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Özet 
 
Amaç: ÇalıĢma prenatal anne-bebek bağlanması ile prenatal depresyon 
arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

Materyal ve Metot: AraĢtırma; bir devlet hastanesinin kadın doğum 
polikliniklerine Kasım 2014 - Aralık 2015 tarihleri arasında baĢvuran 

araĢtırmaya katılma kriterlerini taĢıyan 265 gebe ile yürütülmüĢtür. Veriler 
„Prenatal Dönem Bireysel Bilgi Toplama Formu‟, „Doğum Öncesi Bağlanma 

Envanteri‟ ve „Beck Depresyon Ölçeği‟ kullanılarak toplanmıĢtır. 
AraĢtırmada sürekli verilerin dağılımı ortalama-standart sapma, kategorik 

veriler ise yüzde (%) olarak verilmiĢtir. Elde edilen verilerin analizinde 
ShapiroWilk‟s, Kruskal-Wallis H testi, korelasyon, Pearson Ki-Kare ve 

Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde  
IBM SPSS Statistics 15.0 programından yararlanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

önemlilik için p<0.05 değeri kriter olarak kabul edilmiĢtir.  

Bulgular: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine göre 

doğum öncesi bağlanma ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde; gebelerin 

gelir durumu algılamaları, evlilik süresi, kronik hastalık, gebeliğe bağlı 
hastalık, bebekte sağlık problemi, tanısı konmuĢ psikiyatrik hastalık ve 

bebeğin istenme durumu ile doğum öncesi bağlanma ölçeğinden alınan 
puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmüĢtür(p<0,05). Gebelerin sosyo- demografik ve obstetrik 
özelliklerine ile beck depresyon ölçeği puan ortalamalrı incelendiğinde; 

gelir durumu algısı (P<0,001), evlilik süresi, gebeliğe bağlı hastalık, 
bebekte sağlık problemi, ve bebeğin istenme durumu ile doğum öncesi 

bağlanma ölçeğinden alınan puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 
tespit edilmiĢtir (p<0,05). Ayrıca, beck depresyon ölçeği ve doğum öncesi 

bağlanma ölçeği arasında ters yönlü düĢük düzeyde bir iliĢki olduğu 
belirlenmiĢtir (r=-0,208; p<0,001). 

Sonuç: Gebelerin doğum öncesi bağlanma düzeyi arttıkça, prenatal 
depresyon oranı azalmaktadır. Anne bebek bağlanmasını ve prenatal 

depresyonu olumsuz etkileyen faktörlerin baĢında düĢük gelir durum 

algısı, evlilik süresi, gebeliğe bağlı hastalık, kronik hastalık, psikiyatrik 
hastalık, bebeği isteme durumu baĢında geldiği görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Prenatal Bağlanma, Prenatal Depresyon, Gebelik 

 
 

 

 



 
 

Summary 

 
 
Objective: The study was aimed to determine the relationship between 
prenatal maternal-infant attachment and prenatal depression. 

 
Materials and Method: Research was aimed with 265 pregnant women 

who met the criteria for participating in a survey of gynaecological 
outpatient clinics of a state hospital between November 2014 and 

December 2015. Data was collected using 'Prenatal Period Individual 

Information Collection Survey', Prenatal Attachment  Inventory ' and 'Beck 
Hopelesness Scale'. In the study, the distribution of continuous data is 

given as mean-standard deviation, and categorical data is given as a 
percentage (%). In the analysis of obtained data, ShapiroWilk's, Kruskal-

Wallis H test, correlation, Pearson Chi-Square and Pearson Exact Chi-
Square analyses were used. IBM SPSS Statistics 15.0 program was used 

to analyse the data. For statistical significance, p <0.05 was accepted as 
the criterion. 

 
Results: When the average points of prenatal attachment scale according 

to socio-demographic and obstetric characteristics of the patients are 
examined, a statistically significant correlation could be seen between the 

prenatal attachment scale (p <0,05) and factors such as perception of 
income status of the patient, marriage duration, chronic disease, 

pregnancy related illness, health problems in the infant, psychiatric 

diagnosis and the desire for the pregnancy. When the socio-demographic 
and obstetric characteristics of the patients and the average score of the 

Beck Hopelesness Scale were examined, it was found that there was a 
significant relationship between the scores obtained from the prenatal 

attachment scale (p <0,05) and factors such as the perception of income 
status of the patient (p <0,001), marriage duration, pregnancy related 

illness, health problems in the infant and the desire for the pregnancy. In 
addition, there was a negative correlation between the Beck Hopelesness 

Scale and prenatal attachment scale (r = -0,208; p <0.001). 

 

Result: The prenatal depression rate decreases as prenatal maternal 
infant bonding level increases. It is seen that mother infant attachment 

and prenatal depression are affected by low income status, marriage 
duration, pregnancy related illness, chronic illness, psychiatric illness and 

desire for the pregnancy. 

 
Keywords: Prenatal Attachment, Prenatal Depression, Pregnancy 
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1- GĠRĠġ 
 

1.1- Problemin Tanımı ve Önemi 

Ġnsanoğlu varoluĢundan beri dünya üzerinde sürekliliğinin 

sağlanmasını istemektedir. Sürekliliğin sağlanabilmesinin yolu ise neslinin 
devamını sağlamaktır. Ġnsanların ve hatta toplumların bu isteğini 

gerçekleĢtirmek ise daha çok kadın cinsiyete düĢmüĢtür. Öyle ki kadınlar, 
çocuk sahibi oldukça toplum içinde bir rol hatta statü kazanmıĢlardır. 

Toplumsal kabul için kadın, önceliğini çocuk sahibi olmak ve aile 
bütünlüğünü korumak olarak belirlemek durumunda kalmıĢtır. Bu 

sorumluluk bazen kadınlara kendi yeterliliklerini ve geliĢmiĢliklerini çok 
dikkate almadan çocuk sahibi olma kararı verdirmekte ya da çoğu zaman 

kendi istekleri dıĢında çocuk sahibi olmak durumunda kalmaktadırlar 
(TaĢkın, 2015; Ayvaz, 2006).  

Gebeliğe fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan hazır olmak çok önemlidir. 

Gebelikle birlikte kadının vücudunda biyolojik değiĢiklikler yaĢanmaktadır. 
Özellikle hormonal değiĢiklikler hem biyolojik hem de psikolojik açıdan 

gebeyi zorlamaktadır. Bu değiĢikliklere uyum ise; biyo-psiko-sosyal açıdan 
tam bir iyilik halini gerektirmektedir (TaĢkın, 2015; Ayvaz, 2006). Aynı 

zamanda gebelik kadının hayat felsefesini, önceliğini,  beklentilerini, 
korkularını, umutlarını ve birçok anlamda hayatının akıĢını değiĢtirebilecek 

bir durumdur. Bu nedenle gebelik aslında annenin yeni hayatına alıĢma, 
annelik rolünü benimseme ve öğrenme dönemidir. Diğer bir deyiĢle 

anneliğe geçiĢ dönemidir. Tüm bu nedenlerle gebeliğe uyum ve anneliğin 
kabullenilmesinde hazır oluĢluk ve istekli gebelik çok önemlidir (TaĢkın, 

2015; Pehlivan, 2004; Ayvaz, 2006; Josefsson, 2001). Gebelikte kadın 
psikolojisinde genelde iyilik hali hâkimdir. Ancak; istenmeyen gebelikler, 

henüz çocuk sahibi olacak olgunluğa ulaĢmamıĢ olma, aile içi Ģiddet ve 
anlaĢmazlıklar, ekonomik yetersizlikler, ağır çalıĢma koĢulları, düĢük 

eğitim düzeyi, bakabileceğinden fazla çocuk sahibi olmak, erken gebelikler 

gibi faktörler gebelik psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Çünkü 
kendisinin psikolojik devamlılığını sağlayamayan kadın gebeliğin getirdiği 

yükü kaldıramamaktadır (Josefsson, 2001; Evans, 2001). Özellikle gebelik 
öncesinde depresyon tanısı alan kadınların gebelikte depresyonu görülme 

olasılığı yüksek olarak bildirilmiĢtir. Gebelikte en çok görülen psikolojik 
rahatsızlık ise prenatal depresyondur (Ayvaz, 2006; Çalık, 2011; PiĢirgen, 

2011).  

Prenatal depresyon sadece gebenin değil fetüsünde fiziksel ve ruhsal 

iyiliğini etkilemektedir. Field (2008) gebelerle yaptığı çalıĢmada depresif 
gebelerin bebeklerinde düĢük doğum ağırlıklı ya da prematüre doğum 

oranlarının fazla olduğu bildirmiĢtir. Yüksek kaygı düzeyi fetüsün geliĢimini 
etkilemekte abortusa, preeklemsi, zor ve erken doğum gibi gebelik ve 

doğum anomalilerine sebebiyet verebilmektedir. Prenatal depresyon varlığı 
prenatal anne bebek bağlanmasını olumsuz etkilemektedir. Oysa prenatal 
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bağlanma hem anne hem yenidoğan açısından önemlidir. Aynı zamanda 

gebelikteki prenatal bağlanma doğum sonu anne bebek iliĢkisi ve 
postpartum depresyonu önlemede önemlidir (PiĢirgen, 2011; Strong, 

2000). 

Prenatal bağlanmanın sağlıklı olabilmesi için gebeliğin planlı Ģartların 
ve çevrenin olumlu olması önemlidir. Çünkü bu dönemde prenatal 

bağlanmanın temelleri atılmaya baĢlar. Gebelik ilerledikçe, bebeğin kalp 
sesleri, ilk hareketleri hissedildikçe, karnı büyümeye baĢladıkça, doğum ve 

bebek için hazırlıklar yapıldıkça prenatal bağlanma güçlenir.  Prenatal 
bağlanma ile birlikte anne bebeğini kucağına alacağı günü hayal eder, 

sağlığını ve geliĢimini önemser. Ancak istenmeyen gebeliklerde ve 
sağlıksız ruh halinde bu iliĢki daha gebeliğin baĢında olumsuz etkilenir. 

Ayrıca olumsuz etkiler sadece prenatal dönemde değil pospartum 
dönemde de katlanarak devam etmektedir. Böylece gebelik süresince 

yeterli prenatal bağlanmayı geliĢtiremeyen anne-bebek iliĢkisi daha da 
çıkmaza girmekte ve anne-bebek bağlanması olumsuz etkilenmektedir. 

Her ne kadar bağlanma kavramı çift yönlü iletiĢim gerektirse de anne- 
bebek bağlanmasında görev büyük oranda anneye düĢmektedir. Anne bu 

iliĢkiyi sağlamada gerekli istek, heyecan, sevgi, ilgi, Ģefkat ve bakımı 

sağlayamazsa sonuç baĢarısız olmaktadır (Josefsson, 2001; Janbakhishov, 
2013; PiĢirgen, 2011).  

Prenatal bağlanma kavramı, bebek kadar gebe içinde çok önemlidir.  
GeçmiĢ yaĢantılar, gelecek ve geçim kaygısı, istenmeyen bebek, fetüste 

sağlık sorunu varlığı, fiziksel ve ruhsal değiĢimler gibi birçok nedene bağlı 
olarak gebe yeterli bağlanma geliĢtiremeyebilir. Bu durumda gebeliği 

kabullenememiĢ gebenin, gebelik psikolojisi ile baĢ edebilmesi güç 
olmaktadır. Gebe bu durumda stres, endiĢe, korku, kaygı derken 

depresyona kadar varan psikolojik problemler içine girebilmektedir 
(Gutteling, 2005; Huizink, 2002; Janbakhishov, 2013). Dolayısıyla 

prenatal bağlanma ve prenatal depresyonun çift yönlü olarak birbirlerinden 
etkilenen kavramlar olduğu görülmektedir. Ancak gebelikte fiziksel takip 

çok önemsenmesine rağmen gebenin prenatal bağlanmasının ve 
psikolojisinin desteklenmesi atlanabilmektedir. Bu nedenle hemĢire 

gebenin psikolojisini ve prenatal bağlanmasını önemsemeli ve takiplerinde 

gebeye bu yönde bakımı mutlaka vermelidir (Gutteling, 2005; TaĢkın, 
2015).  

Ayrıca gebenin sağlıklı olmasının, bebeğin sağlığına da yansıyacağı 
aĢikardır. Çünkü bireyin biyo-psiko-sosyal tüm geliĢim evrelerinde annenin 

rolü çok önemlidir. Anne ile sağlıklı bir bağlanma kuramayan çocuk sadece 
psikolojik geliĢimi değil biyo-psiko-sosyal tüm geliĢim alanları olumsuz 

etkilenmektedir. Bu çocuklar ileride özgüven problemi olan, içe kapanık, 
doyumsuz, hayata dair amacı olmayan ve en önemlisi de mutsuz bireyler 

olarak topluma katılmaktadırlar (Balcı, 1997; Kavlak, 2006; Sabuncuoğlu, 
2006; Yılmaz, 2013). Ayrıca, depresif gebelerle yapılan çalıĢmada 

depresyon puanı yüksek olan gebelerin %75‟inin üç yıl boyunca depresif 
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belirtilerinin devam ettiği ve çocukları ile iletiĢim ve etkileĢimlerinde 

problemlerinin olduğu belirlenmiĢtir (Field, 2008). Yine gebeliğinde 
depresif belirtiler gösteren kadınlar ile yapılan baĢka bir çalıĢmada bu 

gebeliklerden doğan çocukların 4-5 yaĢında yüksek düzeyde sosyal 

sorunlar yaĢadığı ve yaĢ ilerledikçe daha büyük problemler yaĢadıklarını 
belirlemiĢtir (Akhan, 2001). Bu nedenle anne-bebek arasında bağlanma ne 

kadar erken ve sağlıklı kurulursa bebekteki sağlıklı ruhsal geliĢimin 
temelleri atılmıĢ olur. Bu noktada sağlıklı gebeliklerin planlanması, takibi, 

sorun olduğunda erken müdahale edilmesi, doğuma hazırlık, doğum ve 
doğum sonrasında anne-bebek bağlanmasını güçlendirecek uygulamaların 

ve toplumsal farkındalıkların oluĢturulması çok önemlidir. Tüm bu 
belirttiğimiz süreçlerde annelerin gereksinim duydukları bakım 

uygulamalarını gerçekleĢtirecek en önemli sağlık personeli hemĢirelerdir 
(Balcı, 1997; Kavlak, 2006; Sabuncuoğlu, 2006; Yılmaz, 2010).  

HemĢireler, bu rollerini profesyonel hemĢirelik uygulamaları 
çerçevesinde bilimsel temellere oturtarak yapmalıdır. Bu nedenle anne-

bebek bağlanma ve prenatal depresyon düzeyini tespit etmek önemlidir. 
Ülkemizde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde daha çok postpartum 

dönemde anne-yenidoğan bağlanmasını inceleyen çalıĢmalar olduğu 

görülmektedir (Durukan, 2011). Ancak annenin prenatal depresyon düzeyi 
ile bebek bağlanması üzerindeki iliĢkiyi ölçen çalıĢma sayısı sınırlıdır. 

(PiĢirgen, 2011; Bekmezci, 2015). Bu nedenle bu çalıĢma sonuçlarının 
literatürde bu alandaki açıklığa önemli katkısı olacağı düĢünülmektedir.    

1.2- AraĢtırmanın Soruları 

 Sosyo demografik ve gestasyonel özelliklerin prenatal bağlanma 

üzerine etkisi vardır. 

 Sosyo demografik ve gestasyonel özelliklerin prenatal bağlanma 

üzerine etkisi yoktur. 

 Sosyo demografik ve gestasyonel özelliklerin prenatal depresyon 

üzerine etkisi vardır. 

 Sosyo demografik ve gestasyonel özelliklerin prenatal depresyon 

üzerine etkisi yoktur. 

 Prenatal depresyonun prenatal bağlanma üzerine etkisi vardır. 

 Prenatal depresyonun prenatal bağlanma üzerine etkisi yoktur. 

1.3- AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢma prenatal anne-bebek bağlanması ile prenatal depresyon 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmıĢtır 
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2- GENEL BĠLGĠLER 

2.1- Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik DeğiĢiklikler 

Gebelik temelinde fizyolojik bir olaydır. Ancak kadının vücudunda 
gebeliğe adaptasyonu sağlamak, geliĢen fetüsün ihtiyaçlarını karĢılamak, 

anneyi ve fetüsü doğuma hazırlamak ve korumak için bir takım fizyolojik 
ve anatomik değiĢlikler meydana gelir (Fenkçi, 2006; Kafkaslı, 2007) 

2.1.1- Endokrin sistem değiĢiklikleri 

Döllenmenin 10-12. günleri arasında implantasyonun oluĢması sonucu 

artan HCG sayesinde korpus luteum bir süre daha östrojen ve progesteron 
salgılamaya devam eder. Plasanta nedeniyle östrojen ve progesteron 

salınım artar buna karĢın LH ve FSH düzeyleri düĢer. Gebelik ile birlikte 

hipofiz ön lobunda belirgin hipertorfi oluĢur ve ACTH salınımı artar. 
Oksitosin ve vazopressin ise gebelikte baĢka hormanların inaktivasyonuna 

uğrarlar ve prolaktin salınımı artar (Rossemarry, 2001). 

Gebelikte tiroid beiz yapısı ve hormon düzeyinde de bazı değiĢiklikler 

olur. Tiroid ve paratiroid bezlerde hipertofi gözlenir. Ayrıca total tiroksin 
(T4) ve total triiyodotironin (T3) düzeyleri de artar. 

Ayrıca gebelik süresince parathorman salınımı ve adesteron salınımı 
artarken, total ve serbest kortizol düzylerinin iki ya da üç kat artıĢı ve 

hiperinsülinemi görülen diğer tablolardır (Dal, 2002; Sakala, 1999).  

2.1.2- Hematolojik değiĢiklikler 

Gebelik sürecinde kardiovasküler sistemdeki ilk değiĢiklik 2 ile 5. 
gebelik haftasında baĢlar ve 3. trimestra kadar sürer. Gebelik süresince 

hemodinamik olarak kanın plazma kısmında %32-38, eritrosit kısmında 
%18-25, kardiyak output‟ta %30-50 ve atım volumünde %27 oranında 

artıĢlar görülür. Bu oranlardaki artıĢlara paralel olarak da kan basıncı 

değerlerinde artıĢ dikkati çekmektedir. Gebelik sürecinde önlem alınması 
gereken bir baĢka nokta ise plazma hacminin eritrosit artım oranından 

daha hızlı artıĢı dolayısıyla hemeoglobin düzeyinde ki düĢmedir (Sarıyıldız, 
2013). 

2.1.3- Kardiyovasküler sistem değiĢiklikleri 

Gebelikte hematolojik değiĢiklikler beraberinde gelen kardiovasküler 

değiĢiklikleri getirmektedir. Hematolojik sistemde meydana volüm artıĢları 
kalbin yükünü de artırmaktadır. Ayrıca kalbin büyüyen uterus ile 

komĢuluğu nedeni ile kalp uzun eksende bir rotasyon yaparak sola doğru 
yer değiĢtirir. Kardiak kapasitenin artıĢına paralel olarak istirahat halindeki 

nabızda artıĢ söz konusudur. Gebelikte artan kan hacmine rağmen kan 
basıncındaki düĢmeyi vazokonstrüktör ajanlara karĢı verilen yanıtın 

azalması ve artan progesteron seviyesiyle açıklanabilir. Ayrıca gebelikte 
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pozisyon kan basıncını etkiler. Özellikle sırt üstü pozisyonda uterusun vena 

cava inferiora basısı kalbe dönen kan miktarını azaltarak hipotansiyona 
sebebiyet verir (Fenkçi, 2004; TaĢkın, 2015). 

2.1.4- Solunum sistemi değiĢiklikleri 

Gebelik, kadında metabolizma hızının ve vücut kütlesinin artmasına 
paralel olarak oksijen kullanımını artırmaktadır. Artan oksijen ihtiyacı 

dolayısıyla solunumun dakikada ki sayısının % 20 oranında artmasına 
neden olur. Gebelik boyunca vital kapasite artmaz. Ancak akciğerler hava 

yollarındaki dilatasyon ve göğüs duvarının elastikiyetinin artması ile 
solunuma yardımcı olurlar.  Ayrıca özellikle gebeliği erken dönemlerinde 

kapiller dilatasyon görülür. Bu durum ise gebelikte sık görülen nazal 
tıkanıklık ve epistaksis olgularının nedenidir (Rossemarry, 2001).   

2.1.5- Sindirim sistemi değiĢiklikleri 

Gebelikte sindirim sistemindeki değiĢikliklerin nedeni hormanal 

değiĢikliklerin ve büyüyen uterusun sindirim sistemi organlarına yakın 
komĢuluğu dolayısıyladır. Bu yakın komĢuluk nedeniyle büyüyen uterustan 

sindirim sistemin iĢleyiĢi etkilenir. Hormonal etki özellikle artan 
progestreron artıĢından etkilenir ve bütün sindirim sisteminde motilite 

azlığına neden olur. Gebelikte progesteronun etkisiyle özafagus alt sfinkter 

basıncı azalarak reflüye sebep olur. Artan gastrin üretimi ise mide 
hacminin artmasını ve mide pH‟sını düĢürerek peptik ülser oranlarını 

düĢmesini sağlar. Ayrıca gebelikte tükrük salgısı artmıĢ ve daha asidiktir. 
Artan asit oranı ise diĢ yapılarında hassasiyeti artırır (Fenkçi, 2004; 

Rossemarry, 2001).  

Gebelikte bütün sindirim sisteminde görülen motilite azlığı sonucu 

bulantı, kusma ve kabızlık problemleri sık görülür. Özellikle bulantı, kusma 
gebelerin %70‟inde 4-8. ve 16. gebelik haftaları arasında görülür. Yine 

sistemdeki yavaĢlık safra kesesini de etkileyerek safra taĢları oluĢumu 
kolaylaĢır. Motilite azlığı ve artan basınçla birlikte oluĢan kabızlık ve buna 

bağlı oluĢan hemoroid sık görülen gebelik problemleri arasında yer alır. 
Gebelikte artan metabolizma sayesinde en çok çalıĢan organ karaciğerdir. 

Artan kan yükü dolayısıyla bilirübün metabolizması da dahil birçok iĢlevi 
etkilenir (Dal, 2002; Sarıyıldız, 2013). 

2.1.6- Genitoüriner sistem değiĢiklikleri 

Gebelik sürecinde renal ve plasantal hormonların artıĢı dolayısıyla 
üriner fonksiyonlarda artmalar söz konusudur. Aslında yükün asıl kaynağı 

renal kan akımında ki % 50-70 ve glomerüler filitrasyon hızında ki %30-
50‟lik artıĢtır. Böbreklerin bu yükü tolere edebilmek için büyüklüklerinde 

artıĢlar olur. Aslında sadece böbreklerde değil renal servikste dilatayon 
görülür. Bu dilatasyon sayesinde bekleme kanalında ki kapasitede arttığı 

için üriner enfeksiyona görülme oranları artar. Uterus büyüdükçe 
mesaneye bası uygular. Bu bası ile birlikte sık sık idrar çıkma görülür. Sık 
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sık idrara çıkmanın bir diğer nedeni ise artan üriner hacimle birlikte idrar 

miktarının artması ancak artan basınçla birlikte mesane kapasitesinin 
düĢmesidir. Ayrıca gebeliğin ilerleyen dönemlerinde „stres inkontinans‟ 

dediğimiz idrar kaçırma durumları da görülebilmektedir (Kafkaslı, 2007; 

Sarıyıldız,  2013). 

 Gebelikte uterus hormanal ve mekanik sebepler dolayısıyla büyür. 

Uterus fetüsün yerleĢimi ve büyümesi için endometrium kalınlaĢırken, 
doğumu gerçekleĢtirmek için uterus kaslarının sayı ve büyüklüğünde 

artma söz konusudur. Yine gebelikte vaginal akıntıda artma olur. Gebelik 
sürecinde genital bölgede kanlanmanın artması sonucu perine rengi 

koyulaĢır. Labıumlar büyür, perine dokusu doğuma hazırlık olarak gevĢer 
ve esnek bir hal alır. Artan damarlanma ve basınca bağlı olarak da vulva 

varisleri görülme oranı artar (Dal, 2002; Rossemarry, 2001). 

2.1.7- Gebelikte memede oluĢan değiĢiklikler 

Gebelikle hormonal değiĢikliklerle nedeniyle memelerde doğum 
sonuna hazırlık için belirgin değiĢiklikler görülmektedir. Öncelikle 

memelerde hafif renk değiĢiklikleri görülürken gebelik ilerledikçe renk 
değiĢikliğine fiziksel büyüme de eĢlik etmektedir. Ayrıca areola büyür ve 

pigmentasyon artar, deri incelir, meme dokusunda damarlanma ve 

hassasiyet artar (Fenkçi, 2004; Rossemarry, 2001). 

2.1.8- Kas-iskelet sistemi değiĢiklileri 

Gebeliğin fiziksel yükünden en çok etkilenen sistemlerden biri de kas- 
iskelet sistemidir. Gebeliğin ilerleyen aylarına uyum sağlayabilmek için ilk 

aylarda özellikle pelvis eklemi ve bel omurlarında elastikiyet söz 
konusudur. Bu değiĢim gebeyi sadece artan yükü taĢımakta desteklemekle 

kalmayacak doğum aĢamasında doğum kanalının açılmasında da gerekli 
olacaktır. Ancak artan yükü taĢımada zorlanan gebede lordoz ve kemik 

ağrıları görülebilir (Dal, 2002; Sarıyıldız, 2013; TaĢkın, 2015). 

2.2- Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik DeğiĢiklikler 

Gebelik kadının hayatında fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlık alanlarını 
etkileyen, sosyal rollerini, önceliklerini ve beklentilerini tamamen 

değiĢtiren bir durumdur. Bu yeni duruma ayak uydurabilmek ve sağlıklı bir 
bebek sahibi olabilmek için prenatal ve postnatal anne iyiliğin 

sağlanabilmesi gereklidir (Pehlivan, 2004; Torgerson, 2006). Gebelikte 

fiziksel sağlık çok önemsenirken psikolojik sağlığa ve psikolojik sağlığın 
olumsuz etkileri gözden kaçan durumlar olabilmektedir. Oysa ki gebelik, 

doğum ve doğum sonrası dönem her biri kadının psikolojik durumunu 
farklı Ģekillerde etkileyen dönemlerdir. Hatta bazen bu etkiden „kriz 

dönemi‟ olarak bahsetmek yanlıĢ olmaz. Kadın bir yandan gebeliğin 
getirdiği fiziksel ve psikolojik durumla baĢ etmeye çalıĢırken bir yandan da 

çevrenin iyi bir anne olması yönünde ki beklentisini karĢılamak 
durumundadır (YeĢiltepe, 2004). 
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Her gebe geçmiĢi, destek mekanizmaları, gebeliğe hazır oluĢ düzeyi 

vb. birçok etkiyle birlikte bu kriz döneminden farklı Ģekillerde ve 
düzeylerde etkilenir. Sağlık profesyonelleri kadının gebeliğin meydana 

getirdiği psikolojik değiĢikliklerden etkilenme düzeyini değerlendirerek 

gebeye destek olabilmelidir. Ancak bu değerlendirmenin yapılabilmesi için 
sağlık profesyonellerinin gebeliğin bütün trimestırları süresince karĢılaĢtığı 

ruhsal değiĢiklikleri tanıyabilmelidir (TaĢkın, 2015; Strong, 2000). 

2.2.1- Birinci trimestir 

Birinci trimestir gebeliğin kabulü ve benimsenmesi dönemidir. 
Gebeliğin kabullenilmesini etkileyen en önemli faktör ise gebeliğin istenme 

durumudur. Çoğu kadın gebeliği büyük bir sevinç ve heyacanla karĢılarken 
bazı kadınlar için gebelik baĢ edilmesi gereken bir sorun ya da mutsuzluk 

kaynağı olabilir. Önceki deneyimler, gebeliğin planlanma Ģekli, yaĢ, eğitim 
durumu, yetiĢtiği aile Ģekli, inanç Ģekilleri, sosyal destek ve ekonomik 

durum gibi birçok etken gebeliğe bakıĢı değiĢtirebilir. Ġstenmeyen 
gebeliklere karĢı vücutta baĢ ağrısı, ruhsal gerginlik ve bulantı gibi 

semptomlar görülebilir. Aslında bu dönem gebeliğe uyum dönemidir. 
Gebelik kadın için bilinmeyen bir durumdur. Özellikle ilk gebelik kadın için 

çok zor olabilir.  Yeni duruma uyum esnasında bazı duygusal iniĢ çıkıĢlar 

söz konusudur. EĢi ve çevresi tarafından bu duygusal dalgalanmaları 
anlamak zor olabilir (TaĢkın 2015). Bu dönem aynı zamanda gebelikte 

düĢük riskinin en yüksek olduğu dönemdir. Gebelikte olası düĢük riskleri 
ve fizyolojik uyum problemleri gebeliğe uyumu zorlaĢtırıcı etkide 

olabilirler. Özellikle önceki gebeliklerinde bu tarz öyküleri olan gebeler için 
bu dönemi atlatmak ve gebeliğe uyum sağlamak daha zor olabilir. Bu 

dönemde gebeliğin devamı ve sonrasında sağlıklı durumun devam 
edebilmesi için gebeliğin kabullenilmesi çok önemlidir. Bu nedenlerle 

hemĢirelerin bakım verdikleri gebelerin öykülerine hakim olarak bakımı 
planlamaları en doğru yaklaĢım olacaktır. Doğru hemĢirelik yaklaĢımları 

neticesinde gebelerin durumundan hoĢnut, fiziksel uyum problemleri ile 
baĢ edebilen ve mutlu bir tablo çizmeleri beklenmektedir (Fenkçi, 2004; 

Rossemarry, 2001). 

2.2.2- Ġkinci trimestir 

Bu dönemde artık gebeliğin somut anlamda hissedildiği dönemdir. 

Fetüsün kalp atımları duyulur ve USG‟de görülür. Kadın bebeğinin varlığını 
somut olarak hissettiği için daha mutlu ve huzurludur. Ġlk trimestırda 

fiziksel belirtiler gerilemiĢtir. Kadın fetüsün varlığını hissetmekle beraber 
hayatının merkezine gebeliğini alabilir ve sosyal hayattan uzaklaĢabilir. 

Fetüsü koruyamamaktan, ihtiyaçlarını karĢılayamamaktan korkabilir. Bu 
nedenlerle, korkularını paylaĢmak ve bebeği hakkında bilgiler öğrenmek 

ister.  

Ayrıca kadın, kendi vücudunda da karnının çıkması, kilo alma, 

memelerin büyümesi gibi fiziksel değiĢimleri de hisseder. Bazı gebelerin 
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kendilerini çok iri hissetmeleri, kıyafetlerinin olmaması, modayı takip 

edememeleri dolayısıyla beden imajları olumsuz etkilenmektedir. 
Dolayısıyla yeni vücut yapılarına uyumda zorlanabilir ve hoĢnutsuzluk 

sergileyebilirler (KocabaĢoğlu, 2008; TaĢkın, 2015).  Ayrıca gebe hem 

fiziksel görüntüsü ile barıĢık olmadığı için hem de erken doğumu 
tetikleyeceği düĢüncesi ile cinsellikten kaçınabilir (Fenkçi, 2004). 

2.2.3- Üçüncü trimestir 

Bu dönemde artık doğum için hazırlığın ve kaygıların olduğu 

dönemdir. Gebenin yükü arttıkça hem bir an önce doğumu beklemekte 
hem de doğum bir stres kaynağı haline gelmektedir. Bu nedenle yalnız 

kalmaktan, doğum esnasında kimseye ulaĢamamaktan, doğumda bebeğini 
kaybetmekten, kendisine zarar gelmesinden ve doğum eyleminden korkar. 

Yapılan çalıĢmalarda bu korkuların zor ve uzamıĢ doğum eylemine neden 
olduğu vurgulanmıĢtır  (KocabaĢoğlu, 2008). Bu duygularla baĢ edebilmek 

için hem yakınlarının desteğine hem de profesyonel desteğe ihtiyaç duyar. 
Yine doğuma hazırlanmada bebeğinin ve kendi ihtiyaçlarını hazırlamak 

ister. Bu durum gebeyi hem heyecanlandırır hem de profesyonel destek 
alma gereksinimi duyar (Strong, 2000; Rossemarry, 2001).  

2.3- Gebelikte Prenatal Distres 

Kadınlar gebeliği olgunluk, sevinç ve mutluluk kaynağı olarak 
görebilecekleri gibi bilinmezlik, endiĢe, kaygı ve stres kaynağı olarak da 

algılayabilirler. Böylece bazıları gebelik sürecine kolay uyum 
sağlayabilirken bazılarında ise değiĢen oranlarda ruhsal problemler 

görülebilir. Eğer kaygı, stres, içe dönüklük, pasif kiĢilik gibi basit 
problemler gebelik sürecinde çözülmez ise depresyona kadar uzanan 

sonuçlar doğurabilir. Kadının gebeliğe uyumu ve ruhsal problemlerin 
çözümü sosyal destek durumu, önceki deneyimleri, yaĢı, eğitimi, Ģiddete 

maruziyet, aile ve iĢ ortamı gibi birçok faktörden etkilenir (Çalık, 2011; 
Dole, 2003; YeĢiltepe, 2004).  

2.3.1- Gebelikte kaygı 

Birçok toplumda kadının primer sorumluluk alanı evlenip çocuk sahibi 

olmaktır. Kadın sağlıklı çocuklar doğurup sağlıklı nesiller büyütebildikçe 
toplumsal rolünü yerine getirmiĢ sayılır. Bu sorumluluk duygusu gebelik 

boyunca gebe için kaygı oluĢturan bir etmendir. Kaygının temelinde 

bilinmezlik, nedeni belli olmayan bir huzursuzluk, kötü bir Ģey olacak ve 
iĢler yolunda gitmeyecek hissiyatı vardır. Gebe geleceğe karĢı nedenin tam 

olarak bilememekle beraber kaygılıdır. Hatta bu belirtilere terleme, 
taĢikardi gibi somatik belirtilerle eĢlik edebilir. Gebenin önceki hayatının 

aksine hayatının merkezinde gebeliği, doğumu ve bebeğinin sağlığı vardır 
(Lobel, 2008).  

Gebeler yaĢadıkları duyguların nedenini çok anlamlandıramasalarda 
her gebe için kaygının nedeni aynı değildir. Bebeği kaybetme ve doğum 
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korkusu, bebeğin veya kendi sağlığından endiĢe etme, hikâyesinde ve 

ailesinde depresyon öyküsü, öncesinde düĢük ya da zor doğum deneyimi, 
çevresinde kötü gebelik ve doğum yaĢantılarına Ģahit olma, yetersiz 

sosyo-demografik özelliklere sahip olma gibi her gebenin farklı kaygı 

sebepleri olabilir (Kuğu, 2001; Dole, 2003). Ayrıca doğuma iliĢkin olarak 
doğuma yetiĢememe, doğumu nerede yapacağına konusunda 

kararsızlıklar, doğum anında yalnız olma, özellikle primiparlar için yabancı 
olan doğumhane ve doğuma iliĢkin bilinmezlik, epizyotomi ve sezeryan 

korkusu, kendini doğumu yapabilecek yeterlilikte görmeme, doğum 
personeline güvenememe gibi nedenlerde hemen hemen her gebenin 

yaĢadığı ama sağlıklı ruh hali ve danıĢmanlıkla üstesinden gelinebilecek 
unsurlar endiĢe ve kaygı kaynağı olabilmektedir (ġahin, 2009; Lobel, 

2008).  

2.3.2- Gebelikte stres 

Stres, Latince “estrica” sözcüğünden dilimize geçmiĢtir (Lobel, 2008).  
Stresin temelinde tepki yatar. Vücudun tepki olarak algıladığı stresörlere 

karĢı oluĢturduğu kalkandır. Vücut bu tepkiyi hem davranıĢsal değiĢiklerle 
hem de fizyolojik değiĢikliklerle belli eder. Gebelik çoğu kadın için önemli 

bir stres faktörüdür. Ancak her gebenin de gebeliğe iliĢkin stres kaynağı 

farklı olabilir. Bazı gebeler için önceki olumsuz gebelik deneyimleri, 
doğuma, kendi ve bebeklerinin sağlık durumlarına iliĢkin korkuları devreye 

girerken, bazıları ise sosyo-ekonomik faktörler kaynaklı stres 
oluĢturabilmektedirler. ÇalıĢma koĢulları gereği daha gebelikte bebeği için 

yeterli bakım ve konforu sağlayamama korkusu nedeniyle bir iç 
muhasebede yaĢayabilir. Özellikle kadının çalıĢma hayatında yer alması ile 

birlikte kariyer ve gebeliği arasında bir tercih yapmak durumda kalmaları 
ya da her ikisini de mükemmellikle idare etmek durumunda kalmaları 

neticesinde yaĢadıkları yetersizlik duygusu da gebelikte baĢ edilmesi 
gereken farklı bir stres faktörü olabilmektedir (Bingöl, 2013).  

Gebe kadınlar için bir ömür boyu taĢıyacakları anneliğe hazırlanma ve 
uyum dönemidir. Bu yeni rol kadın için yaĢamın merkezinde çok büyük bir 

değiĢimdir. Gebe bir yandan bu değiĢime ayak uydurmaya çalıĢırken diğer 
yandan çevrenin iyi bir anne olması yönündeki beklentisine ayak 

uyduramama korkusu stresi artıran baĢka bir etkendir (Kuğu, 2001).   

Ayrıca artık değiĢen ve hızlanan yaĢam koĢulları gereği toplumun her 
kesiminde stres ve stresin etkileri görülebilmektedir. Gebelikte görülen 

stresinde olumsuz etkileri gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde 
hissedilmektedir. Stresin erken doğuma, düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin 

doğmasına ve hem bebek hem de anne hayatını riske sokabilen 
preeklamsi tablosunun görülme sıklığını artırdığı çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır 

(Knacks, 2005; Lee, 2007). Ayrıca stresin uzun dönemli etkilerine de 
bakıldığın da çocuklarda tip II diabet, obezite, hipertansiyon ve alerjik 

bünye sorunlarına neden olduğu bilinmektedir. En önemlisi de gebelikte 
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baĢa çıkılamayan stres faktörü daha kötü sonuçları olabilecek gebelik 

depresyonuna zemin hazırlamaktadır (Dole, 2003; YeĢiltepe, 2004). 

2.3.3- Gebelikte anksiyete 

Anksiyete vücudun tehdit olarak algıladığı durumlara karĢı bir 

savunma mekanizmasıdır. Belirli düzeylerde koruyucu özellik gösterse de 
sınırları korunamadığı zaman hem vücudu hem de psikolojiyi olumsuz 

etkiler. Anksiyete durumunda korku, endiĢe, kendini beğenmeme, içe 
dönüklük, uygunsuz ve tutarsız davranıĢlar gibi davranıĢ bozuklukları 

görülebilir. DavranıĢ bozukluklarına bulantı, kusma, baĢ ağrısı gibi somatik 
bozukluklar da eĢlik edebilir (Lobel, 2008). 

Anksiyete kaynağı gebeden gebeye ya da her trimestırda farklı 
nedenler olabilir. Ancak genellikle gebeliğe hazır olmama, gebeliğe ve 

anneliğe uyum sıkıntıları, kendini yetersiz, beceriksiz hissetme ve 
çevreden aldığı olumsuz tepkiler kaynaklıdır (Beck, 2002). DüĢük eğitim 

düzeyi, mutsuz evlilik yaĢamı, perinatal stressörler, doğum ve bebek 
bakımı için gerekli tıbbi koĢulların bulunmaması, olumsuz hayat koĢulları, 

gebenin kendi aileleriyle ilgili sıkıntılı iliĢkiler gebelik boyunca anksiyete 
bozukluklarının ortaya çıkma riskini arttırmaktadır (KocabaĢoğlu, 2008). 

Gebeliğe ve perinatal stresörlere bağlı ortaya çıkan anksiyete gebelik 

süresince, doğum eylemi sırasında ve doğum sonrası dönemde olumsuz 
etkiler oluĢmaktadır (Sevil, 2004).  Ayrıca gebelik anksiyetesi kontrol 

altına alınmadığında erken doğum, düĢük doğum ağırlığı, servikal diskinezi 
ve sezeryanla doğum, porstpartum depresyon oranlarını artırmaktadır 

(KocabaĢoğlu, 2008; Vırıt, 2008).   

2.4- Gebelikte Prenatal Depresyon 

2.4.1- Gebelikte depresyonun önemi 

Depresyon hayattan zevk alamama, kendini değersiz hissetme, 

hayattan yorgunluk duyma, çevresinden ötelenmiĢlik duygusu içerisinde 
olma, yalnızlık, kendisi ya da çevresinden bir suçlu arama, geçmiĢe dair 

piĢmanlık ya da suçluluk, geleceğe dair umutsuzluk içinde olma ile 
karakterize sonu cana kasta kadar varabilecek patolojik bir duygu durum 

bozukluğudur.  Sayılan belirtilere bulantı, iĢtah kaybı, cinsel isteksizlik, 
ağrı gibi somatik belirtiler de eĢlik edebilir (Lobel, 2008). 

Depresyon bebeklikten yaĢlılığa her yaĢ grubunda görülebilecek bir 

durumdur. Depresyonun temelinde kiĢinin kendini değersiz hissettirecek 
bir ruh hali yatar. Bu da her insanın hayatından beklentilerinin 

karĢılanmaması ve karĢılanmadığında baĢ edebilecek psikolojik güçte 
olmaması ile ilgilidir. Örneğin bebekliğinde uzun süre hastanede yatan 

bebeklerde temel beklenti karnının doyması ve altının temizlenmesi olarak 
düĢünülebilir. Ancak her türlü fiziksel ihtiyacı karĢılanan bebek anne 

sıcaklığı ve ilgisinin yoksunluğunu hisseder, ağlayarak, uykusuzluk 
çekerek, tepkisizlik göstererek ve bazen solunum, nabız gibi fizyolojik 



 

11 
 

belirtilerle bu rahatsızlığını bakım vericisi olan hemĢireye gösterir (Derince 

2016). Bebeklik dönemlerinde depresyona maruz kalan bireyler ilerleyen 
yaĢlarında depresyon, içe kapanıklık, sosyal fobi ve daha birçok psikiyatrik 

patolojileri olan bireyler olarak topluma karıĢmaktadır (Melville, 2010). 

 Depresyon en çok kadın cinsiyette görülen bir durumdur. Özellikle de 
doğurganlık çağında ki kadınlar arasında oldukça yaygındır. Bu durumun 

nedeni gebelikte ki hassasiyetler ve fizyolojik nedenlere temellendirmek 
yetersiz olacaktır. Her insanda içgüdüsel olarak var olan kendini değerli ve 

iĢe yarar hissetmek kadınlar için de önemlidir. GiriĢ bölümünde 
bahsedildiği gibi bireyselliği önemsenmeden toplumsal beklentiler üzerine 

kurulan kadının hayatı bazen kadının taĢıyamayacağı bir yük halini 
alabilmektedir (Akdeniz, 2004). 

Sağlıklı bir çocukluk geçirmiĢ, hayatının kararlarını ve sorumluluklarını 
kendisi alabilen bir kadın için gebelik mutluluk, paylaĢım, üretkenlik ve 

saygınlık kaynağıdır. Ancak gebelik beraberinde yeni bir sorumluluk alanı 
ve bilinmezlik getirdiği için korku, kaygı, becerememe korkusuna da neden 

olabilir. Prenatal depresyona zemin hazırlayan birçok neden saymak 
mümkündür. En büyük etkenlerden biri annenin gebeliğe hazırlıksız 

yakalanması ve çocuk annelerdir. Kendi geliĢimini tamamlamayan bir 

çocuktan baĢka bir çocuğun sorumluluğunu almasını beklemek gebenin 
psikolojik yapısının kaldıramayacağı bir durumdur. Çocuk anneler 

beraberinde hem fizyolojik hem de psikolojik bir dizi problemleri 
beraberinde getirir.  

Toplumun bir baĢka kesiminde ise kariyer planları nedeniyle ertelediği 
gebeliğin ileri yaĢ komplikasyonlarından etkileneceği endiĢesi, korkusu 

gebenin psikolojisini zorlayan bir baĢka boyuttur (Melville, 2010).  

Diğer sosyo demografik veriler açısından bakıldığında yetersiz 

ekonomik durum, bakabileceğinden fazla çocuk sahibi olma, yetersiz 
sosyal destek, stresli ortam, ekonomik nedenlerle gebeliği boyunca ve 

sonrasında çalıĢmak zorunda olma gibi nedenler depresyon ve diğer 
psikolojik patoloji durumlarıyla savaĢmada gebeyi zora sokan etkenlerdir. 

Yapılan çalıĢmalarda ekonomik zorlukların depresyon eğilimini artırdığı 
vurgulanmaktadır (Aslan 2010). Yapılan çalıĢmalarda eğitim durumu ve 

ekonomik düzey yükseldikçe depresyon oranının azaldığı yönünde 

sonuçlara ulaĢılmıĢtır (AkbaĢ, 2008; Leigh, 2008; Figueiredo, 2007). 

Gebelik döneminde kadını derinden etkileyen bir baĢka husus ise 

olumsuz jinekolojik öyküye sahip olmadır. Günümüzde geç yaĢta 
evliliklerin artması ile birlikte gebelik öykülerinde infertilite çok yer 

almaktadır. ÇeĢitli zorluklarla gebe kalabilen kadın bebeğini kaybetme 
korkusunu ya da kendisine bir Ģey olacağı endiĢesini derinden yaĢar. 

Bazen bu durumu kaldıramaz ve depresif belirtiler gösterebilir (Lobel, 
2008). 
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2.4.2- Prenatal depresyonun tanısı ve belirti-bulguları 

Depresyon insanın her döneminde görülmekle birlikte hayatın akıĢına 
ve sağlığa dair mutlaka olumsuz etkileri bulunmaktadır. Gebelikte görülen 

depresyon etkileri hem anne hem de fetüs sağlığını yakından ilgilendirdiği 

için önem arz etmektedir. Bu nedenle prenatal depresyonun erken teĢhisi 
ve tedavisi çok önemlidir. Prenatal depresyon gebelikte en yaygın görülen 

psikolojik patolojidir. Hafif düzeyden majör depresif bozukluğa kadar 
çeĢitli düzeylerde görülebilmektedir. Gebeliğin fizyolojik etkileri nedeni ile 

görülebilen yorgunluk, iĢtah kaybı ya da aĢırı artıĢı, uyku problemleri gibi 
belirtiler aslında depresyonun ön belirtileri olabilmektedir. Ayrıca libido 

kaybı, konsantrasyon güçlüğü, bulantı, mide Ģikayetleri, solunum 
sayısında artma ve baĢ ağrısı gibi somatik bulguların varlığı da prenatal 

depresyonu akla getirmelidir. Ancak gebeliğin fizyolojik belirtileri ile 
karıĢmaları nedeniyle prenatal depresyon tanısı koymak zor 

olabilmektedir. Bu nedenle erken tanı koyulabilmesi için hemĢirelerin ve 
diğer sağlık profesyonellerinin daha bilinçli olarak gebeyi gözlemlemeleri 

çok önemlidir (Bowen, 2006; Marakoğlu, 2008).  

2.4.3- Prenatal depresyonun görülme oranları 

Erken teĢhis prenatal depresyonun istenmeyen etkilerini minimize 

etmesi açısından vazgeçilmez bir noktadadır. DeğiĢik kültürlerde prenatal 
depresyon görülme oranları incelendiğinde ise; Macaristan‟da % 17.9 

(Bödecs, 2009), Amerika‟da % 20.0 (Marcus, 2003) ve Finlandiya‟da % 
30.0 (Kurki, 2000) olarak tespit edilmiĢtir. Türkiye özelinde bakıldığında 

ise çok çalıĢmaya rastlanılmamıĢ olup GölbaĢı ve ark. yaptığı çalıĢmada 
prenatal depresyon % 28.6 olarak bulmuĢlardır (GölbaĢı 2007). Kaplan ve 

ark. (2007)‟nın çalıĢmasında gebelerde durumluluk kaygı düzeyinin yüksek 
olduğu belirlenmiĢtir. Yine AkbaĢ ve ark. (2008)‟nın çalıĢmasında 

çalıĢamaya katılan gebelerin %35.6‟sının yüksek düzeyde, %47.1‟inin ise 
hafif düzeyde kaygılı olduğunu saptamıĢlardır. Sonuçlardan da anlaĢılacağı 

üzere kültüre, etkene göre değiĢen oranlarda da olsa prenatal depresyon 
kendini belirgin Ģekilde hissettiren ve üzerine eğilinmesi gereken bir 

sorundur.   

2.4.4- Prenatal depresyonun gebeliğe etkileri 

Prenatal depresyonde gebeler çoğunlukla kilo almaya eğilim 

içindedirler. Özellikle adolesan gebeliklerde fazla kilo alımına oldukça sık 
rastlanmaktadır. Fazla kilolar obesiteyi ve obesiteye bağlı hipertansiyon, 

gestasyonel diabet gibi yeni sorunları beraberinde getirmektedir. Ayrıca 
zor ve problemli doğum, doğum sonu kronik hastalıklara neden 

olabilmektedir (Casanueva, 2000; Scholl, 1993). Ayrıca gebelikte stres ve 
depresyonla direkt olarak iliĢkili bulunan durumlar preeklampsi, abortus, 

kanama, erken doğum, asfiktik bebek sendromu, ĠUGG, fetal ölümler, 
doğumla ilgili komplikasyonlardır. Ayrıca gerekli müdahalede 

bulunulmadığında doğum sonrası öz bakım ve bebek bakımında 
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yetersizlikler, yetersiz süt sağımı, intihar düĢüncesi, bebeği kabullenmekte 

sıkıntı yaĢama ve anne bebek iletiĢiminin kurulamaması, buna bağlı olarak 
aile içi problemler görülebilmektedir (Marakoğlu, 2008). Anne ile yeterli ve 

dengeli bağlanmayı kuramayan fetüste de doğum sonrası ve yetiĢkinliği 

boyunca etkisini hissedeceği psikolojik ve sosyal sorunların temellerinin 
atılmasına da zemin hazırlanmıĢ olmaktadır (Carter, 2005). Hatta bir 

çalıĢmada depresif anne bebeklerinin oryantasyon güçlükleri ve motor 
hareketler gösterdikleri, düĢük geliĢim özellikleri sergiledikleri tespit 

edilmiĢtir (Carter, 2005; Lobel, 2008). 

Prenatal depresyonun bahsedilen etkilerinin dıĢında postnatal 

depresyona zemin hazırladığı ve etkilerinin kalıcı ve hasarının büyük 
olmasına neden olduğu bilinmektedir. Ayrıca gebelik ve doğumla ilgili 

erken ve zor doğum gibi durumlar beraberinde uzun süreli hastanede 
yatıĢları ve dolayısıyla anne bebek ayrılığına neden olabilmektedir. Doğum 

sonu bu zorlu sürece postpartum depresyon da eklenirse anne bebek 
bağlanması için büyük sorunlar gündeme getireceği aĢikardır (Carter, 

2005; Marakoğlu, 2008). Böylece perinatal dönemde sağlıklı kurulamayan 
anne- bebek bağlanması postpartum dönemde de yeni engellerle 

karĢılaĢacaktır. Bu nedenle perinatal depresyonun önlenmesi ve sağlıklı 

perinatal anne-bebek bağlanmasının kurulabilmesi için önem arz 
etmektedir. 

2.5- Bağlanma 

2.5.1- Bağlanma kavramı 

Bağlanma her yaĢ grubu insanın ihtiyaç duyduğu ve bir insanla baĢka 
bir insan arasında ki özel bir yakınlık duygusudur. Bağlanma kuramının 

öncülerinden olan Bowlby yenidoğan bebek ile bakım vericisi (çoğunlukla 
anne) arasında duygusal bir bağın olduğunu dile getirmiĢtir (Bowly, 2012). 

Bowlby‟nin 1988‟de oluĢturduğu “Bağlanma Kuramı” bilimsel çevreler 
ve farklı disiplinler açısından kabul görmüĢ ve uygulanmaktadır. Bağlanma 

Kuramının etkisi doğumdan itibaren baĢlayıp yaĢamın her evresinde farklı 
Ģekillerde görülmektedir. Bu noktada özellikle yenidoğan ve prenatal 

dönemde bağlanma iliĢkisinin Ģekillendiğini düĢünen bilim mecraları ve 
klinik uygulayıcılar prenatal bağlanmanın önemine dikkat çekmiĢ ve 

uygulamalarında kullanmaya baĢlamıĢlardır. Bebek ilk bağını gebelikte 

annesi ile kurar, doğum sonu dönemde primer bakım vericisi (çoğunlukla 
annesi) ve daha sonra bu bağa baĢka özel kabul edilen insanlar dahil olur. 

Bowlby prenatal bağlanmayı, bakıma muhtaç yenidoğanın yaĢamını 
garantilemek için baĢlattığı bir süreç olarak değerlendirmiĢtir. Ayrıca 

yenidoğanın doğumdan hemen sonra ki hareketleri Bowlby‟nin hipotezini 
doğrular nitelik taĢımaktadır.  

Bebeklikte ve hatta gebelikte baĢlayan bağlanma ihtiyacı bütün 
geliĢim dönemlerinde ve yetiĢkinlikte de devam etmektedir. Bowlby anne-
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bebek bağlanması ve bu bağın insan yaĢamı üzerine etkilerini üç baĢlık 

halinde toplamıĢtır (Doan, 2008). 

Bunlar; 

1.Bebeğin dünyayı keĢfederken geri döndüğünde her zaman yerinde 

bulabileceği güvenli bir liman olması, 

2.Bebeğin duygusal gereksinimlerinin yanında fiziksel 

gereksinimlerinin eksiksiz karĢılanması, 

3.YaĢama dair güven duygusu geliĢtirebilmek isteğidir (Bowly, 2012).  

Sağlıklı bir bağlanmanın tanıĢma, sahiplenme ve bağlanma evresi 
olmak üzere üç evrede gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir.  

TanıĢma Evresi: Bu evre postpartum ilk 48 saati kapsar, anne 
bebeğiyle göz teması kurmaya çalıĢır. Dokunmanın, emzirmenin 

deneyimlendiği ve bebeğini keĢfetme dönemidir.  

Sahiplenme Evresi: Postpartum 3.gün ile 6 hafta arasında ki dönemi 

kapsar. Bebeğin ismi veya cinsiyeti ile seslenilmeye baĢlanmıĢtır. Ayrıca 
bebeğin tepkilerinin öğrenilmeye baĢlandığı evredir. 

Bağlanma Evresi: Postpartum 6-8 haftayı kapsar. Anne bebeğin 
karĢılıklı iletiĢime geçtiği ve uyumun arttığı dönemdir. Annesi tarafından 

fiziksel ve psikolojik ihtiyaçları karĢılanan bebek arasında bağlanma 

güçlenmiĢtir (Bowly, 2012). 

2.5.2- Prenatal bağlanmanın önemi ve hemĢirelik yaklaĢımı 

Anne-bebek bağlanmasının temelleri perinatal dönemde atılmaya 
baĢlar. Fetüsün amnion maisi içindeki hareketleri, anne iç organlarından 

duyduğu ritmik sesler, annenin sesi ve konuĢması annenin dolayısıyla 
güvenin temsilcisidir. Bağlanma duygusunun temelinde güven gereksinimi 

yatar. Sağlıklı bir gebelikte, annenin fetüsle konuĢması, Ģarkı söylemesi, 
dokunması, bebeğini heyecanla beklemesi, bebeği için hazırlıklar yapması 

ve onun için endiĢelenmesi ve hayaller kurması bebek için annenin 
varlığının ve dolayısıyla güvende olduğunun göstergesidir. Annenin bu 

duygularına fetüs de duyarsız kalmaz ve hareketleri ile annesine varlığını 
hissettirir. Çünkü 26. gebelik haftasında fetüsün algılama ve tepki 

gösterebilme özellikleri geliĢmeye baĢlar. 32. haftada anne sesini diğer 
seslerden ayırt etmeye baĢlar. Yapılan çalıĢmalarda fetüste annenin 

tepkilerine karĢı geliĢen tepkileri anneler hissettikçe gebeliğin ilerleyen 

dönemlerde prenatal bağlanmanın daha güçlü olduğu tespit edilmiĢtir 
(Doan, 2008; Ross, 2014). 

Anne- bebek bağlanmasının sağlam temeller üzerine kurulması 
sadece bebek için değil annenin ruhsal iyiliği için de son derece önemlidir. 
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Bebeğinin varlığını hisseden, onun için bir Ģeyler yapabilen ve onun için 

öneminin farkında olan annenin özsaygısı ve bebeği ile bağı giderek 
güçlenir. Güçlendikçe tatmin ve huzur artar. Zaten istendik olan da uzun 

süreli anne- bebek bağlanmasının kurulabilmesidir (Kavlak, 2006; ġen, 

2007).  

Ancak fetüsün geliĢen bu özellikleri nedeniyle istenmeyen gebelikler 

ve annenin bebeğinden kurtulma çabası, bebeğin cinsiyetinden 
hoĢnutsuzluk, anomalili bebeğe sahip olma riski veya korkusu, bebeğinin 

varlığını bir yük olarak algılama, geleceğe dair ümitsizlik içinde olma, 
doğumu nasıl yapacağına ve bebeğine nasıl bakacağına dair kaygılı olma, 

huzursuz sosyal çevre ve aile iliĢkileri, stresli ve ağır çalıĢma koĢulları gibi 
birçok nedenle annede oluĢan huzursuzluk ve sağlıksız ruh hali bebeğine 

de yansıyacaktır. Dolayısıyla annesi tarafından heyecanla beklenmeyen 
bebeğin daha perinatal dönemde bağlanma problemleri yaĢanması 

kaçınılmazdır.  Bu durumda doğum öncesi dönemde gebenin sadece 
fiziksel iyiliği yeterli değildir. HemĢirenin de desteği ile gebenin ruhsal 

olarak tam bir iyilik halinde olabilmesi durumunda hem fetüsün sağlık 
düzeyi hem de anne- bebek bağlanması için de sağlam temeller atılmıĢ 

olacaktır (Doan, 2008; Kayacı, 2008; Tüzün, 2006).  

Peppers ve Knapp (1983) gebeliği planlanmasından, onaylanması ve 
kabul edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, doğum süreci, bebeğin 

görülmesi, dokunulması ve bakım verilmesine kadar ki sürecin anne-bebek 
bağlanmasında önemli olduğunu söylemiĢlerdir.  Buradan hareketle 

hemĢirelerin daha gebeliğin planlanması evresinde annenin hazır 
oluĢluğunu, fiziksel ve ruhsal sağlığının değerlendirilmesi önemlidir. Çünkü 

anne- bebek bağlanmasının temelleri Peppers ve Knapp (1983)‟in dediği 
gibi gebelik döneminde atılmaktadır. 

2.5.3- Prenatal bağlanma ve hemĢirelik yaklaĢımı 

Gebelik öncesinde, gebelik ve doğum sürecinde annelerin en 

yakınında olan hemĢirelerin tüm aĢamalarda anneyi gözlemlemeli, varsa 
istenmeyen gebelik vs. problemler erken çözümler bulabilmelidir. 

HemĢireler bu süreçlerin tümünde eğitici rollerini kullanarak anneler için 
bilinmeyenlerle dolu süreci daha bilinçli olarak yönetmelerine yardımcı 

olmalıdır. Böylece gebeliğini istekli bir Ģekilde planlayan anneler doğum ve 

bebeğin bakımı konusunda da yeterli olgunluğa ve beceriye ulaĢmıĢ 
olacaklardır (Yılmaz, 2010). 

HemĢirenin bir baĢka görevi ise sosyal destek sistemlerini devreye 
sokarak annenin bu süreci doğru yönetmesinde çevresinin katkısını 

almaktır (Kavlak, 2006). Yapılan çalıĢmalarda eĢlerin desteğinin gebelik, 
doğum ve doğum sonrası dönemde çok etkili olduğunu vurgulamıĢtır. 

ÇalıĢmada eĢ desteği alan gebelerin doğumda daha az acı hissettikleri, 
stres düzeylerinin daha düĢük olduğu, daha uzun emzirdikleri ve anne- 

bebek bağlanmasının daha sağlıklı kurulduğunu bildirmiĢlerdir (Ross, 
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2014). HemĢire yine sosyal destek sistemlerini kullanarak çocuk gelinler 

gibi istenmeyen gebelikleri önleyebilecek güce sahiptir. Yine hemĢire 
annenin gebelik öncesi ruhsal değerlendirmesinde her hangi bir sıkıntı 

gördüğünde sıkıntının kaynağını belirleme ve profesyonel tedaviye 

yönlendirme hususunda durumu değerlendirebilecek ve takip edebilecek 
en yakın sağlık profesyonelidir (Yılmaz, 2010). 

Bağlanma her ne kadar çift taraflı bir iliĢki Ģekli gibi gözükse de anne 
bu iliĢkinin yönlendiricisi konumundadırlar. Bu nedenle gebeler prenatal 

dönemde bağı güçlendirecek uygulamalar konusunda hemĢireleri 
tarafından eğitilmelidirler. Fetüsün hangi haftalarda duymaya ve 

algılamaya baĢladığı anlatılmalıdr. Böylece bebeği ile konuĢması, onu 
merak ettiğini ve sabırsızlıkla beklediğini ona hissettirmesi, ona 

dokunmasının önemini ve bebeğinin ona tepkisini gözlemlemesi 
konusunda cesaretlendirilmelidirler. Ayrıca gebenin huzursuz ruh halini ve 

yaĢadığı stresten fetüsün ve aralarında ki bağlanmanın daha prenatal 
dönemde etkileneceği gebeye anlatılmalıdır. Bu nedenle gebeye kendisine 

huzursuzluk ve stres oluĢturan ortam ve kiĢilerden korumasının önemi 
vurgulanmalıdır. Tüm bu önlemlerle prenatal anne-bebek bağlamasının 

sağlam temeller üzerine oturacağı ve çocuğunun tüm geliĢimini 

etkileyecek özellikte olduğu açıklanmalıdır (Kavlak, 2006; Yılmaz, 2010; 
Ross, 2014). 

Ayrıca perinatal bağlanmanın güçlendiği dönemlerden biri doğum 
sonrasıdır. Gözlerini dünyaya açan bebek ilk olarak annesini hissetmek 

ister. Bu nedenle doğumun mümkün olduğunca sağlıklı ve rahat koĢullarda 
yapılması desteklenerek annenin bebeği ile bir an önce iletiĢime geçmesi 

sağlanmalıdır. Bu dönemde ten tene temas çok önemlidir. Anne aylardır 
hayalini kurduğu bebeği ile ilgilenmek isterken bebeği anneye yönelerek 

besleyici emme olmasa da içgüdüsel olarak anneyi emmek ve kokusunu 
hissetmek ister. Yapılan çalıĢmalarda da doğum sonrası bebeklerin anne 

sesini ve yüzünü tercih ettikleri ve beslenme amaçlı olmayan emme isteği 
içinde olduklarını bildirmiĢtir (Ross, 2014). Ayrıca doğumu takiben 25-120 

dakika süren tensel temasın anne- bebek bağlanması için pozitif etkili 
olduğu bildirilmiĢtir (Bystrova, 2009). Bu nedenle annelere erken temasın 

ve erken beslemenin önemi anlatılmalı ve gebeler bu uygulamaları 

yapmaları konusunda desteklenmelidir. Çünkü bu dönemde sağlanan 
tensel temas ve emzirme davranıĢı oksitosin salgılanmasını sağlar. 

Oksitosin hormonu ise anneliğin benimsenmesinde etkin rol oynar. 
Yenidoğan içgüdüsel olarak emme, arama, memeye yönelme gibi 

bağlanmayı güçlendirici hareketler içindedir. Bu nedenle anne doğum sonu 
bebeğiyle ne kadar çabuk ilgilenmeye baĢlarsa ve hazır oluĢluğunu ne 

kadar iyi değerlendirirse sağlıklı anne- bebek bağlanması o oranda sağlam 
geliĢir (Ross, 2014). 

Doğum sonrası dönemde bebeğini sakinleĢtirmek için anneye bebeğini 
okĢaması, kucaklaması, göz göze temas kurması, bebeğe ismi ile ya da 

sevgi sözcükleri ile seslenmesinin desteklenmesi önemlidir. Ayrıca bebeğin 
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bakımsız, kirli ya da geliĢiminin geri olması anne- bebek bağlanmasında 

bir sıkıntı olduğunu gösteren ipuçlarıdır. Böylesi durumlarda annenin 
duygularını, beklentilerini, korkularını ve isteklerini ifade etmesine izin 

verilmelidir. Ayrıca hemĢire anne ve ailenin diğer üyeleriyle bu sorunla 

nasıl baĢa çıkacakları hususunda bilgilendirmede ve destek sistemlerini 
görünür hale getirmelidir (Bystrova, 2009; Jakobsson, 2008). 

Bağlanma da sadece yenidoğan döneminde değil ilerleyen geliĢim 
dönemlerinde dünyayı keĢfederken de geri döndüğünde yerinde 

bulabileceği bir güvenli liman ihtiyacı vardır. Bu güvenli liman aynı 
zamanda hem fiziksel ihtiyaçlarını karĢılayacak hem de yaĢamı boyunca 

güveni temsil edecek bir duygu oluĢturmaktır. Ancak güvenli anne- bebek 
bağlanması çeĢitli nedenlerle kurulamadığında özbenlik algısı ve ilintili 

olarak baĢka patolojiler geliĢebilmektedir. Çünkü çocuğun annesi ile 
kurduğu ilk bağlanma tecrübesi yaĢamın geri kalanında kurduğu bağlanma 

tecrübelerine zemin hazırlar (Sabuncuoğlu, 2006). Yapılan çalıĢmalarda da 
anne ile kurulan güvenli bağlanmanın bebeklerin motor, sosyal ve ruhsal 

bütün geliĢim alanlarını etkilediğini göstermektedir. Ayrıca güvenli anne- 
bebek bağlanması kuramayan çocukların huzursuz, sosyal fobisi olan, 

baĢarısız ve depresif bireyler olarak topluma karıĢmalarına neden 

olmaktadır. Bu nedenlerle hemĢirelerin anneleri bebeğin bakımına 
katılması, konuĢması, göz göze temas ve dokunması gibi uygulamalarda 

cesaretlendirmesi ve destek olması çok önemlidir (Soysal, 2005; Tüzün, 
2006; YeĢiltepe, 2004). 

Bağlanmada anahtar rol anne olmasına rağmen babanın da varlığı ve 
iletiĢime dahil olma Ģekli son derece önemlidir. Bağlanmanın temelinde 

annenin sağlıklı bir ruh hali yatar. Annenin sağlıklı ruh haline sahip 
olabilmesinde ise anne- baba bağlanması ve aralarında ki iletiĢimin kalitesi 

son derece önemlidir. Babanın varlığı ile sosyal destek alan anne gebelik, 
doğum ve postpartum dönemde ruh sağlığını daha iyi duruma 

getirebilecektir. Babanın da bebeğin bakımına katılması, bebeğin varlığını 
hissetmesi, kucağına alması gibi uygulamalarla anneye destek olması 

yönünde cesaretlendirilmesi önemlidir. Böylece anne- baba ve bebek- 
anne arasında ki iletiĢimin doyumu ve kalitesi artacaktır. Bu nedenle 

hemĢire gebe takiplerine babanın da katılmasını sağlayarak babayı sürece 

dahil etmelidir. Böylece bebeğin kalp seslerinin duyulması, USG‟de bebeği 
izleme gibi uygulamalarla babanın da bebeğin varlığına alıĢması sağlanır 

(Soysal, 2005; Kavlak, 2006).  

Bağlanmanın önündeki bir baĢka engelde bebeğin çeĢitli sağlık 

sorunları nedeniyle uzun süreli hastane yatıĢları olabilir (Özkars, 2017). 
Böylesi durumlarda hemĢire mümkün olduğunca anneyi bebeğin bakımına 

dahil etmeli, annenin temasını, bebeğine ismi ile seslenmesini ve göz göze 
iletiĢimin sağlamalı, mümkün olduğu en erken zamanda emzirmesini 

sağlamalı ve annenin varlığını hissettiren anne sesi gibi tamamlayıcı 
uygulamalarla destek olmalıdır. Ayrıca anne ile her konuĢmasında ve 

taburculuk aĢamasında anne-bebek bağlanmasının öneminden ve 
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geliĢtirmek için atılması gereken adımlar konusunda bilgilendirmelidirler 

(Özkars, 2017; Kavlak, 2006; ġen, 2007). 

2.5.4- Çevresel faktörlerin prenatal bağlanma üzerine etkisi 

Anne-bebek bağlanması ile baĢlayan bağlanma özelliğinin bireyin 

yaĢamında bütün alanlarına yansıyacak olan bir etki taĢıdığı artık kabul 
edilen bir gerçektir. Ancak bağlanma üzerine asıl etkisi olan durum; 

annenin ilk baĢta kendi annesinden gördüğü daha sonra ise çevresinin 
tavrı ile oluĢan bağlanma durumudur. Çünkü bağlanma karĢılıklı geliĢen ve 

beslenen bir duygu olmasına rağmen anne-bebek bağlanmasında aktif rol 
annenindir. Dolayısıyla kendisi sağlıklı bir bağlanma yaĢamayan anneden 

sağlıklı bağlanma örüntüleri beklemek yersiz olur. Yapılan çalıĢmalar da 
annenin yaĢadığı çocukluk deneyimlerinin prenatal bağlanma üzerine 

etkileri olduğunu vurgulayan çalıĢmalar mevcuttur (Siddiqui, 2000). 
Bağlanmayı sadece anne üstünden değerlendirmekte doğru bir yaklaĢım 

olmaz. Bağlanma anne-bebek bağlanması ile baĢlar ki eğer primer bakım 
verici anne değil ise bebek sürekli bakımını sağlayan kiĢi ile bir bağ kurar. 

Anne ya da primer bakım verici ile kurulan bu bağ sonrasında baĢta baba 
ve diğer bakım vericiler ile geliĢmeye devam eder. Çocuk büyüdükçe 

ailenin diğer fertleri, okulda öğretmeni, arkadaĢı hepsi bağlanmanın birer 

unsuru konumuna gelirler. 

Gebelik sürecinde gebe bir sürü ruhsal ve fiziksel değiĢim içindedir. 

Ancak gebelik döneminde hem bebeğin hem de annenin fiziksel değiĢimi 
ve geliĢimi yakından takip edilirken duygusal geliĢim pek önemsenmez. 

Oysa bağlanma gebelik sürecinde geliĢmesi beklenen en önemli duygusal 
geliĢim alanıdır. Bu nedenle gebenin baĢta eĢi ve sosyal çevresi tarafından 

desteklenmesi son derece önemlidir (Wilson, 2000; Yarcheski, 2009). 

Anne adayı bebeğin hareketini hissettikçe, karnı büyüdükçe ve 

varlığını hissetmeye baĢladıkça bebeğini benimsemeye, onun için 
endiĢelenmeye baĢlar. Ancak baba adayı için bebeği ve ona olan bağlılığı 

henüz somutlaĢmamıĢtır. Dolayısıyla gebenin bu duygu durumunu 
anlamakta zorlanabilir. Dolayısıyla erkek ve kadın arasındaki bu farkın 

giderilmesinde eĢlerin de gebelik sürecinde ki duygu durumu ve 
bağlanmanın önemi konusunda eğitilmelidir. Böylece daha bilinçli olarak 

gebeye destek olabilmeleri sağlanmıĢ olur. ÇalıĢmalarda da anne- baba 

uyumu arttıkça bağlanmanın güçlendiğine vurgu yapan çalıĢmalar vardır 
(Wilson 2000). Ayrıca doğum ve bebek için yapılacak olan hazırlıkların 

çevresi tarafından benimsenmesi, yardım edilmesi, ortak hayaller 
kurulması gebe için bağlanmanın güçlenmesine destek olan 

uygulamalardır. Ayrıca gebe sevincini, endiĢelerini paylaĢtıkça bebeğini 
sahiplenir ve daha güçlü bağlanmalar geliĢtirebilir. 

Bağlanmanın önündeki engellerden bir diğeri de bebeğinin sağlık 
durumu konusundaki endiĢeleri ya da olası bir sağlıksız bebeğe sahip olma 

durumunda bebeğine bakımı taĢıdığı endiĢedir. Bu konuda gebe yakın 
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çevresinden, bakıcısından ve doktorundan gibi birçok kiĢiden sosyal destek 

alabilir. Ancak gebenin sağlık kontrollerini ve takiplerini yapan 
profesyoneller olan ebelere büyük rol düĢmektedir. Ebe doğum çantasının 

hazırlanmasından tutunda doğuma dair her konuda bilinmezlikler ve 

endiĢeleri giderme noktasında kilit rolde olmalıdır. Aynı zamanda doğum 
sonu bebek bakımı konusunda da açıklamalarda ve yardımda bulunarak 

annenin bu konuda ki endiĢelerine çözüm üretmelidirler (Yarcheski, 2009). 
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3- GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1- AraĢtırmanın ġekli 

Bu araĢtırma gebelerde prenatal bağlanma ve prenatal depresyon 
iliĢkisinin değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

3.2- AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı  

 AraĢtırma Sağlık Bakanlığı‟na bağlı bir devlet hastanesi kadın 

hastalıkları ve doğum polikliniğinde yapılmıĢtır. Hastanenin yerleĢim yeri 
Bilecik merkezdedir. Bu çalıĢma Kasım 2014– Aralık 2015 tarihleri 

arasında yapılmıĢtır. 

3.3- AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi  

3.3.1- AraĢtırmanın evreni  

AraĢtırmanın evrenini, araĢtırmanın yapıldığı devlet hastanesinin kadın 

hastalıkları ve doğum polikliniğine Ocak 2013-Mart 2014 tarihleri arasında 

doğum yapan 866 kadın oluĢturmuĢtur. 

3.3.2- AraĢtırmanın örneklemi  

 AraĢtırmanın örneklemini belirlemek için güç hesaplamasından 
yararlanılmıĢtır. % 90 güç analiziyle örneklem sayısı 265 olarak 

belirlenmiĢtir (Machin, Campbell, Fayers & Pinol, 1997). Türkiye de ilk 
defa Duyan, Kapısız ve Yakut (Duyan vd. 2013) tarafından Türkçeye 

uyarlanan “Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri” puan ortalamaları baz 
alınarak yapılan güç analizi sonucunda 265 gebe ile çalıĢma planlanmıĢtır. 

Beck depresyon ölçeği ve prenatal anne bebek bağlanma ölçekleri 
arasındaki ortalama fark 0,3 olarak elde edilmiĢtir. Ortak standart sapma 

ise 1,5 olarak bulunmuĢtur.  

3.3.3- AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri  

 Bilecik ili sınırları içerisinde yaĢayan, 
 24 ve üzeri gebelik haftasında olan, 

 Sözel olarak iletiĢim kurulabilen, 

 Gönüllü olan kadınlar. 

3.4- AraĢtırmanın Örneklem Yöntemi 

 AraĢtırmada örneklem büyüklüğüne ulaĢana kadar veri toplamaya 
devam edilmiĢtir. Kota örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. 
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3.5- Verilerin Toplanması  

3.5.1- Veri toplama aracı 

Prenatal dönemde olan ve çalıĢmaya katılan gebelere sosyo-

demografik ve obstetrik özelliklerini belirlemeye yönelik “Prenatal Dönem 

Bireysel Bilgi Toplama Formu” (EK-4), “Beck Depresyon Ölçeği” (EK-5) ve 
“Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri” (EK-6) uygulanmıĢtır. 

 Prenatal Dönem Bireysel Bilgi Toplama Formu (Prenatal 
Personal Ġnformation Collection Form) (EK-4) 

AraĢtırmacı tarafından, literatür bilgisinden yararlanılarak araĢtırmaya 
katılan bireylerin sosyo-demografik (eğitim durumu, çalıĢma durumu, 

ekonomik durum, aile tipi vb.), obstetrik ve Ģu anki gebelik özelliklerini 
belirlemek üzere hazırlanmıĢ ve prenatal dönemde uygulanan bir formdur.  

 Beck Depresyon Ölçeği (Beck Hopelesness Scale)(EK-5) 

Uygulananlarda depresyon yönünden riski ve depresyon belirtilerin 

düzeyini belirlemek amacıyla A.T. Beck tarafından ilk kez 1961 yılında 
geliĢtirilen 4‟lü likert tipi kendini değerlendirme ölçeğidir. Formun Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği Hisli (1989) tarafından yapılmıĢtır. Ölçekten 
alınacak toplam puan 0-63 arasında değiĢmektedir (Aydemir,  Köroglu, 

2000).  

 Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri (The Prenatal 
Attachment Inventory) (EK-6)  

“Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri” (The Prenatal Attachment 
Inventory) Mary Muller tarafından 1993 yılında geliĢtirilmiĢtir. Gebelik 

boyunca kadınların yaĢadıkları duyguları, düĢünceleri,  durumları 
açıklamak ve bebeğe prenatal dönemdeki bağlanma düzeylerini belirlemek 

üzere geliĢtirilen ölçek 21 maddeden oluĢmaktadır. Her madde 1 ile 4 
arasında puan alınabilen dörtlü likert tiptedir. Ölçekten en az 21 ve en 

fazla 84 puan alınabilmektedir. Gebenin aldığı puanın artması bağlanma 
düzeyinin de arttığını göstermektedir. 1:Hiçbir zaman, 2:Bazen, 3:Sık sık, 

4:Her zaman Ģeklinde puanlanmaktadır (Yılmaz & Beji, 2010). 

3.5.2- AraĢtırmanın uygulama Ģekli  

Anket formu ve ölçekler araĢtırma yapılan hastane de kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğine baĢvuran gebelerle araĢtırmacı 

tarafından yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak doldurulmuĢtur.
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Tablo 3.1. AraĢtırma planı ve takvimi 

 YILLAR 

 2014 2015 2016 2017 

ĠĢ Paketi Adı/ Tanımı 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Literatür taraması * * * * * * * *                              

Formların oluĢturulması * * *                                   

Etik Kurul ve Kurum Ġzinleri * * *                                   

Verilerin Toplanması   * * * * * * * * * * * * *                       

Ġstatistiksel Analiz                * * * * * *                 

Bulguların TartıĢılası                      * * * * * *           

Tezin Yazılması                            * * * * * * * * * * 
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3.6- Verilerin Analizi  

ÇalıĢmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 15.0 

programında değerlendirilmiĢtir. Veri toplama formlarında yer alan sorular 
bağımsız, BECK Depresyon Ölçeği ve Doğum Öncesi Bağlanma 

Envanterinden elde edilen ortalama puanlar bağımlı değiĢken olarak 
alınmıĢtır. Sürekli veriler Ortalama ± Standart Sapma olarak verilmiĢtir. 

Kategorik veriler ise yüzde (%) olarak verilmiĢtir. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğunun araĢtırılmasında Shapiro Wilk‟s testinden 

yararlanılmıĢtır. Normal dağılıma uygunluk göstermeyen grupların 
karĢılaĢtırılmasında grup sayısı üç ve üzerinde olan durumlar için Kruskal-

Wallis H testi kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arası iliĢkinin (korelasyon) yönü 
ve büyüklüğünün belirlenmesi normal dağılım gösteren değiĢkenler için 

Pearson Korelasyon katsayıları, normal dağılıma uygunluk göstermeyen 
değiĢkenler için ise Spearman korelasyon katsayıları hesaplanmıĢtır. 

OluĢturulan çapraz tabloların analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin 
(Exact) Ki-Kare analizleri kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde 

uygulanmasında IBM SPSS Statistics 15.0 programından yararlanılmıĢtır. 

Ġstatistiksel önemlilik için p<0.05 değeri kriter kabul edilmiĢtir. 

 

ġekil 3.1. AraĢtırma veri toplama ve değerlendirme akıĢ Ģeması 

 

ARAŞTIRMA VERİ TOPLAMA VE DEĞERLENDİRME AKIŞ ŞEMASI 

 
Literatür taraması ve veri toplama formlarının hazırlanması 

 
Araştırmanın uygulanması için Etik Kurul Onayının ve kurum izninin 

alınması 

 
Veri toplama süreci ve anketlerin uygulanması 

 
Verilerin Analizi 

 
Verilerin  literatür eşliğinde yorumlanması 
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3.6.1- AraĢtırmanın değiĢkenleri 

3.6.1.1- Bağımsız değişkenler 

 YaĢ grubu 

 Eğitim durumu 

 Gelir durumu 

 Meslek 

 Gebelik sayısı 

3.6.1.1- Bağımsız değişkenler 

 Beck depresyon ölçeği 

 Doğum öncesi bağlanma envanteri 

 

3.7- AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢma verileri poliklinikte toplandığı için ve ortamın hareketli ve 

gürültülü olması dolayısıyla görüĢme yapılan ortamın güvenliğini 
sağlamada güçlükler yaĢanmıĢtır. Verileri toplarken gebelerin poliklinik 

iĢlerinin olması ve zaman kısıtlaması dolayısıyla gebelerin çalıĢmaya 
katılma da gönüllü olmaları zorlaĢmıĢtır. 

3.8- AraĢtırmanın Etik Boyutu 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce Bilecik Üniversitesi Etik Kurulundan (sayı 

no:54674167-0011-03971) (Ek 1), Bilecik Kamu Hastaneleri Birliği Bilecik 
Devlet Hastanesi‟nden (sayı no: 73219060) (Ek 2) yazılı, çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden gebelerden yazılı ve sözel onam alınmıĢtır (Ek 3). 
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4- BULGULAR 

Bu bölümde, prenatal bağlanmanın prenatal depresyonla iliĢkisini 
değerlendirmek amacı ile yapılan çalıĢmadan elde edilen veriler dört baĢlık 

halinde incelenmiĢtir. 

4.1.Gebelerin tanıtıcı özellikleri 

4.2.Gebelerin prenatal bağlanma ölçeğinden alınan puanlarının 
karĢılaĢtırılması 

4.3.Gebelerin beck depresyon ölçeğinden alınan puanlarının 
karĢılaĢtırılması  

4.4. Gebelerin prenatal bağlanma ölçeğinden alınan puanları ve beck 
depresyon ölçeği arasındaki iliĢki 
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4.1- Gebelerin Tanıtıcı Özellikleri 

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

Özellikler Sayı (n=265) % 

YaĢ  

18-27 

28-32 

33-52 

53 

84 

128 

46,8 

33,6 

19,6 

EĢin yaĢı  
18-27 

28-32 

33-52 

53 

84 

128 

20,0 

31,7 

48,3 
Eğitim Durumu  

Ġlköğretim 

Lise 

Yüksekokul ve üzeri 

119 

78 

68 

44,9 

29,4 

25,6 

 EĢin Eğitim Durumu  

Ġlköğretim 

Lise 

Yüksekokul ve üzeri 

83 

104 

78 

31,3 

39,2 

29,5 

Evlilik Süresi (yıl)  

1-5 

6-10 

11-15 

16 ve üzeri 

164 

68 

29 

4 

61,9 

25,7 

10,9 

1,5 

Meslek  
Ev hanımı 179 67,5 

Memur 33 12,5 

Serbest meslek 15 5,7 

ĠĢçi 34 12,8 

Öğrenci 4 1,5 

EĢinin mesleği 
Memur 68 25,7 

Serbest meslek 59 22,3 

ĠĢçi 138 52,1 

 

Gelir durumu algısı 
Kötü 18 6,8 

Orta 167 63 

Ġyi 80 30,2 

Sosyal güvence 
Yok 7 2,6 

SSK 185 69,8 

Bağ-kur 19 7,2 

Emekli sandığı 51 19,2 

Özel sigorta 1 0,4 

YeĢil kart 2 0,8 

Tablo 4.1‟de çalıĢmaya katılan gebelerin sosyo-demografik özellikleri 
verilmiĢtir. Gebelerin % 46.8‟sının 18-27, eĢlerinin ise %48.3‟ünün 33-52 

yaĢ aralığında yer aldığı, öğrenim durumlarının %29.4 „ünün lise ve 
eĢlerinin %39,2‟sinin lise düzeyinde öğrenime sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Ayrıca gebelerin % 61.9‟unun 1-5 yıl süre ile evli olduğu saptanmıĢtır. 

Gebelerin diğer sosyo-ekonomik özelliklerinin dağılımı incelendiğinde 
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%67.5„inin ev hanımı ve %52.1‟inin eĢinin iĢçi olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca 
gebelerin %63.0‟ının orta düzey bir gelir algısı durumunda olduğu ve 

%69.8‟inin sosyal güvencesinin SSK olduğu saptanmıĢtır. 

Tablo 4.2. Gebelerin gebelik ve obstetrik öyküsüne iliĢkin özelliklerinin dağılımı 

   Sayı (n=265) % 
Gebelik haftası 
25-27 

28-31 

32-35 

36-40   

67 

45 

79 

74 

25,28 

16,98 

29,81 

27,93 

Gebelik sayısı 
1 

2 

3 

4 

5 ve üzeri   

97 

84 

39 

28 

17 

36,6 

31,7 

14,6 

10,6 

6,5 

GeçmiĢ gebelik sonuçları  
DüĢük  
DüĢük yok  204 

42 

8 

11 

77 

15,8 

3,0 

4,2 

1 düĢük  

2 düĢük  

3 ve üzeri düĢük  

Canlı doğum sayısı  
Yok  117 44,2 

1   101 38,1 

2   26 9,8 

3 ve üzeri   21 7,9 

Gebeliğin istem durumu  
Ġstemli  228 86 

Ġstemsiz  37 14 

Gebeliğin meydana geliĢ Ģekli 
Doğal  250 94,3 

Tıbbi yardım *  15 5,7 

*Tıbbi yardımın 11‟i tüp bebek, 4‟ü aĢılamadır. 

Tablo 4.2‟de Gebelerin gebelik ve obstetrik öyküsüne göre 
özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. Gebelerin %29.8 ‟inin 32-35. 

haftalarında, %36.6‟sının gebelik sayısının bir olduğu, %77.0‟ının düĢük 
yapmadığı, % 44.2„sinin hiç canlı doğumunun olmadığı, %86.0‟ının 

bebeğini isteyerek yaptığı ve %94.3‟ünün de doğal yolla gebe kaldığı 
saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.3. Gebelerin sağlık durumuna iliĢkin bulguların dağılımı 

  

 

 

Sayı  

(n=265)  % 

Kronik hastalık  
Var (örn: DM, hipertansiyon, astım)  22  8,3 

Yok  243  91,7 

Bebeğin tanı aldığı riskli bir durum  
Var (örn: Spina bifida)  2  0,8 

Yok  263  99,2 

GeçmiĢ gebeliklerde ortaya çıkan bir sağlık problemi  
Var (örn: GDM, abortus)  7  2,6 

Yok  258  97,4 

Tanı alınan ruhsal bir hastalık  
Evet (örn: Depresyon)  4  1,5 

Hayır  261  98,5 

Tablo 4.3‟de Gebelerin %91.7„sinde kronik bir hastalığının olmadığı, 
%99.2‟sinin bebeğinin tanı aldığı riskli bir durumun olmadığı,%97.4‟ünün 

geçmiĢ gebeliklerinde herhangi bir sağlık problemiyle karĢılaĢmadığı ve 
%98.5‟inin tanı alınan ruhsal bir hastalık durumunun olmadığı 

belirlenmiĢtir.  
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4.2- Gebelerin Doğum Öncesi Bağlanma Ölçeğinden Aldıkları 
Puanların KarĢılaĢtırılması 

Tablo 4.4. Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre doğum öncesi bağlanma ölçeği 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması  

Özellikler  N=265 
 

 

Doğum Öncesi 

Bağlanma 

Ölçeği    X±SS 

 

 
Test ve P Değeri 

YaĢ 

18-22  38  61,263±10,67  

kw*=3,445 

p=0,486 

23-27  86  62,360±10,60  

28-32  89  59,292±12,66  

33-37  38  60,447±15,47  

38-42  18  56,642±14,08  

Öğrenim Durumu 
Ġlkokul 

Ortaokul ve dengi 

Lise ve dengi 

Yüksekokul 
Yükseklisans  

65 

54 

78 

65 

3 

 

57,338±14,14 

61,555±12,73 

62,525±10,90 

60,553±11,37 

64,666±5,68 

 
kw*=4,483 

P=0,34 

Meslek 

Ev hanımı  179  59,865±12,89   

Memur  33  60,727±11,30  kw*= 2,595  
Serbest meslek  15  64,666±10,71  P=0,62 

ĠĢçi   34  62,676±10,63   

Öğrenci  4  59,250±12,36    

EĢinin Mesleği 
Memur  68  61,470±13,01  kw*= 0,910  
Serbest meslek  59  61,067±10,55  P=0,63  

ĠĢçi   138  59,963±12,68   

Sosyal Güvencesi 
Yok  7  62,000±12,59  

kw*= 0,055 
P=1,00   

  

SSK  185  60,535±12,45  

Bağ-kur  19            61,263±8,99  

Emekli sandığı  51  60,352±13,43  

Özel sigorta  1            61,000±10,12  

YeĢil kart  2  61,000±1,41  

Gelir durumu algısı 
Kötü  18  49,555±15,34  kw*= 10,078 
Orta  167  61,191±11,73  P=0,006  
Ġyi  80  61,837±11,65    

Gebeliğin oluĢumu 
Doğal yolla 

Tıbbi yardımla 

249 

16 

60,341±12,32 

64,562±11,65 
kw*= 3,341  

P=0,188   
* Kruskal-Wallis Analizi 

Tablo 4.4‟de gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre doğum 

öncesi anne bebek bağlanma ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 
verilmektedir. Gebelerin yaĢ grubu, öğrenim durumu, kendi ve eĢinin 

mesleği, sosyal güvencesi ve gebeliğin oluĢum Ģekline göre doğum öncesi 
bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05).Gebelerin gelir durumu 
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algılamalarıyla doğum öncesi bağlanma ölçeği puan ortalamaları 
arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p=0,006). 

Tablo 4.5. Gebelerin obstetrik özelliklerine göre doğum öncesi bağlanma ölçeği puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması  

Özellikler  N=265 
 

 

Doğum Öncesi Bağlanma 

Ölçeği    X±SS 

 

 

Test ve P 

Değeri 

Gebelik Haftası 
25-28 

29-32 

33-36 

37-40  

78 

68 

66 

54 

 

59,269+12,97 

61,235+13,26 

59,261+11,09 

63,314+11,20 

 

χ
2=431,855 
P=0,700 

 

Gebelik Sayısı  
1 

2 

3 

4  

67 

84 

59 

55 

 

51,67+13,14 

57,27+9,25 

63,35+7,80 

73,58+6,00 

 

χ
2=268,520 
P<0,001 

 
 

Evlilik Süresi 
1-5 

6-10 

10-15 

15 ve üzeri  

161 

68 

29 

7 

 

61,627+11,19 

60,388+13,96 

55,612+13,41 

61,000+11,86 

 

χ
2=703,409 
P=0,004 

 

KHAS  

Var 

Yok  

22 

243 
 

60,772+9,64 

60,580+12,53 
 

χ
2=316,119 
P=0,004 

Gebeliğe Bağlı Hastalık 

Var 

Yok  

25 

240 
 

60,772+9,64 

60,580+12,30 

χ2=504,607 
p=0,001

 
Bebekte Sağlık Problemi 

Var 

Yok  

2 

263 
 

60,440+12,51 

60,612+12,31 
 

χ
2=175,323 
P=0,000 

Tanısı KonmuĢ Psikiyatrik Hastalık 

Var 

Yok  

4 

261 
 

64,00+9,59 

60,541+12,30 
 

χ
2=51,382 
P=0,016 

Bebeği Ġsteme 

Evet 

Hayır  

228 

37 
 

61,688+11,16 

53,864+16,43 
 

χ
2=82,133 
P=0,00 

Tablo 4.5‟de gebelerin obstetrik özelliklerine göre doğum öncesi anne 
bebek bağlanma ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Gebelik haftası ile doğum öncesi bağlanma ölçeğinden alınan puanlar 

arasında anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05).Gebelik sayısı, evlilik 
süresi, KHAS, gebeliğe bağlı hastalık, bebekte sağlık problemi, tanısı 

konmuĢ psikiyatrik hastalık ve bebeğin istenme durumu ile doğum öncesi 
bağlanma ölçeğinden alınan puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0,05). 
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4.3- Gebelerin Beck Depresyon Ölçeğinden Alınan Puanlarının 
KarĢılaĢtırılması  

Tablo 4.6. Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre beck depresyon ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

Özellikler N 

*Beck Depresyon Puanlarına göre 

Depreyon Durumları 
 

Test  

P Değeri 

  

Yok Hafif 

Depresyon 

Orta 

Düzey 

Depresyon 

Ağır 

Depresyon 

 

YaĢ 
17-22 

23-27 

28-32 

33-37 

38-42 

48 

76 

89 

38 

14 

37 

65 

68 

25 

7 

6 

7 

12 

8 

1 

4 

3 

7 

4 

4 

1 

1 

2 

1 

2 

 

χ2=22,551 
P=0,32 

Öğrenim Durumu 

Ġlkokul 

Ortaokul ve 

dengi  

Lise ve dengi 

Yüksekokul 

Yükseklisans 

65 

54 

78 

65 

3 

38 

45 

62 

54 

3 

14 

4 

12 

4 

0 

9 

4 

4 

5 

0 

 

4 

1 

0 

2 

0 

 

 

χ2=20,932 
P=0,051 

Meslek 

Ev Hanımı 

Memur 

Serbest Meslek 

ĠĢçi 

Öğrenci 

 

179 

33 

15 

34 

4 

 

133 

27 

11 

27 

4 

 

24 

2 

2 

6 

0 

 

18 

3 

1 

0 

0 

 

4 

1 

1 

1 

0 

 

 

χ2=7,996 
P=0,785 

 

EĢinin Mesleği 

Memur 

Serbest Meslek 

ĠĢçi 

68 

59 

138 

54 

50 

98 

8 

4 

22 

5 

4 

13 

1 

1 

5 

χ2=5,432 
P=0,490 

 

Sosyal Güvencesi 

Yok 

SSK 

Bağkur 

Emekli Sandığı 

Özel Sigorta 

YeĢil Kart 

7 

185 

19 

51 

1 

2 

5 

136 

16 

42 

1 

2 

0 

27 

1 

6 

0 

0 

1 

16 

2 

3 

0 

0 

1 

6 

0 

0 

0 

0 

 

 

χ2=10,283 
P=0,802 

 

Gelir durumu algısı 

Kötü 

Orta 

Ġyi 

18 

167 

80 

9 

122 

71 

2 

27 

5 

3 

15 

4 

4 

3 

0 

χ2=39,034 
P<0,001 

Gebeliğin oluĢumu 

Doğal Yol 

Tıbbi Yardım 

249 

16 

187 

15 

33 

1 

22 

0 

7 

0 

χ2=3,124 
P=0,373 

*Beck depresyon ölçeğinin yorumlanması; 0-9 (Depresyon yok),10-16 (Hafif Depresyon), 17-29 (Orta 
Depresyon), 30-63) Ağır Depresyon 
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Tablo 4.6‟da gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre beck 
depresyon ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması yer almaktadır. 

YaĢ, öğrenim durumu, meslek, eĢinin mesleği, sosyal güvence ve gebeliğin 
oluĢumu ile beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar arasında iliĢki tespit 

edilmemiĢtir (p>0,05).  Gebelerin gelir durumu algısı ile beck depresyon 
ölçeğinden alınan puanlar arasında ileri derecede iliĢkili olduğu 

belirlenmiĢtir (P<0,001). 

Tablo 4.7. Gebelerin obstetrik özelliklerine göre beck depresyon ölçeğinden alınan 

puanların karĢılaĢtırılması 

Özellikler N 

Beck Depresyon Puanlarına göre Depreyon 

Durumları 
 

Test  

P Değeri 

  

Yok Hafif 

Depresyon 

Orta 

Düzey 

Depresyon 

Ağır 

Depresyon 

 

Gebelik Haftası 

25-28 

29-32 

33-36 

37-40 

77 

68 

68 

54 

58 

49 

52 

43 

10 

12 

6 

6 

5 

6 

9 

4 

4 

1 

1 

1 

 

χ2=38,547 
P=0,623 

 

Gebelik Sayısı 

1 

2 

3 

4 

202 

34 

24 

7 

48 

7 

8 

4 

62 

15 

6 

1 

50 

5 

4 

0 

42 

7 

4 

2 

 

χ2=10,318 
P=0,325 

 

Evlilik Süresi 

1-5 

6-10 

11-15 

15 ve üzeri 

146 

69 

28 

7 

117 

47 

18 

5 

18 

15 

1 

0 

8 

6 

6 

2 

3 

1 

3 

0 

 

χ2=92,326 
P=0,002 

KHAS 

Var 

Yok 

22 

143 

15 

187 

3 

31 

3 

19 

1 

6 

χ2=27,185 
P=0,296 

Gebeliğe Bağlı Hastalık 

Var 

Yok 
25 

240 

  18 

184 

3 

31 

3 

19 

1 

6 

χ2=68,415 
P=0,00 

Bebekte Sağlık Problemi 

Var 

Yok 
2 

263 

0 

202 

       1 

33 

1 

21 

0 

7 

χ2=17,900 
P<0,006 

GeçmiĢ Gebeliklerinde Ortaya Çıkan Sağlık Problemi 

Var 

Yok 
7 

258 

6 

196 

1 

33 

0 

22 

0 

7 

χ2=8,689 
P=0,729 

Tanısı KonmuĢ Psikiyatrik Hastalık 

Var 

Yok 
4 

261 

1 

201 

2 

32 

1 

21 

0 

7 

χ2=7,243 
P=0,065 

Bebeği Ġsteme 

Evet 

Hayır 

228 

37 

188 

14 

26 

8 

11 

11 

3 

4 

χ2=45,554 
P=0,000 

Tablo 4.7‟de gebelerin obstetrik özelliklerine göre beck depresyon 

ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Gebelik haftası, 

gebelik sayısı, KHAS, tanısı konmuĢ psikiyatrik hastalık ve geçmiĢ 
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gebeliklerinde ortaya çıkan sağlık problemi ile doğum öncesi bağlanma 
ölçeğinden alınan puanlar arasında anlamlı bir fark görülmemiĢtir 

(p>0,05). Evlilik süresi, gebeliğe bağlı hastalık, bebekte sağlık problemi, 
ve bebeğin istenme durumu ile beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05).  

4.4- Gebelerin Bağlanma Ölçeğinden Alınan Puanları ve Beck 

Depresyon Ölçeği Arasındaki ĠliĢki 

Tablo 4.8. Gebelerin doğum öncesi bağlanma envanteri ile beck depresyon ölçeğinde 

aldıkları puanların karĢılaĢtırılması 

r; p 
Bağlanma 

 

BECK Depresyon 

 
-0,208; 0,001 1,000 

*r değerinin yorumlanması: r:0-30 (düĢük düzey), r:31-70 (orta düzey), r:71-100 (yüksek düzey) 

4.8‟de gebelerin doğum öncesi bağlanma envanteri ile beck 
depresyon ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması yer almaktadır. 

Beck depresyon ölçeği ve doğum öncesi bağlanma ölçeği arasında ters 
yönlü düĢük düzeyde bir iliĢki vardır (r=-0,208; p<0,001). Yani beck 

depresyon ölçeğinden alınan puanlar azaldıkça prenatal bağlanma 
ölçeğinden alınan puanların yükseldiği tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 4.9. Sosyo demografik ve obstetrik özelliklere göre doğum öncesi bağlanma ölçeği 

ve beck depresyon ölçeğinden alınan puanların karĢılaĢtırılması 

 
Bazı Sosyo Demografik ve 

Obstetrik Özellikler 

 r; p 

(n*) Bağlanma 

Beck 

Öğrenim Durumu 

Okur – Yazar Değil (0) - 

Ġlköğretim (65) 
-0,50284; 

<0,001 

Orta Öğretim (54) 
-0,17634;  

0,202 

Lise (78) 
-0,14622; 

 0,201 

Üniversite (65) -0,041415; 0,743 

Yüksek Lisans (0) - 

Doktora (3) 
1,000; 

<0,001 

Meslek 

Ev Hanımı (179) 
-0.22193; 

0,0028 
Memur (33) -0,07919; 0,6614 

Serbest Meslek (15) -0,08574; 0,7613 
ĠĢçi (34) -0,31242; 0,0720 

Öğrenci (4) -0,44721; 0,5528 

Sosyal Güvence 

Yok (7) -0,45047; 0,3104 

SSK (185) 
-0,21399; 

0,0034 
BAĞ-KUR (19) -0,31447; 0,1898 

Emekli Sandığı (51) -0,17236; 0,2265 
Özel Sigorta (1) - 

YeĢil Kart (2) 
-1,00000; 

 - 

Ortalama Aylık Gelir 

Kötü (18) -0.60642; 0.0076 
Orta (167) -0.12098; 0.1194 

Ġyi (80) -0.19582; 0.0817 

Bebeği Ġsteme 
Ġstiyor (228) -0.10046; 0.1304 

Ġstemiyor (37) -0.62292; <0001 

Gebe Kalma ġekli 

Doğal (249) 
-0,22041; 

0,0005 

Tıbbi Yardım (16) 
0,13166; 

 0,6269 

Tıbbi Yardım Türleri 

AĢılama (4) -0,21723; 0,0005 

Tüp Bebek (12) 
1,00000;  

<0001 

Gebelik Öncesi Depresyon 

Tanısı Alma 

Evet (4) -0,60000; 0,4000 

Hayır (261) 
-0,20993; 

0,0006 

*n sayısı değiĢmektedir 

*r değerinin yorumlanması: r:0-30 (düĢük düzey), r:31-70 (orta düzey), r:71-100 (yüksek düzey)  
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Tablo 4.9‟da Sosyo demografik özelliklere göre doğum öncesi 
bağlanma ölçeği ile beck depresyon ölçeğinden alınan puanların 

karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Ev hanımı, sosyal güvenceye sahip olma 
(SSK), doğal yolla gebe kalma ve gebelik öncesi depresyon tanısı alanlar 

ve beck depresyon ve doğum öncesi bağlanma ölçeği arasında düĢük 
düzeyde zıt yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır. Ġlköğretim 

eğitim düzeyi ve istemeden gebe kalanlar ve beck depresyon ve doğum 

öncesi bağlanma ölçeği arasında orta düzey zıt yönlü istatistiksel olarak 
anlamlı bir iliĢki vardır. Tüp bebek yöntemiyle gebe kalma ile beck 

depresyon ve doğum öncesi bağlanma ölçeği arasında ise ileri düzey zıt 
yönlü anlamlı bir iliĢki vardır (p<0,05).Yani ev hanımı olan, SSK sosyal 

güvenceye sahip olan (SSK), doğal yolla gebe kalan ve gebelik öncesi 
depresyonu olan gebelerde prenatal depresyon puanları yükseldikçe 

prenatal bağlanma puanları düĢmektedir. 
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5- TARTIġMA 

Bağlanma, gebelik döneminde annenin bebeğiyle arasında ilk   
kurulan ve insanın sağlıklı büyüme ve geliĢiminde önemli yeri olan bir 

duygudur. Bağlanmanın geliĢiminde her iki tarafta etkin olmasına rağmen 
prenatal bağlanmada etkin rol gebenindir. Fetüsün 26. haftadan itibaren 

annenin duygu- durumunu hissedip verdiği mesajları algılayabildiği tespit 
edilmiĢtir. Dolayısıyla gebenin yaĢadığı tüm stres ve depresyon 

durumlarından fetüs etkilenmektedir. Bu nedenle gebelik sürecinde 
depresyon ve prenatal bağlanma durumlarının belirlenerek bağlanma 

konusunda risk taĢıyan gebelerin tespit edilmesi önemlidir. Böylece gebelik 
depresyonu ve doğum öncesi bağlanmanın önemi ve uzun dönemli etkileri 

konusunda gebelerin bilinçlendirilmesi ve bu gebelerin takip ve tedavileri 
erken zamanda yapılabilir. Bu çalıĢmanın sonuçları bunun önemini bir kez 

daha ortaya koymaktadır ve çalıĢma sonuçlarının bu alanda bilimsel 

dayanak oluĢturacağı ve literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 
(Huizink, 2002; Gutteling, 2005; Shieh, 2001). 

Bu bölümde, prenatal anne-bebek bağlanmasının prenatal 
depresyonla iliĢkisini değerlendirmek amacı ile yapılan bu çalıĢmadan elde 

edilen bulgular dört baĢlık halinde tartıĢılmıĢtır. 

5.1. Gebelerin tanıtıcı özelliklerinin tartıĢılması 

5.2. Gebelerin doğum öncesi bağlanma ölçeğinden aldıkları puanların 
tartıĢılması 

5.3. Gebelerin beck depresyon ölçeğinden aldıkları puanların 
tartıĢılması 

5.4. Gebelerin beck depresyon ölçeği ve doğum öncesi bağlanma 
ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki iliĢkinin tartıĢılması 

5.1- Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerinin TartıĢılması 

ÇalıĢmaya katılan gebelerin yarıya yakınının 18-27 yaĢ grubunda 

olduğu belirlenmiĢtir. TNSA 2013 verilerinde de ülkede ortalama evlilik 

yaĢı 21‟dir (TNSA 2013). Bu yönüyle ulaĢılan popülasyon ülke 
ortalamasına yakındır. Gebelerin % 61,9‟unun 1-5 yıl süre ile evli olduğu 

saptanmıĢtır. Bu durumda çocuk planlamasının genellikle evliliklerin ilk 
yıllarında olduğu varsayıldığında olağan olduğu düĢünülmüĢtür (Tablo 

4.1).  

Gebelerin diğer sosyo-ekonomik özelliklerinin dağılımı incelendiğinde 

%67,5„inin ev hanımı ve %52,1‟inin eĢinin iĢçi olduğu, %63‟ünün orta 
düzey bir gelir algısı durumunda olduğu ve %69,8‟inin sosyal güvencesinin 

SSK olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). ÇalıĢmanın yapıldığı bölgenin sanayi 
bölgesi olması dolayısıyla eĢlerin çoğunun iĢçi olması beklendik bir sonuç 

olarak değerlendirilmiĢtir. 
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5.2- Gebelerin Doğum Öncesi Bağlanma Ölçeğinden Aldıkları 
Puanların TartıĢılması 

Gebelik kadının sağlık durumunda bir takım fizyolojik ve psikolojik 
değiĢimlere neden olmaktadır. Gebe bu değiĢimler ile hem fizyolojik hem 

de ruhsal açıdan anneliğe hazırlanmaktadır. Bu değiĢimlerle birlikte gebe 
bebeğinin kalp atımını, hareketlerini hissettikçe, karnı büyüdükçe 

bebeğinin varlığını hisseder ve gebenin bebeğini benimsemesi beklenir. 

Kadının gebelik sürecinde bebeğini sahiplenip, onun sağlığı için 
endiĢelenmesi, ve bunun için giriĢimlerde bulunması ya da bakımı için 

hazırlıklar içinde olması doğal olarak karĢılanmalıdır. Ancak bazen da 
gebelikte bazı nedeler ve olumsuzluklar nedeniyle gebede istenilen 

düzeyde bebeğine karĢı bağlanma isteği geliĢmeyebilir yada zayıf bir 
bağlanma olabilir (Josefsson, 2001; Janbakhishov, 2013; PiĢirgen, 2011). 

Bu bölümde prenatal bağlanmanın önündeki engelleri tespit edebilmek için 
gebenin sosyo- demografik ve gestasyonel faktörlerin prental bağlanmaya 

olan etkisi değerlendirilmiĢtir. 

5.2.1- Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre doğum öncesi 

bağlanma ölçeği puan ortalamalarının tartıĢılması 

Gebelerin sosyo demografik özelliklerinden yaĢ, eğitim durumu, 

gebelerin ve eĢlerinin mesleği, sosyal güvencesi ve gebeliğin oluĢumu ile 
doğum öncesi bağlanma ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır. Gebelerin bebeği ile bağlanması 

üzerine anlamlı etki gösteren tek demografik özellik gebelerin gelir 
durumu olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.4.). Bu tartıĢmalara aĢağıda kısaca 

yer verilmiĢtir. 

Gebelerin yaĢ grubuna göre doğum öncesi bağlanma ölçeği puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
saptanmıĢtır (p>0,05). Benzer Ģekilde baĢka çalıĢmalarda da (Bekmezci, 

2015; Janbakhishov, 2013; Yarcheski, 2009; Günay, 2015; Ossa vd., 
2012, Üstünsöz & Ġnanç, 2001) yaĢın prenatal bağlanma düzeyi üzerine 

etkili olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Ancak literatürde farklı olarak prenatal 
bağlanma ile gebelik yaĢı arasında zıt yönlü bir korelasyon oluğunu 

vurgulayan çalıĢmada mevcuttur (Lindgren, 2001). Bu farklı sonuç 
Lindgren (2001)‟in yaptığı çalıĢmanın örneklem büyüklüğünden 

kaynaklanmıĢ olabilir. Bu nedenle yaĢ ile bağlanmanın arasındaki iliĢkinin 
daha net ortaya konulabilmesi adına daha geniĢ örneklemli çalıĢmaların 

yapılması önerilmektedir.  

Prenatal bağlanmayı etkileyebileceği düĢünülen sosyo demografik 
özelliklerden biri de eğitim düzeyidir. Ancak bu çalıĢmada eğitim düzeyi ile 

prenatal bağlanma arasında anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir (P>0,05).   
Literatürde çalıĢma sonucu ile örtüĢen ve eğitim düzeyinin prenatal 

bağlanma üzerinde etkili olmadığını vurgulayan sonuçlar olduğu gibi 
(Yılmaz 2010, Mi-Kyung 2011, Lindgren, 2001; Ossa vd. , 2012, Fuller 
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1992) farklı olarak eğitim düzeyinin prental bağlanma üzerinde etkili 
olduğu sonucuna varan çalıĢmalar da mevcuttur (Yılmaz & Beji, 2010; 

Bekmezci, 2015). Literatür incelendiğinde büyük oranda eğitim ile 
bağlanma arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmeyiĢini, anneliğin öğrenilen 

değil, içgüdüsel bir duygu oluĢuyla ilgili olduğu Ģeklinde yorumlanmıĢtır 
(Lindgren, 2001).  

Gebe ve eĢinin mesleği ve sosyal güvence durumuna göre doğum 

öncesi bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). Literatürde gebelerin ve 

eĢlerinin mesleği, sosyal güvence durumu ile doğum öncesi bağlanma 
arasında iliĢkiyi irdeleyen çalıĢmaya rastlanmazken Janbakhıshov 

(2013)‟ün çalıĢmasında çalıĢan annelerin prenatal bağlanma puanlarının 
ev hanımı olan annelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir .  

Bu çalıĢmada gebelerin gelir durumu algılamalarıyla prenatal 
bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p=0,006). (Tablo 4.4.).Gebelerin gelir 
durumu algılamalarıyla prenatal bağlanma arasında olumlu bir iliĢkiyi 

belirten bir çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Balaban (2016)‟nın çalıĢması 
sonucumuzu destekler niteliktedir. Ancak, bazı çalıĢmalarda da maddi 

durum ile prenatal bağlanma arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir 
(Günay, 2015, Bekmezci, 2015). Bu çalıĢma sonucunun literatürden farklı 

olmasını çalıĢılan örneklemin özelliği dolayısıyla büyük oranda ev hanımı 

ve eĢlerinin de iĢçi olması dolayısıyla maddi kaygı taĢımalarına 
bağlanmıĢtır. Ayrıca gebeliğe hazır oluĢlukta bebeğin sağlıklı ve yeterli bir 

bakım alabilmesinde maddi yeterlilik önemli bir yer tutmaktadır. 
Dolayısıyla gebenin maddi kaygı içerisinde olması bebeği ve bebeğin 

bakımı konusunda kaygılar taĢıması anne-bebek bağlanmasını olumsuz 
etkileyen bir durum olması beklendik olarak yorumlanmıĢtır. Bu nedenle 

hemĢireler gelir durumu düĢük olan gebelerin bağlanma problemi yaĢama 
ihtimalinin daha yüksek olduğunun farkında olarak gebeye yaklaĢmalı ve 

bağlanma konusunda ki farkındalığının geliĢmesine destek olmalıdır. 

Gebeliğin oluĢum Ģekline göre doğum öncesi bağlanma ölçeği puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
saptanmıĢtır (p>0,05). ÇalıĢma sonuçlarımız literatür sonuçları 

(Janbakhıshov,  2013; Hjelmstedt, 2006; Yarcheski, 2009; Günay, 2015) 
ile uyumludur. Ancak infertilite tedavisi görerek gebe kalan kadınlarda 

daha yüksek bağlanma puanlarına ulaĢan çalıĢma sonucu da mevcuttur 

(Chen, 2011). Aslında uzun beklemeler ve uğraĢlar sonucu sahip olunan, 
hem tıbbi hem de halk arasında ki kullanımıyla „kıymetli gebelik ya da 

kıymetli bebek‟ lerde bağlanmanın daha yüksek olması beklendiktir. Ancak 
literatür sonuçlarının büyük oranda çalıĢma sonuçlarını desteklemesi 

gebeler için her bebeğin „kıymetli bebek‟ olarak algılandığını gösterdiği 
Ģeklinde yorumlanabilir.    
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5.2.2- Gebelerin obstetrik özelliklerine göre doğum öncesi 
bağlanma ölçeği puan ortalamalarının tartıĢılması 

Gebelik haftası ve daha önceki gebeliklerinde sağlık sorunu geçirme 
durumu ile doğum öncesi bağlanma ölçeğinden alınan puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (Tablo 4.5.). (p>0,05). 
Ancak bazı çalıĢmalarda (Günay, 2015; Kesebir vd., 2001) gebelik 

haftasının prenatal bağlanma üzerine etkili olduğu belirlenmiĢtir. Gebelik 

haftası ilerledikçe bebeğin varlığını hisseden gebenin bağlanma puanının 
artması olağandır. Ancak bu çalıĢma örneklemini 25. gebelik haftasından 

sonraki gebeler oluĢturduğu ve bu haftada çoktan bebeğin hareketleri, 
annenin karnının büyümesi gibi bebeğin varlığını gösteren durumlar 

oluĢtuğu için bağlanma düzeylerinin birbirine yakın çıktığı düĢünülmüĢtür. 

Bu çalıĢmada gebelik sayısı ile prenatal bağlanma arasında ileri 

düzeyde iliĢki olduğu ve gebelik sayısı arttıkça bağlanma puanının arttığı 
belirlenmiĢtir (p<0,001). Çocuk sayısı artıkça anneliğin deneyimlerle 

birlikte daha derin hissedildiği düĢünülmüĢtür. Literatür incelendiğinde ise 
gebelik sayısı ile prenatal bağlanma puanı arasında iliĢki olduğunu 

belirleyen çalıĢmalar mevcuttur (Leva-Giroux, 2002; Üstünsöz vd., 2001; 
Yılmaz, 2010). Ancak çalıĢma sonucundan farklı olarak ilk gebeliğini 

yaĢayan kadınların bağlanma puanlarını daha yüksek olarak tespit 
etmiĢlerdir. Bu yönüyle bu çalıĢmanın literatüre farklı bir boyut kattığı 

düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızda, evlilik süresi ile doğum öncesi bağlanma puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05). Evlilik süresi 1-5 yıl olanlar doğum öncesi bağlanma ölçeğinden 
en yüksek puanı alan grup olarak saptanmıĢtır. Bekmezci  (2015) ve 

Balaban (2016)‟nın çalıĢmalarında da 1 yıl altı evliliklerde doğum öncesi 
bağlanma puanları daha yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca Metin (2014)in 

çalıĢmasında evlilik süresi 1-2 yıl olan gebelerde sosyal destek algısı daha 
yüksek olarak belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada sosyal destek ile doğum 

öncesi bağlanma arasında ileri düzeyde anlamlı iliĢki olduğu tespit 
edilmiĢtir (Metin, 2014). Bu sonuca bağlı olarak, kültürel yapıdan da 

hareketle evliliğin ilk yıllarında sosyal çevreden ve eĢten çocuk sahibi 
olmak konusunda daha fazla destek ve istek vardır. Bu istek ve desteğin 

etkisi ile doğum öncesi bağlanma puanlarının yüksek olduğu 
düĢünülmektedir. 

Daha önceki gebeliklerinde sağlık sorunu geçirme durumu ile doğum 

öncesi bağlanma arasında bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. Ancak mevcut 
gebeliklerinde KHAS ve gebeliğe bağlı hastalığı olan annelerin doğum 

öncesi bağlanma puanlarının KHAS ve gebeliğe bağlı hastalığı olmayan 
annelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Günay (2015)‟ın 

çalıĢmasında da KHAS ve doğum öncesi bağlanma arasında anlamlı bir 
iliĢki bulunmamıĢtır. Benzer Ģekilde Janbakhıshov (2013) çalıĢmasında 

gebeliklerinde ek sağlık problemi olanların prenatal bağlanma puanlarını 
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daha yüksek olarak tespit etmiĢken daha önceki gebeliklerinde olumsuz 
öyküleri bulunma durumu ile doğum öncesi bağlanma arasında anlamlı bir 

iliĢkiye rastlanmamıĢtır. Bu durumu, mevcut gebelikte var olan 
sorunlardan dolayı takiplerin arttığı ve bebeğini kaybetme korkusunun 

artması dolayısıyla bağlanma puanlarının artmıĢ olduğu Ģeklinde 
yorumlanmıĢtır. Literatür incelemelerinde perinatal kayıp öyküsü olan 

gebelerin bağlanma puanları daha düĢük çıkan (Armstrong, 1998) çalıĢma 

olduğu gibi prenatal bağlanmanın perinatal kayıptan etkilenmediği 
yönünde sonuçların varlığı dikkat çekmiĢtir (Tsartsara, 2006; Armstrong, 

1998). 

Bebekte sağlık problemi ile doğum öncesi bağlanma ölçeğinden alınan 

puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢ ve bebeklerinde 
sağlık problemi olan gebelerin bağlanma puanlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). Bağlanma duygusunun temelinde bebeğini 
sahiplenme ve koruma duygusu hakimdir. Sağlık problemi olan bebeklerin  

ise sağlıklı bebeklerden daha çok korunmaya ve bakıma ihtiyaçları olacağı 
aĢikardır. Bu nedenle sağlık problemi olan bir bebeğe sahip gebelerin daha 

yoğun olarak bebeğini koruma duygusu yaĢamaları nedeniyle prenatal 
bağlanma puanlarının yüksek olması beklendik olarak yorumlanmıĢtır. 

Literatürde de ise farklı olarak riskli gebeliklerin prenatal bağlanma 
üzerine etkili olmadığı sonucuna varan çalıĢmalar mevcuttur (Damato, 

2004; Üstünsöz, 2001). 

Gebenin öyküsünde psikiyatrik rahatsızlığının varlığı ile prenatal 
bağlanma arasında zıt yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,05). Diğer bir deyiĢle öyküsünde psikiyatrik rahatsızlığı olan 
gebelerin bağlanma puanlarının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Gebelik fizyolojik ve ruhsal değiĢiklikleri beraberinde getirir. Her kadın için 
yeni ve uyum süreci gerektiren bir dönemdir. Bu nedenle sağlıklı bir 

kadının atlatmakta zorlanabileceği bir dönemi öyküsünde psikiyatrik 
rahatsızlığı olan bir gebeyi olumsuz etkilemesi beklendiktir. Literatürde de 

depresyon puanı yüksek gebelerin bağlanma puanlarının düĢük olduğu 
belirlenmiĢtir (Janbakhishov, 2013; Ossa vd., 2012; Seimyr vd., 2009; 

Yılmaz & Beji, 2010; Barone vd., 2014). 

Bebeğin istenme durumunun prenatal bağlanma üzerine olumlu etkisi 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Bu çalıĢmanın sonuçları literatürle 
benzerlik göstermektedir (Fisher, 2008, Janbakhıshov, 2013; Bekmezci, 

2015). Yarcheski (2009)‟un çalıĢmasında ise bu çalıĢma sonuçlarından 

farklı olarak planlı gebelik ile prenatal bağlanma arasında düĢük düzeyde 
bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca literatürde bu çalıĢma sonucu ile 

çeliĢir nitelikte çalıĢma sonuçları da bulunmaktadır (Günay, 2015; 
Damato, 2004) .  Planlı gebeliklerde, bebeğini kucağına alma beklentisi ve 

bunun hayalini kurma durumu bir gebenin prenatal bağlanma düzeyinin 
arttırması beklendik bir durumdur. Ġstenmeyen ve planlanmayan 

gebeliklerde ise kadın gebeliği kendine bir yük bir engel olarak 
görebileceği düĢünülmektedir. Bu nedenle olumsuz duygular 
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geliĢebilmektedir. Bu olumsuz duygular bebeği ile arasındaki güçlü 
duygular kurmasını engelleyebilmektedir. Bu nedenle hemĢireler 

gebeliklerin planlı olabilmesi için kadınlara gebelik öncesinde aile 
planlaması hizmetini etkin vererek destek olmalıdırlar.  

5.3- Gebelerin Beck Depresyon Ölçeğinden Aldıkları Puanların 
TartıĢılması 

Gebelik kadının yaĢamında fizyolojik ve psikolojik bir takım 

değiĢiklikleri beraberinde getirir. Gebe bu değiĢikliklere adapte olmaya 
çalıĢırken aynı zamanda doğuma ve annelik rolüne hazırlanmak 

durumundadır. Gebenin geçmiĢ yaĢantılar, doğum korkusu, bebeğine 
iliĢkin endiĢeleri, gelecek kaygısı, fiziksel ve ruhsal değiĢimler gibi birçok 

nedenin bir arada görülmesi gebenin psikolojisini daha da olumsuz 
etkileyebilmektedir. Gebe bu durumda stres, endiĢe, korku, kaygı derken 

depresyona kadar varan psikolojik problemler içine girebilmektedir. Ancak 
gebelikte fiziksel takip çok önemsenmesine rağmen gebenin psikoloji 

gözardı edilebilmekte ve gebenin psikolojisinin sinin desteklenmesi 
atlanabilmektedir. Bu nedenle gebenin psikolojisine etki eden etmenlerin 

belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması önemlidir (TaĢkın, 2015). Bu 
bölümde gebelerin sosyo demografik ve obstetrik özelliklerine göre 

depresyon ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması yer almaktadır. 

5.3.1- Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre beck 

depresyon ölçeğinden aldıkları puanların tartıĢılması  

Bu çalıĢmada yaĢ ile beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar 
arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢmamızın sonucu 

literatürle benzerlik göstermekle birlikte farklı çalĢma sonuçları da 
bulunmaktadır (Kırkan, 2014; Altınçelep, 2011; Kaplan, 2007; AkbaĢ, 

2008)  

Kılıçarslan‟ın (2008) çalıĢmasında yaĢ arttıkça kaygı düzeyinin arttığı 

çalıĢmasında tespit edilmiĢtir. Ayrıca ÇalıĢkan (2007)‟ın çalıĢmasında 
gebelikte yaĢ arttıkça depresyon puanlarının arttığı bildirmiĢtir. Erken 

yaĢlarda gebeliğe yeterince hazır olmayan gebelerin ileri yaĢlarda 
istenmeyen gebelikler nedeniyle depresyona yatkın olabileceği Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada eğitim düzeyi ile beck depresyon ölçeğinden alınan 

puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). Ancak 
yapılan ileri analizde (SAS) ilköğretim eğitim düzeyine sahip gebelerin 

depresyon puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Literatür incelendiğinde ise çalıĢma sonucunu destekleyen çalıĢmalar 
(Kaplan, 2007, AkbaĢ 2008, Kırkan 2014, Altınay 1999, Janbakhishov 

2013, Vural 1999) olduğu gibi çalıĢma sonucundan farklı olarak Aras 
(2010)‟ın çalıĢmasında eğitim düzeyi arttıkça depresyon puanın düĢtüğünü 

bildiren çalıĢmaya rastlanmıĢtır. ÇalıĢmada sadece ilköğretim düzeyinde 
olan gebelerin depresyon puanlarının yüksek olmasını, bu eğitim 
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düzeyinde ki gebelerin baĢ etme mekanizmalarının daha baĢarısız 
olmasına bağlanmıĢtır. Bu eğitim düzeyinde ki çoğu kadının ev hanımı 

olduğu varsayıldığında sosyal destek sistemlerinin daha az olduğunu 
söyleyebiliriz. Bu nedenle hemĢireler kadın ve gebe izlemlerinde ilköğretim 

düzeyinde eğitime sahip olan kadınlara depresyona eğilimleri açısından 
daha fazla dikkatli olarak yaklaĢmalıdır.  

Bu çalıĢmada gebenin mesleği, eĢinin mesleği ve sosyal güvence ile 

beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar arasında anlamlı bir iliĢki 
olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). Literatürde çalıĢma sonuçlarını destekler 

niteliktedir (Kırkan, 2014, PiĢirgen 2011). Ancak farklılık gösteren 
çalıĢmalar da mevcuttur. Durukan (2011) çalıĢmasında meslek gruplarının 

kadınları depresyona yatkınlığını etkilediğini savunmuĢtur. Ayrıca PiĢirgen 
(2011) çalıĢmasında eĢi çalıĢmayan gebelerde depresyon oranlarının daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢtir.  

Sosyal güvence durumunun prenatal depresyon üzerine etkili 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Altınçelep (2011)‟in çalıĢması da çalıĢma 
sonucunu destekler niteliktedir. Bu sonucun ülkemizde sosyal politikalar 

gereği gebelik ve doğum hizmetlerinin ücretsiz karĢılanması ile ilgili olduğu 
düĢünülmektedir. Bu nedenle sosyal güvencesi olamayan gebelerin takip 

ve doğumun maddi boyutuna iliĢkin kaygılarının azaldığı düĢünülmektedir. 
Ayrıca TNSA (2013) verilerinde sayısı değiĢmekle birlikte gebelerin 

%97‟sinin sağlık hizmeti aldığı bildirilmiĢtir. 

Gebelerin gelir durumu algısı ile beck depresyon ölçeğinden alınan 
puanlar arasında istatistiksel olarak ileri derecede iliĢkili olduğu 

saptanmıĢtır (P<0,001). ÇalıĢma sonucunu destekleyen çalıĢmalar (Aslan, 
2010; Ġnadı, 2002; Kaplan, 2007; PiĢirgen, 2011) olduğu gibi farklı olarak 

gelir düzeyi algısı ile prenatal depresyon düzeyi arasında herhangi bir iliĢki 
olmadığı sonucuna varan çalıĢmalar da bulunmaktadır. (Kırkan, 2014; 

Danacı, 2002; Altınçelep, 2011). Literatürde farklı sonuçlarında olmasına 
rağmen gebenin maddi kaygılarının gebeliğin fiziksel ve ruhsal sağlığını 

etkileyeceği düĢünülmektedir. Ayrıca bu etki sadece gebeyi değil bebeği 
de daha fazla etkileyeceği için gebenin depresyon düzeyini yükseltmesi 

beklendik bir sonuç olarak yorumlanmıĢtır. ÇalıĢma sonucundan yola 
çıkarak hemĢirelerin gebelerin gelir durumunun depresyona yatkınlık 

açısından risk teĢkil ettiğinin farkında olarak bakım vermeleri 
önerilmektedir. 

Gebe kalıĢ yöntemi ile beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar 

arasında iliĢki tespit edilmemiĢtir (P>0,05). AraĢtırma grubunda 
müdahaleli gebe kalanların sayılarının az olması dolayısıyla bu sonuca 

ulaĢılmıĢ olabilir. Zira Altınçelep (2011) çalıĢmasında yardımcı üreme 
tekniği ile gebe kalanların depresyon puanlarını daha yüksek olarak 

belirlemiĢtir.   
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5.3.2- Gebelerin obstetrik özelliklerine göre beck depresyon 
ölçeğinden aldıkları puanların tartıĢılması  

ÇalıĢmada gebelik haftası ile beck depresyon ölçeğinden alınan 
puanlar arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (p>0,05). 

Janbakhishov (2013)‟ün sonuçları da çalıĢma sonuçlarına paralellik 
göstermektedir. Literatürde ilk aylarda depresyon puanları daha yüksek 

olarak bulan çalıĢmalar,  bu dönemin abortus riskinin yüksek olduğu 

dönemler oluĢuyla iliĢkilendirmiĢlerdir (Altınçelep, 2011). Ayrıca bazı 
çalıĢmalarda ilk trimestırda, ikinci ve üçüncü trimetra göre depresyon 

düzeyleri daha yüksek çıkmıĢtır (Kuğu, 2001; Sungur, 1986). Bu 
çalıĢmada 25 hafta üstü gebelerle çalıĢıldığı için abortus döneminin geçmiĢ 

olması dolayısıyla gebelik haftası ile beck depresyon ölçeğinden alınan 
puanlar arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmediği düĢünülmektedir. 

Gebelik sayısı ile beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar arasında 
anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (p>0,05). ÇalıĢma sonucunu 

destekleyen (PiĢirgen, 2011) sonuçların yanında Kaplan (2007) 
çalıĢmasında anlamlı olmasa da ilk gebeliklerde diğer gebeliklere göre 

kaygı düzeyinin daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. AkbaĢ (2008)‟ın 
çalıĢmasında da benzer Ģekilde ilk gebeliklerde prenatal distres düzeyi 

daha yüksek olarak belirlemiĢtir.  

Evlilik süresi 10-15 yıl arasında olan gebelerin depresyon puanları 

diğer gruplara göre düĢük çıkmıĢtır. Bu çalıĢma sonucu bu gruptaki 

gebelerin genellikle multipar olduğu düĢünüldüğünde tecrübe ile birlikte 
gebeliğe, doğuma ve bebek bakımına iliĢkin kaygılarının minimal olmasına 

bağlanmıĢtır. Ayrıca evliliğe ve eĢe uyumun artması ile birlikte depresif 
durumdan da uzaklaĢıldığı düĢünülebilir. Altınçelep (2011)‟de çalıĢmasında 

evlilik uyumu arttıkça depresyon puanlarının düĢtüğünü bildirmiĢtir. 

KHAS ve beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar arasında anlamlı 

bir iliĢki yoktur (p>0,05). ÇalıĢmalarda bizim sonucumuzu destekleyen 
çalıĢmaların yanında (Aslan, 2010), KHAS sahibi gebelerin depresyon 

puanlarını daha yüksek bulan sonuçlar da mevcuttur (Sağduyu, 2000; 
Aydın, 2002; Altan, 2004).  

Gebenin öyküsünde tanısı konmuĢ psikiyatrik hastalık varlığı ile beck 
depresyon ölçeği puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Ancak literatürde çalıĢma sonuçlarının aksine sonuçlar 
mevcuttur (Aslan, 2010; Kırkan, 2014; Beck, 2001; Johnstone, 2001; 

Ayvaz, 2006; Danacı, 2002). Bu farkın çalıĢmaya alınan örneklemde tanı 

alan psikiyatrik hastalığı olan az kiĢi olmasından (%1.5) kaynaklandığı 
düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada gebenin öyküsünde daha önceki gebeliklerinde tanı 
almıĢ problemleri ile beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar arasında 

anlamlı bir fark görülmezken (p>0,05), Ģu anki gebeliğe bağlı hastalık ile 
beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar arasında ki iliĢki anlamlı 
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bulunmuĢtur (p<0,05). Honjo‟nun (2003) çalıĢmasında ise daha önceki 
gebeliklerinde düĢük yapan gebelerde depresyon puanlarını daha yüksek 

bulmuĢtur. Aslan (2010)‟ın çalıĢmasında ölü doğum öyküsü ile depresyon 
puanı arasında anlamlı iliĢki bulmuĢtur. Riskli gebelerle yürütülen deneysel 

bir çalıĢmada da çalıĢmamızla benzer sonuçlara ulaĢmıĢ ve riskli 
gebelerden oluĢan vaka grubunun depresyon puanları kontrol grubundaki 

gebelere göre daha yüksek bulunmuĢtur (PiĢirgen, 2011). Bu durum 

gebenin, gebelik psikolojisinin yanında hastalığın getirdiği yük ve 
psikolojiyle baĢ etmek zorunda kaldığını ve bu durumu kaldırmakta 

zorlandığını göstermektedir. Bu nedenle hemĢirelerin, gebeliğe bağlı 
hastalığı olan gebelerin daha fazla depresif özellik gösterebileceğinin 

farkında olmaları ve gebelere bu yönde destek olmaları gerekmektedir.  

Ayrıca bebek sağlık durumu ile beck depresyon puanı arasında da 

anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır (P<0,05). Gebeliğin kadın 
üzerinde ki fizyolojik ve psikolojik etkileri düĢünüldüğünde ve gebelik 

sürecinde en büyük hayalinin sağlıklı bir Ģekilde bebeğini kucağına almak 
olduğu için aksi durum varlığında depresyon puanının artması beklendiktir. 

PiĢirgen (2011)‟de çalıĢmasında benzer sonuçlar elde etmiĢtir. Ayrıca 
sağlıksız bir bebeğin bakımı ve tedavisi konusunda yaĢadığı bilinmezlik, 

gelecek kaygısı ve sağlıksız bir bebeğin bakım zorluğu gebenin depresyon 
puanını yükselten etkenler arasında olduğu düĢünülmektedir.  

Ayrıca beklendiği üzere bebeğin istenme durumu ile beck depresyon 

puan durumu anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Yani istenen 
gebeliklerde depresyon puanı düĢük olduğu saptanmıĢtır. Literatürde 

çalıĢmamızın bulgularını destekleyen çalıĢmalar mevcuttur (PiĢirgen, 
2011; Aslan, 2010; Kırkan, 2014). ÇalıĢma sonuçlarından hareketle, 

kadınlarda 15-49 yaĢ izleminin, aile planlaması eğitiminin ve takibinin 
önemini vurgulamak yerinde olacaktır. Çünkü istenen gebelikler arttıkça, 

bebek sağlığı, kadın sağlığı ve dolayısıyla toplum sağlığı yükselecektir. 

5.4- Gebelerin Beck Depresyon Ölçeği Ġle Doğum Öncesi Bağlanma 

Ölçeğinden Aldıkları Puanların KarĢılaĢtırılması 

Bu bölümde gebelerin beck depresyon ölçeği ile doğum öncesi 

bağlanma ölçeğinden aldıkları puanların tartıĢılması yer almaktadır. Bu 
çalıĢma sonucunda beck depresyon ölçeği ve doğum öncesi bağlanma 

ölçeği arasında ters yönlü düĢük düzeyde bir iliĢki var olduğu tespit 
edilmiĢtir (r=-0,208; p<0,001). Diğer depresyon arttıkça prenatal anne ve 

bebek bağlanmanın düĢtüğü tespit edilmiĢtir. PiĢirgen (2011)‟in 

çalıĢmasının sonuçları da bizim sonuçlarımızı destekler niteliktedir. Ayrıca 
Bekmezci (2015) çalıĢmasında doğum öncesi bağlanma ile kaygı ve stres 

durumu arasında ileri düzeyde anlamlı bir iliĢki bulmuĢtur. Gebelerin 
psikososyal sağlık puan ortalaması ile prenatal bağlanma puan 

ortalamaları arasında ki iliĢkiyi inceleyen ve duruma farklı bir açıdan bakan 
bir çalıĢmada psikososyal iyilik durumu arttıkça prenatal bağlanma 

düzeyinin arttığı belirlenmiĢtir (p=0.000, r=0.307). Bizim ve diğer çalıĢma 
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prenatal depresyon ile prenatal bağlanma arasında zıt yönlü bir iliĢki 
olduğunu ortaya koymaktadır. Sağlıklı bir gebelikte gebelik ilerledikçe 

bebeğin kalp sesleri, ilk hareketleri hissedildikçe, karnı büyümeye 
baĢladıkça, doğum ve bebek için hazırlıklar yapıldıkça bebeğin varlığı daha 

somut Ģekilde hissedilmeye baĢlar. Gebenin bebeği için kaygılanması, 
sağlığını ve geliĢimini önemsemesi ve kucağına alacağı günü hayal etmesi 

prenatal bağlanmayı güçlendiren etmenler olarak değerlendirilmiĢtir. 

Ancak gebenin psikiyatrik sorunlarının olması durumunda sağlıklı bir 
prenatal bağlanma gerçekleĢememektedir. Ayrıca istenmeyen gebeliklerde 

ve sağlıksız ruh hali tespit edildiğinde gebeliğin baĢında bağlanmanın 
olumsuz etkilemesi kaçınılmaz olabilecektir. Tüm bu nedenlerle hemĢireler 

prenatal depresyon ve prenatal bağlanmanın bir birinden zıt yönle 
etkilendiğinin farkında olarak bakım vermelidirler. Hatta gebelerin prenatal 

bağlanma ve prenatal depresyon durumlarını ölçerek, bakımlarını daha 
somut veriler üzerinden vermeleri önerilmektedir. 

5.4.1- Sosyo demografik özelliklere göre beck depresyon ölçeği ve 
doğum öncesi bağlanma ölçeğinden alınan puanların 

karĢılaĢtırılması 

Bu bölümde sosyo demografik özelliklere göre beck depresyon ölçeği 

ve doğum öncesi bağlanma ölçeğinden alınan puanların karĢılaĢtırılması 
yer almaktadır.  

Bu çalıĢmada gebelerin eğitim düzeyleri ile depresyon ve bağlanma 

puanları arasında iliĢki tespit edilmemiĢ olmasına rağmen SAS yöntemiyle 
yapılan ileri analizde ilköğretim düzeyine sahip gebelerde beck depresyon 

ve doğum öncesi bağlanma puanları arasında orta düzeyde zıt yönlü bir 
iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Bu sonuç ilköğretim eğitim 

düzeyine sahip olan gebelerin sosyo-demografik özellikleri ile 
iliĢkilendirilmiĢtir. Çünkü bu gebelerin birçoğunun ev hanımı, eĢinin iĢçi ve 

iĢçi maaĢıyla geçinmek durumunda oldukları varsayıldığında gebelerin 
depresyon etkenleri ile etkin baĢ etmesinin yetersiz olması beklendiktir. 

Aras (2010)‟ın çalıĢmasında da eğitim düzeyi arttıkça depresyon puanının 
düĢtüğü bildirilmiĢtir. Ayrıca depresyon düzeyi yüksek gebelerin ise 

istendik düzeyde bağlanma geliĢtirememesi beklediğimiz bir durumdur. Bu 
nedenle bütün sağlık profesyonelleri ve hemĢireler ilköğretim eğitim 

düzeyine sahip gebelerin depresyona açık olduğunun farkında olmalıdırlar. 
Ayrıca bu gebelerin depresif etkenlerle baĢ edebilmeleri ve baĢ etme 

yeteneklerini geliĢtirmek için gerekirse interdisipliner bir yaklaĢımla 

gebelere destek olmaları önerilmektedir.  

Gebelerin mesleklerine göre depresyon ve bağlanma puanları 

arasında bir iliĢki bulunmazken (p>0.05) yapılan ileri analizde ev hanımı 
olma ile beck depresyon ve doğum öncesi bağlanma puanları arasında 

düĢük düzeyde zıt yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 
Durukan (2011) çalıĢmasında meslek gruplarının kadınların depresyona 

yatkınlığını etkilediğini bildirmiĢtir.  Ev hanımlarının sosyal hayattan uzak, 
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durağan bir hayatlarının olduğu, kendini gerçekleĢtirememe, kendisi için 
bir Ģeyler yapamama, beceriksizlik veya yetersizlik duyguları gibi 

nedenlerle depresyona eğilimli oldukları düĢünülmektedir. Ayrıca ev 
hanımlarının bu depresif etkenlerle baĢ edebilmede maddi ve manevi 

sosyal destek sistemlerinin yetersizliği de gebeleri olumsuz etkileyen bir 
baĢka etken olabilmektedir. Bu nedenle toplumda kadının güçlendirilerek 

depresif etkenlerle baĢ etmesinin sağlanması önemlidir. Özellikle gebelik 

sürecinde kadınlara en yakın meslek grubu olan hemĢirelerin de kadınları 
bu yönde destekleyici yaklaĢımlar sergilemeleri önerilmektedir. 

Bu çalıĢmada sosyal güvence ile ayrı ayrı prenatal depresyon ve 
prenatal bağlanma arasında anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢ olmasına 

rağmen SSK sosyal güvence sahip olma durumu ile beck depresyon ve 
doğum öncesi bağlanma ölçeği arasında düĢük düzey zıt yönlü anlamlı bir 

iliĢki olduğu görülmüĢtür. Bu sonucu katılımcıların daha çok ev hanımı 
eĢlerinin mesleklerinin iĢçi olmaları ve sosyal güvencelerinin ağırlıklı olarak 

SSK olması etkili olmuĢ olabileceği düĢünülmektedir. Dolayısıyla SSK 
sosyal güvenceye sahip olan gebelerin önemli bir kısmının eĢlerinin iĢçi ve 

gebelerin birçoğunun ev hanımı olması dolayısıyla gelir düzeyleri de düĢük 
olduğu sonucu çıkmaktadır. Tüm bu etkenler doğrultusunda çalıĢma 

sonuçları ile uyumlu olarak depresyon puanlarının yüksek olması ve 
prenatal bağlanma puanlarının düĢük olması normal olarak 

değerlendirilmiĢtir. Bu sonuç doğrultusunda sosyo-ekonomik olarak daha 

düĢük olan bir topluma hizmet veren hemĢirelerin gebeleri prenatal 
depresyon ve prenatal bağlanma açısından daha yakından gözlemlemeleri 

önerilmektedir.   

Bu çalıĢmada gebe kalma Ģekli hem prenatal bağlanma hem de 

depresyon arasında iliĢki belirlenmemiĢtir. Ancak SAS yöntemi kullanılarak 
yapılan ileri analizde doğal yolla gebe kalma ile beck depresyon ve doğum 

öncesi bağlanma ölçeği arasında düĢük düzey zıt yönlü anlamlı bir iliĢki 
olduğu görülmüĢtür. Benzer Ģekilde yapılan ileri analizde tüp bebek 

yöntemiyle gebe kalma ve beck depresyon ve doğum öncesi bağlanma 
ölçeği arasında ise ileri düzey zıt yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu tespit 

edilmiĢtir (p<0,05). Bu sonuç toplumumuzda kadının en büyük rolünün 
hala doğurganlığı olduğunu düĢünüldüğünde beklendik bir durum olarak 

değerlendirilmiĢtir. Çünkü kadın toplumda doğurduğu oranda değerli 
kılınmıĢ olacak ve asli görevini yerine getirmiĢ olacağı için sosyal statü 

kazanmıĢ olacaktır. Bunun gerçekleĢmeme ihtimali bile kadın için önemli 

bir stres kaynağıdır. Ayrıca infertilite ve aĢılama gibi tedavi süreçlerinin 
ağır maddi ve manevi yüklerinin olduğu bilinmektedir. Kadın bu stres 

faktörlerini kaldırabilecek destek sistemlerine sahip değilse bu ruh halini 
gebeliğe taĢıyabilmektedir. Bu nedenle hemĢirelerin bu gebelere tedavi ve 

gebelikleri sürecinde destek olmaları önemlidir. 

 Gebelik öncesi depresyon tanısı alanlar ile beck depresyon ve doğum 

öncesi bağlanma ölçeği arasında düĢük düzey ve zıt yönde iliĢki olduğu 
belirlenmiĢtir. Gebeliğin bir takım fizyolojik ve psikolojik değiĢiklikleri 
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beraberinde getirdiği düĢünüldüğünde daha öncesinde psikiyatrik tanısı 
olan kadının gebeliği sağlıklı olarak karĢılayamaması ve taĢıyamaması 

beklendik olarak yorumlanmaktadır. Ayrıca bu çalıĢma sonucu ile de 
uyumlu olarak daha öncesinde depresyon tanısı alan gebelerin bağlanma 

puanlarının düĢük olduğunu bildiren çalıĢmalarda mevcuttur 
(Janbakhishov, 2010; Seimeyr ve diğ., 2009; Yılmaz ve Beji, 2010; 

Barone ve diğ., 2014). Bu nedenle gebelik öncesinde kadınlara gerekli 

bakım verilerek gebeliğe sağlıklı ve sorunlarını halletmiĢ olarak girmelerini 
desteklemek önemlidir. Bu noktada düzenli 15-49 yaĢ kadın takiplerinin ve 

kadının baĢ etme mekanizmalarının güçlendirilmesinin önemi bir kez daha 
ortaya çıkmaktadır. BaĢta hemĢireler olmak üzere sağlık profesyonellerinin 

15-49 yaĢ kadın ve gebe takiplerini bu boyutuyla da değerlendirilmeleri 
önerilmektedir. 

Bu çalıĢmada gebeliğin istenme durumu ile hem prenatal bağlanma 
hem de prenatal depresyon arasında ileri düzeyde anlamlı iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. Yapılan ileri analizde de istemeden gebe kalanlar ve beck 
depresyon ve doğum öncesi bağlanma ölçeği arasında ileri düzey iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Bu sonuç çalıĢma sonuçları uyumlu ve 
beklendik olarak yorumlanmaktadır. Çünkü kadının birçok toplumsal iĢlev 

ve rolünün olduğu, maddi ve manevi destek sistemlerinin yetersiz olduğu 
düĢünüldüğünde istenmeyen bir gebelik kadın için bu iĢlevlerinin sekteye 

uğraması anlamına gelmektedir. Gebe bir taraftan toplumsal iĢlevlerini 

nasıl yerine getireceğini düĢünürken diğer taraftan da yeni bebeğine nasıl 
bakacağı ve nasıl bir gelecek sunacağı kaygısına düĢmektedir. Dolayısıyla 

kaygı ve stres düzeyi yükselirken bebeği ile istenilen bağlanmayı 
kuramayacağı beklenen bir durumdur. Bu nedenle istenmeyen 

gebeliklerde annelerin daha çok bağlanma problemi yaĢadığını bildiren 
çalıĢmalar mevcuttur (Janbakhıishov, 2013; Fisher, 2008; Bekmezci, 

2015). Bu sonuç doğrultusunda yine gebelik öncesi bakımın ve gebeliklerin 
planlı olarak meydana gelmesinin önemi ortaya çıkmaktadır. Tüm bu 

nedenlerle hemĢirelerin kadınlara 15-49 yaĢ bakımları esnasında aile 
planlaması hizmetini daha titiz sunması ve sağlıklı bir Ģekilde gebeliğe 

hazırlanmalarının sağlanması önerilmektedir. 
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6- SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Gebelikteki prenatal anne-bebek bağlanmasının prenatal depresyon 
ile iliĢkisini ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılan bu 

araĢtırmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine göre doğum 

öncesi bağlanma ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde; gebelerin gelir 
durumu algılamaları, evlilik süresi, KHAS, gebeliğe bağlı hastalık, bebekte 

sağlık problemi, tanısı konmuĢ psikiyatrik hastalık ve bebeğin istenme 
durumu ile doğum öncesi bağlanma ölçeğinden alınan puanlar arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). YaĢ, öğrenim durumu, 
meslek, eĢinin mesleği, sosyal güvence, gebeliğin oluĢum Ģekli, gebelik 

haftası ve gebeliğe bağlı hastalık ile doğum öncesi bağlanma ölçeğinden 
alınan puanlar arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (p>0,05). 

Gebelerin sosyo- demografik ve obstetrik özelliklerine ile beck 

depresyon ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde; gelir durumu algısı 
(P<0,001), evlilik süresi, gebeliğe bağlı hastalık, bebekte sağlık problemi, 

ve bebeğin istenme durumu ile doğum öncesi bağlanma ölçeğinden alınan 
puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). YaĢ, 

öğrenim durumu, meslek, eĢinin mesleği, sosyal güvence gebeliğin oluĢum 
Ģekli, gebelik haftası, gebelik sayısı, KHAS, gebeliğe bağlı hastalık ve tanısı 

konmuĢ psikiyatrik hastalık ile doğum öncesi bağlanma ölçeğinden alınan 
puanlar arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (p<0,05). 

Ayrıca, beck depresyon ölçeği ve doğum öncesi bağlanma ölçeği 
arasında ters yönlü düĢük düzeyde bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r=-

0,208; p<0,001). Yani beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar arttıkça 
prenatal bağlanma ölçeğinden alınan puanların düĢtüğü tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonuçları doğrultusunda araĢtırmanın yapıldığı bölge ve 
hastane için öneriler; 

• 15-49 yaĢ kadın izlemlerinin düzenli yapılarak kadınların gebeliğe 

hem fiziksel hem de ruhsal olarak hazırlanmalarının sağlanması,   

• Gebeliklerin planlı olmasını sağlamak ve böylece istenmeyen 

bebeklerin önlenmesi, 

• Gebelik takiplerinde gebelerin prenatal depresyon yönünden takip 

edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması, 

• Gebelik süresince takiplerde prenatal bağlanma konusunda 

gebelere farkındalık kazandırmak, destek olmak ve prenatal 
bağlanmanın önündeki engelleri tespit edip ortadan kaldırılması 

• Gebelerin, rutin kontrollerinde Beck Depresyon Ölçeği ve Prenatal 
Bağlanma Envanteri kullanılarak değerlendirilmeleri, önerilebilir. 
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EK 3: BilgilendirilmiĢ Olur Formu 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DĠKKATLĠCE OKUMAK ĠÇĠN ZAMAN 

AYIRINIZ 

 Sizi Öğretim Görevlisi Esra ÖZER tarafından yürütülen 

“Prenatal Anne-Bebek Bağlanmasının Prenatal Depresyonla ĠliĢkisi” baĢlıklı 

araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmama kararını 

vermeden önce, araĢtırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz 

gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaĢılması büyük önem 

taĢımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan Ģeyler varsa, 

ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan 

çıkma hakkında sahipsiniz. ÇalıĢmayı yanıtlamanız, araĢtırmaya katılım 

için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki 

soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu 

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile 

kullanılacaktır.  

AraĢtırmadan önce araĢtırmanın amacı ve kullanım yerlerine iliĢkin 

olarak bilgilendirildim. ÇalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düĢen sorumlulukları tamamen anladım. ÇalıĢma hakkında yazılı 

ve sözlü açıklama aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı, soru 

sorma ve tartıĢma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, 

çalıĢmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu 

çalıĢmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda 

kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk 

ile karĢılaĢmayacağımı anladım. 

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı 

ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

 Ġmzası: 

 

 

Not: Bu form, iki nüsha halinde düzenlenir. Bu nüshalardan biri imza 

karĢılığında gönüllü kiĢiye verilir, diğeri araĢtırmacı tarafından saklanır. 
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EK-4: Prenatal Dönem Bireysel Bilgi Toplama Formu 
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EK-5: Beck Depresyon Ölçeği (Beck Hopelesness Scale) 
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EK-6: Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri (The Prenatal 
Attachment Inventory) 
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