baslatiimasinda 6zellikle dogum
sonrasi donemde bilingli ebe/hemsirelik yaklagimlar dnem
tasimaktadir. Bu calismada amacimiz, postpartum depres-
yonu etkileyen faktorleri ve postpartum depresyonun ma-
ternal baglanma lzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve yontem

1. Arastirmanin tipi
Bu arastirma tanimlayici turdedir.

2. Arastirmani yapildigi yer ve ozellikleri

Bu arastirma, Konya il merkezinde Karatay ilcesinde 23,
Meram ilgesinde 25, Selguklu ilgesinde 24 olmak Uzere
toplam 72 adet ASM bulunmaktadir. Cekilen kura sonucu
arastirma, Konya il merkezinde bulunan 3 aile saghgi mer-
kezinde (ASM) yapilmistir. Bu merkezler Karatay ilcesine
bagh 15 no'lu, Selcuklu ilgesine bagli 28 no’lu ve Meram
ilcesine bagh 25 no'lu ASM’lerdir. Arastirmanin yapilacagi
ASM'ler rastgele (kurayla) belirlenmistir.
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3. Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde yasayan ve il
merkezindeki ASM'lere basvuran 25-49 yas arasi 4-6 aylik
bebegi olan anneler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem bayilkligi Maternal Baglanma
Olcegi (MBO) bilinen ortalama puani 96,53+9,25 (16)
G*Power 3.1.3 programi ile (17) iki puanlik sapma icinde,
%5 hata payi ve %90 glicle formdlle hesaplandi, toplam
227 annenin alinmasi gerektigi bulundu.

4. Ornek secimi

Ornek seciminde, olasilikli 6rneklem yéntemlerinden ge-
lisiglizel 6rneklem kullanilmistir. Arastirmanin drnedi, be-
lirtilen ASM’lere dogum sonu 4-6 aylik donemde olan ve
bebegine asi yaptirmak icin gelen ve arastirmaya katilma-
yl kabul eden anneler arastirma kapsamina alinmistir.

Ornekleme secim kriterleri; son dogumunu tekil yapan,
miadinda dogum yapmis, 4-6 aylik bebegi olan, en az
okur-yazar olan, adolesan dénemde olmayan, iletisim
sorununa sahip olmamak (isitme engeli, gérme engeli),
arastirmaya katilmayi kabul eden anneler ¢alisma grubu-
nu olusturmustur.

5. Veri toplama araclari

Arastirma verileri anket formu, Maternal Baglanma Ol¢egi
(MBO) ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDDO) araciligiyla toplanmustir.

Tanimlayici form; Arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen form annelerin; sosyo-demogra-
fik (@annelerin yasl, egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu) dogum sonrasi baglanmayi ve depresyonu etki-
lemesi olasi olan (emzirme durumu, dogum sekli, dogum
sayisl, isteyerek gebe kalma durumu, evde yardim eden
birinin varhig, es ile iliskileri ve bebek bakiminda es deste-
gi, dogum sonu komplikasyon gelisme, 6nceden psikolo-
jik yardim gérme ve bebege bakan kisinin depresyon te-
davisi gérme durumlar) durumlarini belirlemeye yonelik
23 sorudan olusmaktadir (14,18,19).

Maternal Baglanma Olcegi (MBO); maternal sevgiyle bag-
lanmayi 6lcmek amaciyla Miiller tarafindan (20) gelistiril-
mis ve Tilrkce formunun gegerlilik ve glivenirliligi Kavlak
ve Sirin (2009) tarafindan yapilmistir (21). Sevgiyi gosteren
maternal duygu ve davranislar élcen MBO, kisinin kendi-
sinin uyguladigi bir 6lcek oldugu icin, okuma-yazma bilen
ve okudugunu anlayabilen kadinlara uygulanabilen bir
dlcektir. Olcekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiik-
sek puan 104 arasinda degismektedir. Olcekten alinan pu-
anin yiiksek olmasi maternal baglanma diizeyinin yiiksek
oldugunu géstermektedir (21). Bu calisma icin MBO'nin
Cronbach-alfa katsayisi 0,92 olarak hesaplanmistir.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDDO); Olcek,
1987 yilinda Cox ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir
(22). EDDO, 10 maddeden olusan 4'lii Likert biciminde
kendi kendini bildirim 6lcegidir. Dort secenekten olusan
yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6l¢cekten alinabilecek
en dusik puan 0, en yiiksek puan 30'ur. degerlendirmede
1. 2. ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3, 5,
6,7,8,9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak pu-
anlanmaktadir. EDDO'niin Tiirkce uyarlamasi Engindeniz
(1996) tarafindan gerceklestirilmistir (23). EDDO'niin kes-
me noktasi 13 olarak hesaplanmis olup, 6lcek puani 1 ve
daha ytiksek olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmis-
tir (21). Bu calisma icin EDDO’nin Cronbach-alfa katsayisi
0,71 olarak hesaplanmistir.

6. Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan aile saghigi merkezlerine
bagvuran annelerle yiiz yiize goriisme yontemi ile 6zel bir
alanda toplanmistir.

7. Arastirmanin Etigi

Arastirma 6ncesinde Konya Selcuk Universitesi Selcuklu
Tip Fakiltesi Hastanesinden etik kurul izni alinmistir.
Ayrica calismaya katilan kadinlardan gorisme oncesi,
arastirmaiile ilgili aciklama yapilarak s6zli onam alinmistir.

8. Istatistiksel analizler

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de bir istatistiksel paket programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (K-S)
Normallik Testi ile test edilmistir. iki bagimsiz gruplarda
ortalama farklar icin non parametrik testlerden Mann-
Whitney U Testi ve grup sayisi ikiden fazla oldugunda
Kruskal Wallis Varyans Analiz Testi kullanilmistir. Grup sa-
yisinin ikiden fazla oldugunda farkliigin kaynaklandig
grubu anlamak icin post hoc ileri analizi yapilmistir. Veriler;
tanimlayici istatistiklerde, aritmetik ortalama, standart sap-
ma ve yiizde oranlari ile iki ylzde arasindaki farkin énem-
lilik testi icin Ki-kare testi kullanilmistir. Yine iki strekli veri
arasindaki iliski icin Spearman korelasyon katsayisi kullanil-
mistir. Arastirmada kapsamindaki bireylerin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri, obstetrik 6zelikleri ve anne-bebek 6zelikle-
ri ile ilgili degiskenleri calismanin badimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir. Arastirmanin bagiml degiskenleri MBO
ve EDDO'den alinan puan ortalamalaridir (24).

Bulgular

Calismaya katilan annelerin hepsi evli ve yas ortalama-
sl 26+4,8 olup, %52,4'L 25 yas ve altindadir. Kadinlarin
%47,1'i ilkégretim mezunu ve %81,1'i ev hanimi olup
herhangi bir iste calismamaktadir. Kadinlar, gelir durum-
larinin 9%13,2'si kotl, %47,1' orta, %39,2'si iyi oldugu-
nu belirtmistir. Kadinlarin, %91,6’sinin resmi glivencesi,
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%12,3'U genis ailede yasamaktadirlar. Arastirmaya ka-
tilan annelerin %74,9'u normal vajinal yolla dogum,
%25,1'i sezaryen ile dogum yapmistir. Annelerin %15'i
kendi istekleriyle, %12,8 esi istedigi icin, %62,6's1 ortak
karar ile, %9,7'si planlamadan gebe kaldiklarini ifade
ederek, %67,3'l gebeliklerinde bebek bakimi egitimi al-
diklari saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan annelerin %56,8'inin ilk kez cocuk sa-
hibi oldugu, %43,2'sinin iki ve Gzeri dogum yaptigi saptan-
mistir. Annelerin %712,8'inin iki yas ve altinda, %30,4'Unln
iki yas ve Ustlinde cocugu bulundugu ve %56,8'inin de ilk
(tek) cocuklari oldugu tespit edilmistir. Annelerin %90,7’si-
nin cocugunun cinsiyetinden memnun oldugu, %9,3'l ise
memnun kalmadiklarini belirtmistir. Annelerin %54,2'si
dogum sonrasi ilk 30 dakika icinde bebeklerini emzirdik-
lerini, %45,8'i ise 30 dakikadan sonra emzirebildiklerini
bildirerek, %71,4'U suan bebeklerini sadece anne suitiiy-
le, %19,4’U hem anne suiti hem de mama, %9,3'l sadece
hazir mama ile beslediklerini ifade etmislerdir. Annelerin
%81,1'i esi ile aralarindaki iliskinin iyi oldugunu ve %77,5'i
esinin bebegdin bakiminda destek oldugunu belirtmisler-
dir. Annelerin %89'unun sikintili bir durumda konusabile-
cegi (arayabilecegi) bir arkadasi oldugunu ve %65,6'si do-
gum sonrasi herhangi bir rahatsizlik yasamadiklarini ifade
etmistir. Annelerin %8,8'nin gebelikten 6nce ruhsal bir si-
kinti sorunu yasadiklari ve suan bebek bakimina yardimci

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri (1=227)

Sayi (n) Yiizde (%)
Yas
<25 119 52,4
=26 108 47,6
Anne dgrenim diizeyi
[Ikogretim 107 47,1
Lise ve dzeri 120 52,9
Anne calisma durumu
Galigyor 43 18,9
Galigmiyor 184 81,1
Gelir Diizeyi (Alg)
lyi 90 39,6
Orta 107 471
Kot 30 13,2
Dogum sekli
Vajinal yolla 170 74,9
Sezaryen 57 251
Gebelik karari
Kendi istegimle 34 15
Esim istedi 29 12,8
Ortak karanmiz 142 62,6
Planlamadan 22 9,7
Dogum sonrasinda saglik
sorunu yagama durumu
Yasayan 78 34,4
Yagamayan 149 65,6
Toplam 227 100.0

olan bireyin %6,2'sinin depresyon tedavisi gormus oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Gelir dlizeyi iyi/orta olan, normal vajinal yolla dogumunu
yapan, kendi/ortak/planlanmadan gebe kalan annelerin
MBO toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulu-
nurken, EDDO puan ortalamalarinin ise diisiik oldugu
saptanarak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0,05). Calisan annelerin MBO toplam puan
ortalamalari yuksek bulunularak istatistiksel olarak da
anlamli bulunurken, EDDO puan ortalamalar arasindaki
fark anlaml bulunmamustir (p>0,05). Ayrica MBO ve EDDO
toplam puan ortalamalari ile annelerin yas, 6grenim

Tablo 2. Annelerin bebek bakimina yonelik 6zellikleri (n = 227)

Sayi (n) Yiizde (%)
Dogum sayis
Ik kez dogum yapan 129 56,8
2 ve (izeri dogum yapan 98 43,2
Bir dnceki cocugun yasi
2 yas ve alti 29 12,8
2 yag ve Usti 69 30,4
Ik (tek) cocuk 129 56,8
Bebegin cinsiyetinden memnun
olma durumu
Memnun 206 90,7
Memnun degil 21 9,3
Annelerin bebeklerini ilk emzirme
zamani
Ik 30dk iginde 123 54,2
Ik 31 dk sonra 104 45,8
Suanda bebegin beslenme durumu
Sadece anne siitii ile 162 71,4
Sadece hazir mama 21 9,3
Hem anne siitii hem mama 44 19,4
Esi ile iligki durumu
lyi 184 81,1
Orta/ Kot 43 18,9
Bebek bakiminda esin destek
durumu
Destek oluyor 176 77,5
Destek olmuyor 51 22,5
Sikintl durumunda konusabilecegi
arkadas!
Var 202 89
Yok 25 11
Dogum sonrasinda saglk sorunu
yasama durumu
Yagayan 78 34,4
Yagamayan 149 65,6
Gebelikten dnce ruhsal sikinti
sorunu
Vardi 20 8,8
Yoktu 207 91,2
Bebegin bakimina yardimei olan
bireyin depresyon tedavisi gorme
durumu
Gormis 14 6.2
Gormemis 213 93.8
Toplam 227 100.0

ACU Saghk Bil Derg 2017(4):232-240 23 5



Maternal Baglanma ve Postpartum Depresyon

Tablo 3. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore Maternal Baglanma Olgedi (MBO) ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDDO)

Puan Ortalamalarinin dagilimi (n=227)

MBO Istatistiksel analiz EDDO Istatistiksel analiz

Mean (SD) Test p Mean (SD) Test p
Yas
<25 94,1+9,4 7=-0,217 0,828 9,4+6,4 7=-1,732 0,083
>26 94,6+8,9 10+4,7
Anne dgrenim diizeyi
Ikdgretim 93,5+10,1 7=-0,828 0,408 10+5,5 7=-1,143 0,253
Lise ve lizeri 95,1+8,3 9,4+5,7
Anne calisma durumu
Galislyor 97+7,6 7=-0,065 0,039 8,4+52 7=-1,652 0,099
Galigmiyor 93,7+9,4 10£5,7
Gelir Diizeyi (Alg1)
lyi 94,8+9,2 _ 8,8+4,9 KW=46
Orta 95.9+7.7 s <0001 54147 df=2 <UL
*Koti 87,2+10,8 B 17+5,4
Dogum sekli
Vajinal yolla 96,2+7,9 _ 7,9+4,7 7=-7,885 <0,001
Sezaryen 88,6103 Ee <0001 449449
Gebelik karan 8.7+502
Kendi istegimle 95,6+7,3 _ L _
*Eim istedi 85,5+10,8 KV‘(’”‘_211 A <0,001 ;‘;*—;5566 KV‘(’,;}Z 3 <0,001
Ortak kararimiz 96,1+8,2 - 16 4__'_4 ] -
Planlamadan 92,1+9 T

*Post hoc ileri analiz sonucuna gore farkliigin kaynaklandigi grup.

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk bu-
lunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

ik (tek) cocuk veya iki yas ve Ustii cocuga sahip olan, be-
begini anne sitl ile besleyen, esi ile aralarindaki iliski du-
rumu iyi olan, bebek bakimi konusunda esi destek olan,
sikinti durumunda konusabilecegi bir arkadasi olan, ge-
belikten 6nce ruhsal sikinti sorunu olmayan, bebegin ba-
kimina yardimci olan bireyde psikolojik rahatsizlik sorunu
bulunmayan annelerin MBO toplam puan ortalamalari
yiiksek oldugu bulunurken, EDDO puan ortalamalarinin
ise disiik oldugu saptanarak aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0,05). MBO ve EDDO puan
ortalamalari ile bebegin cinsiyeti, ilk emzirme zamani ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Annelerin EDDO puanlari ile MBO puanlari arasinda nega-
tif ydonde ve orta buyuklikte bir iliski oldugu saptanmistir
(r=-0,522, p<0,001) (Tablo 5).

Tartisma

Arastirma kapsaminda annelerin yas gruplan arasinda,
yas ortalamalari yiikseldikge, lise ve Uzeri egitime sahip
annelerin MBO puan ortalamalan yiiksek bulunmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunma-
mistir (p>0,05). Yapilan calismalarda, calismamiza benzer
olarak, yas gruplari ve ortadgretim ve Uzeri egitime sahip
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annelerin MBO puan ortalamalan yiiksek bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(13,21,25). Calisma sonuglarimizdan farkh olarak ¢alisma-
larda yas ve egitim seviyesi azaldik¢a baglanma bozuk-
lugu, red ve ofke, istismar degerlerinde artma oldugunu
bildirerek baglanma bozuklugu ile iliskili oldugu saptan-
mistir (18,26). Yas ve egitim durumu distiikce, gebelige,
dogum sonu déneme, yeni annelik roliine uyum sagla-
mada, fiziksel ve ruhsal sorunlarla bas etmekte daha fazla
glicliik yasayabilecekleri icin maternal baglanmayi olum-
suz etkiledigini disiinmekteyiz.

Annenin gelir getiren bir iste calismasi ve ailenin iyi bir gelir
diizeyine sahip olmasi istatistiksel olarak etkiledigi bulun-
mustur. Calisma bulgularimizdan farkl olarak da yapilan
diger calismalarda, ¢alisma durumu ve ailenin gelir duize-
yi ile MBO Puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamustir (18,25). Calisan annelerin MBO pu-
anlarinin daha yiiksek olmasi sebebini, annelerin calistiklar
icin bebeklerine daha fazla zaman ayirarak daha fazla ilgile-
nerek, 6zverili davrandiklarini disiinmekteyiz. Ailenin gelir
durumunun dusuk olmasi ise yasamis olduklart ekonomik
zorluklarin gelecek kaygisini arttirdigini ve annenin baglan-
masini negatif yonde etkiledigini disinmekteyiz.

Cahsmamizda dogum sekli vajinal yolla yapan annele-
rin MBO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu buluna-
rak, daha once yapilan bir ¢alismada da normal dogum
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Tablo 4. Annelerin Bebek bakimina yénelik ozelliklerine gore Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDDO) Puan

Ortalamalarinin dagiimi (n=227)

MBO Istatistiksel analiz EDDO Istatistiksel analiz

Mean (SD) Test p Mean (SD) Test p
Dogum sayis
Ik kez dogum yapan 95,2+9,1 7=-2,046 0,041 9,6+5,9 7=-0,647 0,517
2 ve lizeri dogum yapan 93,1+9,3 9,8+5,2
Bir dnceki cocugun yasi
*2 yas ve alti 88+8,4 KW=13,4 12,2+49 KW=10,2
2 yas ve (st 94,989 df=1 < 91451 di=1 UL
Tek (ilk) cocuk 95,4+9 9,45,9
Bebegin cinsiyetinden memnun olma
durumu _ _
Memnun 94,5491 7=-0,579 0,562 95456 7=-1,678 0,093
Memnun degil 93+10,1 11,7£5,9
Annelerin bebeklerini ilk emzirme zaman
Ilk 30dk iginde 94,1+9 7=-0,521 0,603 9,9+5,8 7=-0,636 0,525
Ik 31 dk sonra 94,6+9,5 9,4+55
Suanda bebegin beslenme durumu
Anne siitil ile 95,5+8,5 KW=19,6 <0001 9,2+5,4 KW=15,5 <0001
*Hazir mama 84,8+9,7 df=1 ’ 13,8+4,2 df=1 ’
Hem anne siitii hem mama 94,6+8,8 9,6+6,2
Esi ile iligki durumu
lyi 95,8+8,3 7=-4,846 <0,001 8,6+5 7=-5,950 <0,001
Orta/ Kot 87,8+9,9 14,4+5,6
Bebek bakiminda egin destek durumu
Destek oluyor 96,3+8,3 7=-6,102 <0,001 8,3+5 7=-6,723 <0,001
Destek olmuyor 87,4+8,9 14,4+5
Sikinti durumunda konugabilecegi
arkadag! _ _
Var 95,287 7=-3,956 <0,001 9453 7=-5116 <0,001
Yok 87+9,7 15,2+4,9
Dogum sonrasinda saglik sorunu yasama
durumu 7=-1,905 0,040 2=-2,054 0,057
Yasayan 92,2+10,4 ’ ’ 10,7+5,8 ’ ’
Yasamayan 95,4+8,3 91+54
Gebelikten dnce ruhsal sikinti sorunu
Vardi 85+10,5 7=-3,974 <0,001 17,2+3,9 7/=-5,813 <0,001
Yoktu 95,2+8,6 9+5,2
Bebegin bakimina yardimei olan bireyin
depresyon tedavisi gérme durumu _ _
Gormiis 86,9+11.4 1=-2,724 0,006 16,2+6,6 7=-3,800 <0,001
Gormemis 94,8+8,8 9,3+5,3

*Post hoc ileri analiz sonucuna gore farkliligin kaynaklandig grup.

yapan annelerin sezaryen ile dogum yapan annelere gore
MBO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bildirilmis (25).
Bulgularimizdan farkli olarak dogum seklinin MBO puan-
larini etkilemedigini bildiren calismalarda bulunmaktadir
(21,27). Sezaryen ile dogum normal dogum eylemine
gore kadinlar da daha telas, korku ve endise yarattigini
dogum sonrasinda ise hem dogum sonu dénemin hem
de cerrahi operasyonun zorluklari annenin bebegine olan
ilgisini ikinci plana atabilecegi icin anne-bebek baglanma
sUrecinin uzamasina neden oldugunu disiinmekteyiz.
Cunkl annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etkilesim
ne kadar erken ve saglikh ise annelik duygusu da o kadar
kuvvetli gelisecektir. Normal dogum sonrasi bebekleri

ACU Saghk Bil Derg 2017(4):232-240

hemen yanlarina verilen annelerin, sarilma ve sefkat dolu
davranislari daha fazla gostermektedirler (21). Bu nedenle
saglik calisanlarinin 6zellikle sezaryen dogum sonrasi an-
ne-bebek baglanma etkilesiminin miimkiin oldugu kadar
erken baslamasina yardimci olmalidirlar.

Annenin istegine veya esi ile ortak karar sonucu olmadan/
planlanmadan gebe kalan annelerin baglanma puan orta-
lamalari disiik bulunmustur. Brockington ve ark. (2006),
maternal baglanma bozuklugu ile istenmeyen gebelikler
ve gebelik sirasinda fetisle iliski kurulmamasi arasinda
glgla bir iliski oldugunu, benzer sekilde gebeligin isten-
medigi durumlarda kadinlarin dogum sonu dénemde
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Tablo 5. Annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDDO) Puanlan ile Maternal Baglanma Olgedi (MBO) Puanlarina iliskin korelasyon analizi

(n=227)
Ortalama =SS r p
EDDO 9,7+5,6
; -0,540** <0,001
MBO 94,3+9,2

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlaml

bebegine karsi ilgi duymama hatta nefret etme gibi zit
duygular yasanabilecegini belirtmislerdir (28). Perry ve
ark. (2011), gebeligin istenme durumu ile maternal bag-
lanma arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir.
istenmeyen gebeliklerde baglanma diizeyinin daha di-
stk oldugu saptanmistir (29). Yapilan bir meta-analiz ¢a-
lismasinda, gebeligin istenme durumunun, maternal-fetal
baglanma lzerinde disiik bir etkiye sahip oldugu belirtil-
mistir (30). istemeyen/planlanmayan bir gebelik kadinda
fiziksel veya ruhsal sorunlarin gelismesini arttirabilecegi
ve eg/aile iliskileri bozulabilecegi icin istenmeyen gebeli-
ge sahip kadinlar en erken zamanda tanilanip ebe/hemsi-
re tarafindan yardimci olunmalidir.

Dogum sayisinin Ug¢ ve alti, son gocugun yasinin iki ve tizeri
olmasi ve 6zellikle tek bebege sahip olan annelerin bag-
lanma puan ortalamalari ylksek ve anlamli bulunurken
(p<0,05), bebegin cinsiyeti ve ilk emzirme zamanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Yapilan calismalara baktigimizda, tek cocuga sahip ve co-
cuklari arasinda iki yastan daha fazla siire olan annelerin
baglanmalarinin daha olumlu oldugu bildirilirken (21,31),
cinsiyet beklentisinin ve ilk emzirme zamanin MBO puan
ortalamalarini etkilemedigini bildiren calismalarda bulun-
maktadir (18,32). Calismamizdan farkli olarak ilk dogumu
olan annelerin bebek bakimi konusunda tecriibesiz olma-
lari nedeniyle MBO puan ortalamalar disiik bulunarak
annelik roliine daha az uyum sagladiklari da calismalarda
bildirilmistir (33). Diger taraftan bebeginin cinsiyeti kiz olan
kadinlarin, bebegiyle daha olumlu iliskide bulunarak MBO
puanlarinin yiiksek oldugu da bir calismada bildirilmektedir
(34). Dogumdan sonraki ilk saatleri iceren donemin duyarli
bir dénem oldugu ve bu dénem boyunca anne ve bebegin
ayri kalmalarinin, bebegin gelismesini ve annenin davrani-
sinl olumsuz etkileyebilecegi de bildirilmektedir (19). Tek
¢ocugda ve cocuklar arasinda iki yas tan fazla olan annelerin,
anneye bagimli kiiclik bir cocuga sahip olmadiklari zaman-
larinin biytk bir kismini bebeklerine ayirdiklarini, fazla va-
kit gecirdiklerini ve bebekleriyle daha fazla ilgilenebildikleri
icin bebeklerine daha iyi baglandiklarini diisiinmekteyiz.

Bebeklerini emziren, esi ile aralarindaki iliskisi iyi olan ve
bebek bakiminda esinin destegini alan, herhangi bir si-
kintil durum oldugun da arayabilecegi bir arkadasi olan

annelerin MBO puan ortalamalan yiiksek bulunmustur.
Calismamiza benzer sekilde esinden fiziksel ve ruhsal
destek alan kadinlarin, esi tarafindan desteklenmeyen ka-
dinlara gore, daha saglikh hissettikleri ve bu durumunda
bebegin saghgini da olumlu yonde etkiledigi bildirilmis-
tir (21,33). Yine baska bir calismada emziren, bebek baki-
minda es destegini alan, konusabilecegi bir arkadasi olan
annelerin MBO puan ortalamalar yiiksek bulunarak ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (16,35).
Esinden hem fiziksel hem de ruhsal destek, uyumlu bir
evlilik iligkisi, annenin bebegine dokunmasi, sicakhgini
ve kokusunu hissetmesi, emzirmesi maternal oksitosin
salinimini uyararak arttirmaktadir, bu hormonal denge sa-
yesinde annenin anksiyetesi azalir, sakinligini ve ebeveyn-
lik davraniglarini da gelistirerek, baglanmayi arttirdigini
distiinmekteyiz.

Dogum sonrasi saglik sorunu yasayan, gebelikten 6nce
ruhsal sikintisi olan ve bebegdin bakimina yardimci olan
bireyin depresyon tedavisi gérmiis olan annelerin MBO
puan ortalamalari diisiik bulunurken bu sorunlari yasama-
yanlarin ise MBO puan ortalamalari yiiksek bulunmustur.
Calismalarda, dogumdan sonra dogum sonu komplikas-
yonu yasayan annelerin (sutlriiniin agilmasi, enfeksiyon
gibi), gebelikten dnce psikolojik tedavi gormis ve bebek
bakiminda yardimaisi (destegi) olmayan annelerin MBO
puan ortalamalarinin oldukca disiik oldugu belirtilmistir
(16). Annenin dogum sonu déneme sorunsuz bir sekilde
girerek fiziksel ve psikolojik olarak yeterli olmasi, bu do-
nemdeki anneye sosyal destek yakin cevresi tarafindan
saglanmasi, bebek bakimina destek, ev islerine yardim ve
duygusal destek annelerde, annelik rolline iliskin yeterli-
lik duygusunu artirarak anne-bebek baglanmasini olumlu
yonde etkiledigini disinmekteyiz.

Calismamizda 25 yas ve altindaki ve 6grenim seviyeleri
ilkégretim seviyesinde olan annelerin EDDO puan ortala-
malan 25 yas ve Ustlindeki ve 6grenim seviyeleri lise ve
Uzeri olan annelere gore yiiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Calismalarda,
gebelik/dogum yasi ve 6grenim seviyesi distiikce dep-
resyon gorilme sikhdinin ylkseldigi ancak istatistiksel
olarak anlaml bir iliskinin bulunmadigi bildirilmesine
ragmen (4,36,37), 6zellikle dogum sonu depresyonun yas
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ortalamalar kicuk olan kadinlarda yiiksek ve anlaml ol-
dugunu bildiren calismalarda bulunmaktadir (38,39). Bu
calismalardan yola cikarak annelerin ve egitim seviyesi
azaldikca bireylerin kendini yeterince ifade edememesi-
ne, gebelik ve dogum sonu dénemde yeni annelik rolG-
ne ve uyum saglama siirecinde meydana gelen fiziksel ve
ruhsal sorunlarla bas etmede daha fazla zorlandiklarini
disiinmekteyiz.

Ekonomik gelir durumu kétii olan annelerin EDDO puan
ortalamalar yuksek bulunurken, herhangi gelir getiren
bir iste calismayanlarin EDDO puan ortalamalarn yiiksek
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh bulun-
mamistir (p>0,05). Literatlirlerde ¢alismamamiza benzer
olarak ev hanimi olup herhangi bir iste calismayan ve
ekonomik durumu kéti olan annelerinde depresyon pu-
anlari yuksek bulundugu bildirilmistir (4,5) ve dusuk sos-
yo-ekonomik durum, postpartum risk faktorleri arasinda
oldugu bildirilmistir. Arastirma bulgumuzdan farkl olarak
Karabulut (2013)'de yapmis oldugu calismasinda anne-
nin gelir durumu ile depresyon puanlari arasinda bir iligki
bulunmazken, calisan annelerin depresyon puanlarinda
anlamh bir disis saptanmistir (39). Calismayan ve eko-
nomik durumu kotu olan annelerin, ailelerine ve bebek-
lerine daha fazla zaman ayirabilmelerine ragmen, calisan
annelere gore gelecek kaygisi tasimalari, sosyal iliskileri
ve sosyal cevreleri daha zayif oldugu icin kendilerini ifade
etmede ve zorluklarla basa ¢ikmada olumsuz etki yapabil-
mekte ve bu durumlarda EDDO puanlarinin yiikselmesine
sebep olabilmektedir. Boyle annelerin saglik profesyonel-
lerinden yardim alma gereksinimleri artmaktadir.

Sezaryen ile dogum yapan ve kendi istegi olmadan (es is-
tegi, planlanmadan v. b) gebe kalan annelerin EDDO puan
ortalamalan yiksek oldugu saptanmistir. Yapilan benzer
calismalarda planlanmayan gebelikte kadinlar icin post-
partum depresyonun bir risk faktori oldugu belirtilmek-
tedir (4,5). Ege ve ark. (2008) yapmis olduklari bir calis-
mada da annenin dogumunu sezaryen ile yapmis olmasi
ve planlanmadan gebe kalmasi EDDO puan ortalamalari
yuksek oldugu bildirilmistir (40). Ancak dogum seklinin
depresyon puani ile iliskili olmadigini belirten calismalar-
da bulunmaktadir (41).

Galismamizda iki yas altinda cocuga sahip olan, bebegini
hazir mama ile besleyen, esi ile iliskileri iyi olmayan, be-
bek bakiminda es destedi olmayan kadinlarin EDDO puan
ortalamalar yiksek bulunmustur. Literatirlerde, sik ara-
liklarla gebe kalan, annelerin tek basina bebek bakimini
Ustlenmek zorunda kalip ve aile/es veya arkadas destegi
almayan annelerin annelige uyum ve bebekle arasindaki
bagin gelismesinde gliclikler yasadigi, dogum sonu ilk
zamanlarda bagimsiz olarak bebeklerine bakim vermekte

zorlandiklari, kendilerini yetersiz ve yalniz hissettikleri ve
bu yizden bebegi emzirmeyi reddettikleri bildirilmekte-
dir (42,43). Annenin bebegdini emzirmesi nérohormonal
refleksi baslatarak annedeki anksiyete, gerilim, agri, stres,
Uzlint{, yorgunluk veya depresyon azaltiimasina yardimci
oldugu literatiirde bildirilmektedir (44). Bu nedenle tiim
annelerin stresten uzak, sakin, huzurlu, agrisiz ve rahat
olmalari icin bebeklerini emzirmelerini 6nermekteyiz.
Ayrica annelerin aile Uyeleriyle olan zayf iliskileri dogum-
dan sonra annenin kendisini yalniz ve desteksiz hissetme-
sine ve bebege bakim konusunda stres yasamasina neden
olabilir ve bu durum depresyon icin dnemli bir risk fakto-
riddr. Bu ylizden calismalardan da gordigimiiz lizere
aile ici destek postnatal depresyonu 6nleyen en énemli
koruyucu faktoér oldugunu diistinmekteyiz.

Dogum sonu dénemde annenin komplikasyon yasamasi,
gebelikten 6nce psikolojik tedavi gérmis olmasi ve be-
begin bakimina yardimci olan bireyin depresyon tedavisi
gérmiis olmasi annelerin EDDO puan ortalamalarini yiik-
selttigini tespit ettik. Yapilan calismalarda dogum sonu
dénemde annenin saglik problemleri yasamasi ve gebe
kalmadan 6nce psikiyatrik problem gecirmis annelerin
annelik uyumunu negatif etkiledigi ve postpartum dep-
resyon gelisme risklerini ylksek bulunmustur (45,46).
Ancak calismamizdan farkh olarak, dnceden psikolojik
yardim alanlarda ve ailesinde psikiyatrik dykusu olanlar ile
postpartum depresyon arasinda anlamli bir fark saptan-
mamis olan ¢alismalarda bulunmaktadir (4,39).

Calismamizda, EDDO puani arttikca MBO puani azaldigi
saptanmistir. Yapilan bir calismada, dogum sonrasi depre-
sif semptomlari incelenmis ve yiiksek puana sahip anne-
lerde annelik roline uyumu ve anne-bebek etkilesiminin
zayif oldugu bulunmustur (47). Almanya da yapilan bir
calismada dogum sonu ilk dort ayda annelerde goriilen
depresif semptomlarin maternal baglanmayi olumsuz et-
kiledigi belirtilmistir (48).

Sonug olarak; EDDO toplam puan ile MBO toplam pua-
ni arasinda orta derecede negatif yoénde bir korelasyon
bulunmus olup, EDDO puani arttikca MBO puan ortala-
malari azalmaktadir. Dogum sonu depresyon annelerin
baglanmasini negatif yonde etkilemektedir. Bu ylizden
ebe/hemsirelerin dogum sonu dénemdeki annelerin ba-
kim gereksinimlerini degerlendirerek, kadinlarin annelige
adaptasyon davranislarindaki bozukluklar saptayarak,
dogum sonu donemde ki depresif rahatsizliklari tanilayip,
etkin ebe/hemsirelik bakimiyla 6nleyebilirler. Annelerin
hastaneden erken dénemde taburcu olacagi icin bu tiir
degerlendirmelerin 6zellikle ASM'de calisan ebe/hemsi-
relerin tarafindan annenin psiko-sosyal saghgini dikkate
alarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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