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OZET

MATERNAL BAGLANMANIN POSTPARTUM DEPRESYON BELIRTILERI VE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK ILE iLiSKiSi

Amag: Anne bebek arasindaki baglanma bebegin duygusal, sosyal, bilissel ve
fiziksel gelisimini ve kadinin annelik roline adaptasyonunu etkiler. Bu bagin
gelismesi gerek annenin gerek yenidoganin hayati Gzerinde 6nemli etkiye sahip
oldugu icin, maternal baglanmaya olumsuz etki ettigi bilinen 6ncullerin ortadan
kaldirilmasi 6nemlidir. Ayrica dogum sonrasi donemin ciddi ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi ya da yinelemesi agisindan riskli bir ddnem oldugu bilinmektedir.
Bu cgalismada dogum sonrasi donemde olan kadinlarda depresyon riskini
artirabilecek faktorlerin ve maternal baglanma ile iligkili oldugu dusunulen;
psikolojik dayaniklilik ve postpartum depresyonun karsilastirmali olarak

incelenmesi amacglanmaktadir.

Yoéntem: Calismaya Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Saghg! ve Hastaliklari bolumuane rutin saglik kontrollerinin yapiimasi amaciyla
basvuran 140 kadin dahil edilmistir. Tim katihmcilarla klinik gérugsme yapilarak
sosyodemografik veri formu, Maternal Baglanma Olgegi (MBO), Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO), Yetigkinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) uygulanarak elde edilen veriler kargilagtiriimistir.

Bulgular: Katilimcilardan, evlilik iligkisi zayif olan, bebeginin cinsiyetinden
memnun olmayan, emzirmeyen annelerde, gebelik sirasinda depresif belirtileri
olanlarda ve ailede psikiyatrik hastalik oykusu olan katilimcilarda postpartum
depresyon gorulme sikhgr anlaml sekilde daha yuksek olarak bulundu. Sosyal
destek durumu vyeterli olan bireylerde postpartum depresyon goérulme orani,
yetersiz olanlara gore anlamli sekilde daha dusuk saptandi. Maternal Baglanma
Olgegi (MBO) ile Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) puanlari



arasinda zayif ve pozitif yonde, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO) ile Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) puanlari
arasinda zayif-orta duzeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Ancak, Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ile Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi (EDSDO) arasinda anlamli bir iligki belirlenememistir.

Sonug: Calismamizda evlilik iligkisinin zayif olmasinin, yetersiz sosyal destegin,
emzirmemenin, gebelik sirasinda yasanan depresif belirtilerin, ailede psikiyatrik
hastalik Oykusu bulunmasinin postpartum depresyon igin risk olusturdugu
saptanmistir. Kadinlarin ruhsal hastaliklara daha yatkin oldugu bilinen dogum
sonrasi donemde sorumluluk paylasiminda Ozellikle esleri tarafindan
desteklenmelerinin, streslerinin  azaltilarak emzirme surecinde tegvik
edilmelerinin 6nemi ortaya konmustur. Calismamizin sonucunda elde ettigimiz
bulgular psikolojik dayaniklihgin, depresif belirtilerin yonetilmesinde potansiyel bir
rol oynayabilecegini ve anne-bebek baglanmasini gugclendirebilecegini
dusundurmektedir. Calismamizin sonuglari, dogum sonrasi donemdeki
kadinlarin ruh saghgina yonelik daha etkili mudahaleler gelistirmek igin

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Lohusalik, depresyon, baglanma, psikolojik
dayaniklilik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL ATTACHMENT,
POSTPARTUM DEPRESSION SYMPTOMS AND PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE

Objective: The attachment between mother and baby affects the emotional,
social, cognitive and physical development of the baby, as well as the mother’s
adaptation to the maternal role. Since the development of this bond has a
significant impact on both the mother’s and newborn’s lives, eliminating known
precursors that negatively affect maternal attachment is important for ensuring
the efficient continuity of the bond between the mother and baby. Additionally, it
is known that the postpartum period is a risky time for the emergence or
recurrence of mental illnesses. This study aims to comparatively examine the
factors that may increase the risk of depression in women during the postpartum
period and are believed to be associated with maternal attachment, as well as to
explore the relationship between psychological resilience and postpartum

depression.

Method: The study included 140 women who applied to the Department of
Pediatrics, Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, for routine
health check-ups. Clinical interviews were conducted with all participants, and
Sociodemographic data forms, Maternal Attachment Inventory (MAI), Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), and Resilience Scale for Adults (RSA) were

administered to collect data, which were then compared.

Results: Significantly higher frequency of postpartum depression was found in
participants with weak marital relationships, dissatisfaction with the baby's
gender, non-breastfeeding mothers, those with depressive symptoms during
pregnancy, and participants with a history of psychiatric illness in the family. The
rate of postpartum depression was significantly lower in individuals with sufficient

social support compared to those with insufficient support. There was a weak and

Vi



positive correlation between scores on the Maternal Attachment Inventory (MAI)
and the Resilience Scale for Adults (RSA), a weak to moderate and negative
correlation between scores on the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) and the Resilience Scale for Adults (RSA). However, no significant
relationship was found between the Maternal Attachment Inventory (MAI) and the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

Conclusion: In our study, it was found that having a weak marital relationship,
inadequate social support, not breastfeeding, experiencing depressive symptoms
during pregnancy, and having a family history of psychiatric illness posed a risk
for postpartum depression. The results of our study emphasize the importance of
women being supported, particularly by their partners, in sharing responsibilities
and reducing their stress during the well-known vulnerable postpartum period for
mental ilinesses. The findings of our study suggest that psychological resilience
may play a potential role in managing depressive symptoms and strengthening
the mother-baby attachment. The results of our study can be utilized to develop
more effective interventions for women's mental health during the postpartum

period.

Keywords: Puerperium, depression, attachment, resilience
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1. GIRIS ve AMAG

Maternal baglanma gebelik doneminde baglayan, postpartum ddnem
boyunca da devam ettigi dusunulen, anne ve bebek agisindan en derin ve yakin
iligki olarak degerlendiriimektedir (1).

Maternal baglanma sadece bebegin yeni hayatindaki given duygusunun
saglanmasi i¢in degil, es zamanl olarak annelerin annelik rolunin gelismesi
uzerinde de etkili olan 6nemli bir baglanma turtdir. Dogum sonu donemde
yenidogan bebek ve anne arasindaki bagin hizli bir sekilde kurulmasi ve annenin

annelik rolunt benimsemesi noktasinda maternal baglanmanin énemi buyuktir

(2).

Anne bebek arasindaki baglanmanin zayif olmasi bebegin duygusal,
sosyal, bilissel ve fiziksel geligsimini olumsuz etkiler, ilerleyen donemde
duygudurum bozukluklari, davranig bozukluklarina neden olabilir. Bu bagin
gelismesi gerek annenin gerek yenidoganin hayati Gzerinde énemli etkiye sahip
oldugu icin, maternal baglanmaya olumsuz etki ettigi bilinen 6ncullerin ortadan
kaldiriimasi, anne ve bebek arasindaki bagin verimli bir sekilde devamliliginin
saglanmasi noktasinda dnemlidir (3).

Dogum sonrasi donemin ciddi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da
yinelemesi agisindan riskli bir donem oldugu bilinmektedir. Depresyon dogum
yapan kadinlarda en sik gorulen ruhsal bozukluktur (4). Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayinlanan DSM-5 gebelik sirasinda veya dogum sonrasindaki dort
haftada baglayan major depresyon donemini ‘peripartum (dogum zamani)
baglayan’ belirleyicisi ile tanimlar (5). Bununla beraber, bircok ¢alismada ve klinik
pratikte bu sure, dogumdan sonraki ilk bir yila uzanan bir zaman dilimi olarak da

kabul edilebilir. Ulkemizde yapilandiriimis klinik gérisme 6lgekleri kullanilarak



yapilan g¢alismalarda postpartum depresyon (PPD) yayginliginin %6,3 ile %35

arasinda oldugu saptanmistir (6,7).

Dogum yapan tum kadinlarda biyokimyasal degigiklikler olmasina ragmen,
kadinlarin bir boliminde psikiyatrik bozukluklarin gelisiyor olmasi, sosyal
stresler, sosyal destek sistemleri, kiginin psikolojik dayaniklihgi gibi faktorlerin
etkili olabilecegini dugindurmektedir. Psikolojik dayaniklilik genel olarak onemli
stres kaynaklarina kargi kisinin uyum saglama surecini ifade eder. Diger agidan
psikolojik dayaniklilik, zor yasamsal tecrlbeler karsisinda kKiginin kendisini
toparlama gucu veya degisimin ya da feléketlerin basarili bigimde Ustesinden
gelme yetenegdi olarak da tanimlanmaktadir (8). Yapilan galismalar psikolojik
dayaniklihgin gelistirilebilir bir 6zellik oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (9). Arastirmalar
sonucunda, psikolojik dayaniklihgl yuksek olan bireylerin daha az depresif belirti

yasama egiliminde oldugunu gosterilmigtir (10).

Dogum sonrasi donemde kadinlarin hayatinda dramatik degisiklikler
olmaktadir, bu degisikliklere psikososyal agidan adaptasyonu saglamak ve
dogum sonrasi depresyon riskini azaltmak i¢in kadinlarin psikolojik dayaniklilik
duzeylerinin yuksek olmasi onem arz etmektedir (11).

Hem yayginhgl hem de anne, bebek ve toplum Uzerinde bir¢ok alandaki
onemli sonuglari nedeniyle PPD ve maternal baglanma ile iligkili faktorlerin daha
iyi anlasilmasi, etkili onleme ve midahale yontemlerinin geligtiriimesine de katki
saglayacaktir. Bu ¢calismada dogum sonrasi donemde olan kadinlarda maternal
baglanma ile iligkili oldugu dusunulen; psikolojik dayanikhlik ve PPD’nin

karsilastirmali olarak incelenmesi amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon; emosyonel ve kognitif alanlarla ilgili birgok belirti kimesini
kapsayan, ¢okkun, bazen de hem ¢okkin hem bunaltili bir duygudurumla birlikte
dusunce, konusma, psikomotor davranig ve fizyolojik iglevlerde degisiklikler ve
bunlarin yani sira degersizlik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve dusunceleri ile
belirli bir sendromdur (12).

2.2. Depresyonun Giincel Siniflandiriimalar

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, Besinci baski (DSM-5), Tani Olgltleri Bagvuru Elkitabr’nda depresyon
bozukluklari bashginda siniflandirlmigtir.  Bu baglik igerisinde; yikici
duygudurumu duzenleyememe bozuklugu, major depresyon bozuklugu,
suregiden depresyon bozuklugu (distimi), premenstriel disfori bozuklugu,
maddenin/ilacin yol actigi depresyon bozuklugu, bagka bir saglik durumuna bagl
depresyon bozuklugu, tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu ve

tanimlanmamis depresyon bozuklugu bolumleri yer almaktadir (5).

Dinya Saglk Orgitli tarafindan vyayinlanan Uluslararasi Hastalik
Siniflandinimast 10 (ICD-10) versiyonunda “Depresif epizod” tanimi
kullanilmaktadir. Bu baslik altinda; hafif depresif epizod, orta depresif epizod, agir
depresif epizod psikotik belirtisiz, agir depresif epizod psikotik belirtili, diger
depresif epizodlar, tanimlanmamis depresif epizod alt kategorileri bulunmaktadir
(13).

2.3 Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun etiyolojisinde rol oynadigi dusunulen etkenler biyolojik ve

psikososyal olmak Uzere iki baslik altinda incelenebilir.



2.3.1 Biyolojik Etkenler

2.3.1.1 Biyolojik Aminler

Gunumuzde depresyonun ortaya c¢ikmasinda basta serotonerjik ve
noradrenerjik sistemler olmak Uzere beyindeki norotransmitter iglev

bozukluklarinin 6nemli rol oynadigi dusunulmektedir.

Depresyonun norobiyolojik agiklamasina yonelik yapilan calismalarda
“serotonin hipofonksiyonu”ndan so6z edilir. Major depresif bozukluk tanili
hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) serotoninin temel yikim trinu olan 5-
hidroksi-indol-asetik-asit (5-HIAA) duzeylerinin dusuk bulunmasindan dolayi
depresyonda serotonerjik etkinligin azaldigi hipotezi 6ne surulmuastur (12).
Serotonin sentez ve islevlerini arttiran triptofan ile selektif serotonin geri alim
inhibitorlerinin (SSRI) antidepresan etki gostermesi, tedavi gormemis hastalarda
trombositlerin serotonin geri aliminda ve serotonin tasiyicisina baglanmada

azalma olmasi bu hipotezi destekleyen bulgulardandir (14).

Noradrenalin eksiklik sendromu olarak tanimlanan ve teorik olarak ilgi
azalmasi, konsantrasyon eksikligi, cokkunluk, unutkanhk, psikomotor yavaglama,
yorgunluk Dbelirtileri depresyona eslik etmektedir. Ayrica beta adrenerjik
reseptorlerin duyarhliginda azalma (down regulasyon) olmasi ile antidepresana
yanit arasinda karsilikli iligki olmasi, depresyonda noradrenerjik sistemin

dogrudan rolu oldugunu dusunduren onemli bir kanittir (15).

Yapilan ¢calismalardan elde edilen veriler 6zellikle psikomotor yavaglamasi
olan hastalarda daha belirgin olmakla birlikte dopamin aktivitesinin depresyonda
azalmis  olabilecegini dusundurmektedir. Rezerpin gibi dopamin
konsantrasyonunu azaltan ilaglar depresif semptomlara neden olmaktadir.
Dopamin konsantrasyonunu arttiran tirozin, amfetamin, bupropion gibi ilaglar da

depresif belirtileri azaltmaktadir (16).



2.3.1.2 Noroendokrin Sistem

Depresyon etiyolojisine yonelik arastirmalarda hipotalamik-pituiter-adrenal
(HPA) ve hipotalamik-hipofizyel-tiroid (HPT) akslar 6ne ¢ikmigtir.

Kronik stres durumunda HPA aks aktivitesinde artis ve geri bildirim
mekanizmasindaki bozulma sonucu ortaya cikan yuksek kortizol duzeyi
hipokampusta toksik atrofiye neden olur. Bu yapisal degisiklik depresyonun

emosyonel belirtileriyle iligkilendiriimektedir (17).

Tiroid fonksiyon bozukluguyla psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki
bilinmektedir. Depresyonda HPT aks ile ilgili bulgular, tirotropin salgilatici
hormona (TRH) karsi azalmis tiroid stimilan hormon (TSH) cevabi ve serum
tiroksin (T4) seviyesindeki artistir (18). Antidepresan tedaviye direngli
depresyonda triiyodtironin (T3) gucglendirmesinin  bazi hastalarda diuzelmeye

neden olmasi tiroid islevlerinin Snemini gostermektedir (12).

2.3.1.3 Sirkadiyen Ritm Degisiklikleri

Yapilan c¢aligmalarda depresyonda sirkadiyen ritimde faz gecikmesi
oldugu gosterilmistir. Bu olgularda hizli goz hareketlerinin (REM) oldugu uyku
donemine gegiste kisalma, sabah erken uyanma, kortizol ve adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salgisindaki yukselme zamaninin erken saatlere kaymasi ve
prolaktin ile bUyime hormonu seviyesinde gece saatlerinde yukselme oldugu
gosterilmigtir (19).

2.3.1.4 immiinolojik Faktérler
Depresyonda T ve B lenfositlerin serum duzeyleri duserken otoantikorlar

yukselebilmektedir. Pozitif akut faz proteinleri (C reaktif protein, alfa 1 antitripsin,
haptoglobulin) artarken, negatif akut faz proteinleri (albumin, transferrin)



azalmaktadir. IL-1, IL-6, TNF-alfa gibi baglica proinflamatuar sitokinlerin duzeyi
depreyon ve strese yanit olarak yukselmektedir (20). Kanser, viral hepatit gibi
bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan interferon alfanin depresif belirtilere
neden olmasi, enfeksiyon veya inflamasyonda proinflamatuvar sitokinlerin
artmasina bagh gorulen “hastalik davranigi” olarak isimlendrilen klinik durumda
gorulen enerjide azalma, istah azalmasi, ¢okkunluk gibi belirtilerin depresyonda
da gorulmesi depresyon ve inflamasyon iligkisini desteklemektedir (21). Ayrica
antidepresan tedavilerin serum sitokin duzeylerini azalttigi gosterilmistir (22).

2.3.1.5 Yapisal ve Fonksiyonel Beyin Goriintiileme

Yapilan c¢alismalarda depresyonda cesitli beyin alanlarinda yapisal,
islevsel ve metabolizmaya ait degisiklikler oldugu gésterilmistir. Ozellikle beyin
aglarindaki bozulmus fonksiyonun depresyonun bilissel ve duygusal
belirtilerinden sorumlu oldugu dusunulmektedir (23). Dorsolateral prefrontal
korteks (DLPFK), anterior singulat korteks (ASK), amigdala ve hipokampusu
iceren fronto limbik bolgedeki islev degisikleri ne ¢ikmaktadir (24). Kronik veya
tedavi edilmemis depresyonu olan hastalarla yapilan yapisal ¢alismalarda ise
hipokampus ve frontal lob hacminde azalma, ventrikiler genigleme oldugu
gosterilmigtir (25,26).

2.3.1.6 Genetik Faktorler

Depresyonda genetik aktarimin rolu ikiz, evlat edinme ve aile
calismalariyla gosterilmigtir. Monozigot ikizlerde depresyon riski %40, dizigot
ikizlerde ise %11 bulunmustur. Birinci derece akrabasinda depresyon olanlarda
depresyon gorulme riski yaklasik 3 kat artar (27). Aile oykusu varliginda erken
baslangi¢ yasi, tekrarlayan ataklar, ayni ailede diger duygudurum bozukluklarinin
gorilme oraninda artig beklenir (17). Yapilan c¢alismalarda depresyon
etiyolojisinden sorumlu tek bir gen gosterilememistir. Serotonerjik sistemle ilgili
genetik calismalar serotonin tasiyici gen ve serotonin reseptor polimorfizmi
Uzerine yogunlagsmaktadir. Serotonin tasiyici geninin kisa alleline sahip



bireylerde strese duyarlihigin ve depresyon yatkinliginin arttigi farkli calismalarla
gosterilmigtir (27). Glukokortikoid reseptdr geni, monoamin oksidaz A geni,
glikojen sentaz kinaz geni ve metabotropik glutamat reseptor geni gibi pek gok
farkli aday genin depresyon olusumunda rol oynadigi yapilan caligmalarla
gosterilmigtir (28).

2.3.2 Psikososyal Etkenler

2.3.2.1 Yagsam Olaylan ve Cevresel Stres

Depresyonun baslamasi ve sirmesinde aile sorunlari, ekonomik sorunlar,
bedensel rahatsizliklar, sevgi nesnesinin yitimi gibi psikososyal faktorler etkili
olabilmektedir. Depresyon ataklarindan 6nce ¢ogu kez siddetli bir stresorun
oldugu ve erken cocukluk donemindeki olumsuz yasam olaylarinin erigkin
hayatta depresyon riskini arttirdigi bilinmektedir (29). Ozellikle 11 yasindan énce
anne kaybinin yada 6 yasindan once uzun sure anneden ayri kalmanin
depresyonla iligkili oldugu bulunmustur (18). Annenin gebeligi sirasinda yasadigi
stres ve kayginin da HPA aks hiperaktivitesine neden olarak gocugun beyin
gelisimini etkileyebilecegi ve ileride depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklara
yatkinlik olugturabilecegdi one surulmektedir (30).

2.3.2.2 Kisilik Faktorleri

Depresyon hastalarinin bazi ortak kigilik 6zellikleri gosterdigi bilinmekle
birlikte 6zgul bir kisilik yapisindan s6z edilemez. Bu kigilerin bagimli, sorumluluk
duygusu gelismis, mikemmeliyetgi, kolayca suclanma egilimi gosteren, 6fkesini
ifade etmekten kaginan, herkesi memnun etmeye calisan, strese duyarl, titizlik,
guvensizlik, narsisizm kisilik 6zellikleri 6n plandadir (12,17).



2.3.2.3 Psikodinamik Kuram

Freud, “Yas ve Melankoli” galismasinda depresyona dair ilk psikanalitik
yorumu yapar ve bu iki olguyu kayip yasantisina karsi verilen farkl tepkiler olarak
aciklar (31). Depresyon sevilen bir nesnenin kaybi olabildigi gibi hayal kirikhgi,
sevgi nesnesi reddi gibi temsili bir kayip da olabilir. Depresyonda kaybedilen kigi,
nesne, durum introjekte (ice-atim) edilir. ice atilan nesneye duyulan sevginin
yaninda bilingdigi o6fke, nefret gibi duygular da eslik eder. Kisi Ustbenliginin katihgi
nedeniyle sugluluk hissiyle bu 6fke ve nefreti kendisine yoneltir, benlik saygisi
azalir (32).

Bibring, depresyonun ortaya cikmasinda kigsinin amaca ulagsmadaki
yetersizligini gosteren “kendilik temsilcilerinin® nesne kaybindan daha onemili

oldugunu vurgulamigtir (33).

2.3.2.4 Biligsel Teori

Biligssel kurama gore kigilerin yasadigi olumsuz yagsam olaylarinin kigide
daha 6nceden bulunmakta olan, islevsel olmayan olumsuz semalari tetiklemesi
depresyona neden olmaktadir. Beck’e gore depresyonun ug¢ temel biligsel 6gesi
vardir: Olumsuz kendilik algisi, talepkar ve dismanca bir ¢evre algisi, basarisizlik
beklentisi ve garesizlikle belirli olumsuz gelecek algisi. Kisinin gevreyi ve kendisini
olumsuz semalarla algilamasi uUzuntd, sugluluk, ilgi ve motivasyon kaybi, bas
etme becerilerinde kayip, davraniglarda azalma gibi depresyonda gorulen
belirtilere neden olur (34).

2.4 Depresyonun Epidemiyolojisi

Major depresif bozukluk, dinya genelinde oldukga sik gorlilen ve yeti
yitimine sebep olan ruhsal bir bozukluktur. Her yagta gorulebilmekle birlikte
Ozellikle 25-44 yaslari arasinda daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Dunya genelinde

yapilan galigmalarda depresyon yayginhgi yaklasik %10-15 olarak bildirilmigtir.



(35-37) Ulkemizde depresyon prevalansi ise %8-20 olarak saptanmigtir (27).
Yapilan galismalarda bulunan ortak sonug¢ depresyonun kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha sik goruldugudur (38—40). Depresif bozukluklar hayat boyu
erkeklerde %5-12, kadinlarda ise %10-25 oraninda go6rulmektedir (41).
Depresyonun kadinlarda daha fazla gorulmesi, hormonal nedenler, genetik
duyarhlik gibi biyolojik etmenlerle birlikte ¢gocukluk gagindan itibaren daha ¢ok
travmaya maruz kalma, pasif ve edilgen olmaya zorlanma, kadina atfedilen
toplumsal cinsiyet rolleri, egitim ve gelir seviyesinin dusuk olmasi, ayrimciliga

ugrama gibi psikososyal etmenlerle agiklanmaktadir (42—45).

2.5 Postpartum Donem ve Depresyon

Dogum sonrasi donem, annede meydana gelen fizyolojik degisikliklerle
birlikte ebeveynlik rolu ve beraberinde gelen sorumluluklarin Ustlenildigi zorlu bir
gecis slrecidir. Ozellikle dogum sonrasi ilk bir yillk donem psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi agisindan risk tagsimaktadir (46).

2.5.1 Postpartum Depresyon Tanimi

Gebelikte veya dogum sonrasi ilk 4 hafta ortaya ¢ikan major depresif
donem DSM-5'te peripartum (dogum zamani baslayan) belirleyicisi ile yer
almaktadir. Dogum sonrasi donem igin belirlenen dort haftalik sure, bu alanda
calisan uzmanlar tarafindan tartisilmaktadir. Erken postpartum dénem olarak
bilinen ilk bir aylik donemde depresyon gelisiminde biyolojik etkenlerin daha
baskin rol oynadigi bilinse de dogum sonrasi ilk bir yil psikososyal stres
faktorlerinin  etkilerinin surdugu bir donemdir. Bu nedenle alanda caligan
uzmanlarin gogu PPD’yi dogumdan sonra ilk bir yil igcinde baslayan depresif
donem olarak kabul etmektedir (47). Ayrica yapilan pek ¢ok ¢alismada dogum
sonrasi depresyonun en sik ilk 2-3 aylik donemde ortaya c¢iktigi gosterilmigtir
(48,49).



2.5.2 Etiyoloji

Genel olarak depresyon igin gecerli oldugu gibi, PPD etiyolojisinde de
biyolojik (hormonal, genetik, immunolojik) ve psikososyal faktorlerin rol oynadigi

dusunulmektedir.

2.5.2.1 Hormonal Faktorler

Gebelik sirasinda beynin maruz kaldigi ostradiol yaklasik 100 kat artar ve
dogum sonrasi ilk birkag gun i¢cinde bu duzey aniden duser. Bu yogun steroid
cekilmesinin norobiyolojik etkileri dogum sonrasi depresyona zemin hazirlar (50).
Bu konuda donim noktasi olarak kabul edilen Bloch ve arkadaslarinin
calismasinda, dogum sonrasi depresyon Oykusu olan ve olmayan iki grup
kadinda dogum sonrasi donemi simule eden yapay bir hormonal durum
olusturulmustur. Calismanin sonucunda depresyon Oykusu olan 8 kadindan
5’'inde duygudurum belirtileri gelisirken depresyon oykusu olmayan 8 kadinin
higbirinde duygudurum belirtisi saptanmamistir (51). Boylece daha dnce dogum
sonrasi depresyon geciren kadinlarin Ureme hormonlarinin  duygudurum

stabilitesini bozucu etklerine karsi duyarli olduklari yoninde kanit elde edilmistir.

Beyindeki Ostradiol seviyelerindeki degisiklikler ile monoamin oksidaz
aktivitesi arasinda ters iliski gosterilmistir. Monoamin oksidaz A seviyeleri
dogumdan 4-6 gun sonra yukselir, bu nedenle duygudurum degisiklikleriyle iligkili
norotransmiterler daha hizli tukenir (52).

Gebelikte artan kortikotropin salgilatici hormon (CRH), adrenokortikotropik
hormon (ACTH), kortizol gibi stres hormonlarinda dreme hormonlarina benzer
sekilde dogum sonrasi birka¢ gun iginde disme gozlenir. Yapilan ¢aligmalarda
HPA aks duzensizliklerinin dogum sonrasi depresyonla iligkili olabilecegi
bulunmustur (53). PPD’si olan kadinlarda olmayanlara gore serum kortizol duzeyi
anlamli olarak daha yuksek seviyede saptanmigtir (54). Saglikh kadinlarin dogum
sonrasi ilk birkag hafta, PPD’si olan kadinlarin 6 ile 12 haftaya kadar devam eden
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CRH’ya kargi kint ACTH yaniti ve HPA eksen hiporeaktivitesi gosterdigi
gorulmustar (55). Gegirilmis PPD oOykusu olan 6timik kadinlarin dogum sonrasi
donemi taklit eden yuksek doz gonadal steroid uygulamasi ve ani ¢ekilmesine
maruz kaldiktan sonra kortizol cevabinda artis oldugu ve depresif belirtilerin
ortaya c¢iktigi gosterilmistir. Bu etki PPD Oykiusu olmayan grupta izlenmemistir.
Bu calisma ile PPD’ye yatkin olan kadinlarin gonadal steroidlerin HPA aks
uzerindeki etkisine daha duyarh olduklari gosterilmistir (54).

Dogum ve emzirme surecinde onemli rolu olan oksitosinin gebelik ve
dogum sonrasi donemde olgulen dusuk seviyelerinin PPD ile iligkili olabilecegini
gOsteren calismalar mevcuttur (56,57). Oksitosinin bakim verme, bag kurma,
bebegin ihtiyaglarina hassasiyet gosterme, pozitif duygulanim gibi annelik
davraniginin niteligini etkiledigi bilinmektedir.  Gebelik donemindeki dusuk
oksitosin seviyeleri PPD igin risk faktorlerinden olan annelik roline adaptasyonu
guglestirebilir (58). Yapilan bir galismada postpartum 8. haftada emzirme
sirasindaki salgilanan oksitosin seviyeleri ile anksiyete ve depresyon belirtileri
arasinda ters iligki oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada her ne kadar depresyon
ile emzirmenin basariyla surdurtilmesi arasinda iligki gosterilemese de, azalan
oksitosin seviyeleri PPD ve sonug olarak basarisiz emzirmeyle sonuglanabilir
(57).

Postpartum tiroidit, dogum sonrasi ilk bir yilik donemdeki kadinlarin %5
ile 7’sinde gorulebilen ve tiroid hormon duzensizligiyle seyreden bir otoimmun
bozukluktur (59). Tiroidit ile PPD arasindaki iliski net olmamakla beraber benzer
klinik bulgularin gorilmesi bu iki antitenin iligkili olabilecegini dugundurmustur.
Tiroid antikorlari ile postpartum depresif semptomlarin arasindaki iligkiyi
degerlendiren bazi ¢alismalarda yuksek antikor dizeyi depresif semptomlarla
iligkili bulunurken, bazi galigmalarda baglanti gosterilememistir (60).
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2.5.2.2 Genetik Faktorler

Aile ve ikiz gcalismalari PPD’de ailesel yatkinligin oldugunu, kaltsal
oldugunu ve genetik olarak puerperal olmayan depresyondan farkliliklar
gosterebilecegini dusundurmektedir (61). Birden fazla genin PPD etiyolojisinde
rol oynadigi dusinulse de spesifik genetik varyasyonlar belirsizligini
surdurmektedir. PPD etiyolojiisnde puerperal olmayan depresyonla ortak aday
genler BDNF geninde Val66Met polimorfizmi, COMT geninde Val158Met
polimorfizmi, glukokortikoid reseptoriunde Bcll polimorfizmi, serotonin tasyici
geninin (5-HTTLPR) kisa alleli, serotonin 2A reseptor (HTR2A) gen ve protein
kinaz C polimorfizmidir (62).

1210 katilimciyla yapilan genis c¢aph bir genom c¢alismasinda 1921.3-
932.1 ve 9p24.3-p22.3 kromozomlarindaki genetik varyasyonlarin postpartum
duygudurum bozukluklarina yatkinhgi arttirabilecegi gosterilmistir (63). Bu
calismada isaret edilen goklu dstrojen baglanma bdlgesi iceren ve hipokampusta
ekprese edilen hemicentin-1 (HMCN-1) gen iliskili polimorfizmin PPD
gelisimindeki rolu tekrarlayan calismalarla gosterilmistir (64). 62 hasta, 24
saglhkh kontrol grubuyla yapilan genome ¢apinda bir iligkilendirme ¢alismasinda
Ostrojen reseptor alfa gen (ESR1) PPD patogenezinde 0ostrojen iligkili
transkripsiyon faktorli baglanma bolgesi olarak gosterilmistir (65). Ostrojen
tarafindan uyarilan DNA metilasyon degisikliklerinin de postpartum geligsiminde
rol oynadigi saptanmistir, depresif belirtileri olan kadinlarin bu degisikliklere daha
duyarl olduklari dusunulmektedir (66).

2.5.2.3 immiinolojik Faktérler

Gebelik suresince bagisikhgr baskilayan ve boylece gebeligin devam
etmesini saglayan antiinflamatuar sitokinler artarken proinflamatuar sitokinler
azalir. Dogum sonrasi aniden bagisiklik sistemi birka¢ hafta boyunca surecek
aktivasyon evresine girer. Depresif belirtileri olan hastalarda timor nekroz faktoru
alfa (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar sitokin duzeylerinin daha
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yuksek olma egilimi gosterdigi ve 6timik kigilere inflamutuar sitokinler verildiginde

depresyon ortaya ¢iktigi bilinmektedir (67,68).

Bagisiklik sistemi dstrodiol tarafindan dizenlenir. Ostrodiol, sitokin
uretimini, sitokin reseptor ekspresyonunu, inflamatuar hicre aktivasyonunu,
antijen sunan hucrelerin sayisini ve fonksiyonunu, monosit ve makrofajlarin
immun fonksiyonlarini modiile eder (69). immiin sistemdeki farkliliklarla iligkili
olan farkli gen ekspresyon modellerinin PPD’si olan kadinlari olmayanlardan
ayirdigr  gosterilmistir (70). Proinflamatuar sitokinleri Ureten ve serotonin
reseptord iceren makrofajlar saglhklh hamileligin devami ve dogum surecinde
onemli rol oynar. Hamilelikte makrofaj aktivitesinin normalden fazla artmasi
morbiditeye sebep olabilecek asiri inflamasyonla iligkilidir (71). Bu artmig

inflamatuar durumun peripartum depresyonla iligkisi arastiriimaktadir.

2.5.2.4 Psiko-Sosyo-Kiulturel Faktorler

Dogum yapan tium kadinlarda biyolojik bir takim degisiklikler gorilmesine
karsin annelerin yalnizca bir bolumunde ruhsal hastaliklarin ortaya ¢gikmasi stres
faktorleri, kisilerarasi iligkiler, sosyal destek sistemleri gibi etkenlerin dnemini
dugundurmektedir (72).

PPD etiyolojisindeki faktorlerden psikososyal etkenler kulturler arasinda
degisiklikler gostermektedir. Pek ¢ok kulturde dogum sonrasi doneme Onem
veriimekte ve bazi geleneksel uygulamalar anne ve bebek saghgi igin
kullanilabilmektedir. Bu uygulamalarin bir kismi gereken tibbi yardima bagvuruyu
geciktirebilmekte ve anne bebek sagligini tehlikeye atabilmektedir (73).

Yapilan c¢aligmalarda oOzellikle prenatal donemdeki stresli yasam
olaylarinin PPD ile iligkili olabilecegi bulunmustur (74). Ayrica dogum sonrasi
erken donemdeki stresli yasam olaylarinin da depresif belirtilerin ortaya
cikmasinda risk olusturdugu bilinmektedir (74,75).
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Sosyal destek, stres verici bir durumda kiginin kendisine yakindan bagh
insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak tanimlanabilir.
Sosyal destegin yetersiz olmasi dogum sonrasi donemde depresyon riskini
arttiran 6nemli nedenlerden biridir (76). Farkh acilardan kisinin ruh saghg ile
yakindan iligkili oldugu bilinen sosyal destek, stres kaynagini ortadan kaldirmasa
bile kisinin g¢aresizlik ve endige hissini azaltmakta, stresle basa ¢ikma konusunda
motivasyon saglamakta, kisinin 6zguvenini arttirmakta ve zorlu yagsam olaylarinin
daha kolay tolere edilmesini saglamaktadir (77). Ayrica kigilerin sevgi, baghlik,
benlik saygisi ve aidiyet gibi temel sosyal ihtiyaglarini karsilar. Ozellikle kadinlarin
esinden ve annelerinden vyeterli sosyal destek alabilmeleri PPD riskini
azaltmaktadir (78).

Annelik kavramina yuklenen sosyal ve kulturel anlam kadinlarin surekli
yuksek performans sergilemelerini gerektirmektedir. Annelikle ilgili beklenen agir
performans ve annelige atfedilen birgok mit kadinlarin bu yik altinda ezilmesine
neden olmaktadir (79). Kadinlar annelik roline uyum saglamaya galigirken ayni
zamanda kariyerlerinin engellenmesi bebekle ilgili 6fke ve sugluluk hislerine
neden olabilir. Gebelik ve dogum sonrasi gorulen fiziksel degigiklikler, kadinin
cinsel acidan kendisini ¢ekici bulmamasi, kisisel alaninin kalmamasi, mesleki
konumun ve sosyal iligkilerin kaybi, bagimsiz kadin rolinden geleneksel kadin
rolune uyum gibi kimlikle ilgili degigiklikler ve kayiplar yasanir. Bu agidan PPD
gebelik ve dogumun neden oldugu kayiplara karsi bir yas tepkisidir (4).

Yapilan arastirmalarda avutulamayan, zor mizagl, ¢cok aglayan, talepkar
veya kolik bebek ebeveyni olmanin PPD ile iligkili oldugu gosterilmigtir (80).

2.5.3 Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi
PPD yayginligini arastiran c¢alismalarda hem farkh degerlendirme
araclarinin kullaniilmasi hem de dogum sonrasi depresyon belirtilerinin baslangi¢

zamani kriterinin (4 hafta ile 1 yil) degismesi sebebiyle yayginlik oranlari
calismalar arasinda farklliklar gostermektedir (81). Ayni zamanda dogum
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sonras! annelerin degerlendirildigi donem, annenin bulundugu populasyon, ve
calismalarin 6rneklem buyukluklerinin farkli olmasi da bu farkliliklarin nedeni
olarak dustunulmektedir.

Literatur incelendiginde 2005 yilinda yayinlanan ve 1980-2004 arasinda
yapilmis 84 arastirmanin incelendigi derleme cgalismasinda dinya genelinde
perinatal depresyonun yayginlik orani %19,2 olarak saptanmistir (82). 2007
yiinda yayinlanan bir diger derleme calismasinda %4,4 ile %73,7 arasinda
degisen yayginlik oranlari bulunmustur (83). Dusik ve orta gelirli Ulkelerde
yasayan kadinlarda PPD prevelansinin arastirildigi gézden gegirme
calismasinda yayginlk orani %19,8 olarak saptanmistir. Ayrica bu galismada
dusuk sosyoekonomik duzey, istenmeyen gebelik, geng anne yasi, bekar olmak,
partnerle iligski sorunlari, esin ailesiyle sorunlar, partner tarafindan siddete maruz
kalmak, yetersiz sosyal destek, psikiyatrik hastalik oykusu PPD igin risk faktorleri
olarak belirlenmistir (84).

Tarkiye’'nin  farkli  bolgelerinde  Ozbildirim  Olgekleriyle  (Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi) yapilan kesitsel galismalarda PPD yayginhgi
%12,5 ile %42,7 arasinda degisen oranlarda bulunmusgtur (85-97).

Ulkemizde yapilandiriimig klinik gérisme olgekleri kullanilarak yapilan
calismalarda ise PPD yayginhginin %6,3 ile %35 arasinda oldugu saptanmistir.
Erzurum’da 360 anneyle yapilan tez galismasinda dogum sonrasi depresyon
yayginhgt %35 olarak bulunmustur (6). 2016 yilinda Konya’'da yapilan bir diger
tez calismasinda ise PPD orani %6,8 olarak saptanmigtir (7).

2.5.4 Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri
Genel olarak PPD belirtileri uyku, yeme ve aktivite duzeninde ciddi
degisiklikleri icerir. Uyuyamama veya bebek uyanikken bile ¢ok uyuma,

duygudurum degigsiklikleri, bebede zarar verme korkusu, bebegdini yeterince
sevmedigi yada bebegin sagligi, beslenmesi, uykusuyla ilgili asiri endige ve
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kaygi, Uzuntu veya agsirl aglama, suphe, annelik roluyle ilgili yetersizlik, sucluluk
ve caresizlik hisleri, dikkati toplama ve bellek kusurlari, hobi ve gunlik aktivitelere
karsi ilgi kaybi, 6lumle ilgili tekrarlayan dugtnceler gorulebilir (98).

Dogum sonrasi baglangig¢h depresyonu olan pek ¢ok kadin psikiyatrik bir
gecgmise sahip olmayabilir ve sikayetlerini gonulli olarak ifade etmekten ve
yardim aramaktan kaginabilir. PPD’si olan kadinlarin %60 kadarinda bebege
yonelik saldirganligi iceren obsesif dugunceler gorulebilir (99). Bu dusunceler
bebege zarar verme istegini yansitmaz ancak zaman iginde bu dusunceleri
azaltmak i¢in bebekten kaginmaya yol agabilir. Bu nedenle obsesif yada intihar
duguncelerini dogum sonrasi donemdeki kadinlarda sorgulamak 6nemlidir (100).

2.5.5 Postpartum Depresyonun Ayirici Tanisi

Depresyon belirtilerini taklit eden bircok fizyolojik ve patolojik durum
olabilir. PPD’si olan tum kadinlarda dikkatli 6yki alma ve fiziksel muayene

gereklidir.

Erken donemde baslayan depresyonu annelik huzninden ayirmak
onemlidir. Postpartum hdzin dogum sonrasi donemdeki kadinlarin %50-85’inde
goralur (101). Genellikle dogum sonrasi dorduncu gun belirtiler pik yapar ve
onuncu gune kadar kendiliginden gecer. Belirtileri arasinda kisa aglama
ndbetleri, kaygi, Gziintii, uyku sorunlari, kafa karisikhigi ve sinirlilik yer alir. intihar
dusuncesine rastlanmaz. Postpartum huzun islevsellikte anlamli bir bozulmaya

neden olmadigi ve kisa sureli oldugu i¢in 6zel bir tedavi gerektirmez (102).

Postpartum psikoz yayginligi %0,1 ile 0,2 arasinda olan ancak infantisid
ve intihar riski nedeniyle acil tedavi gerektiren bir psikiyatrik bozukluktur (102).
Dogumdan sonraki ilk iki haftada zirveye ulasir. Huzursuzluk, ajitasyon, uyku
bozuklugu, paranoya, dezorganize dusunceler, durtusellik, varsanilar ve sanrilar
belirtileri arasinda yer alir. 35 yas ve Uzeri ilk kez dogum yapan annelerde daha
stk gorular (103).
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Puerperal donemde depresyon belirtileri gosteren her kadinda bipolar
bozukluk olma olasiigi da dikkate alinmaldir. Bipolar bozukluk tanisi olan
kadinlar, dogum sonrasi donemdeki ruh hali degisimine daha yatkindirlar (104).
Bu kadinlarin dogum sonrasi donemde depresif atak gegirme orani %33-50
olarak bulunmustur. Ozellikle duygudurum diizenleyici ilaglarin gebelik sirasinda
kesildigi yada dogumdan sonra 48 saat icinde baslanmadigi durumlarda risk
daha da yukselir. Antidepresan tedavilerin manik kaymaya neden olma riskinden
dolay! bipolar bozuklugun taninmasi ve uygun tedavi baslanmasi énem arz eder
(102).

Hem hipotirodi hem de hipertiroidi duygudurum degisikliklerine neden
olabileceginden tiroid fonksiyonun degerlendiriimesi gereklidir. Gegici hipotiroidi
%4 ile 7 oraninda goralur ve dogum sonrasi dort ile alti ayda en yuksek seviyeye
ulasir (105). Tirotoksikoz panik bozuklugu dusundiren semptomlarla ortaya
cikabilir (106). Karigtirici olabilecek diger sorunlar arasinda endokrin diger
bozukluklar, uyusturucu madde kullanimi ve obsesif kompulsif bozukluk yer alir
(100).

2.5.6 Postpartum Depresyonun Gelisiminde Risk Faktorleri

2.5.6.1 Fiziksel ve Biyolojik Risk Faktorleri

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde geng anne yasi, fiziksel saglik
durumunun koétu olmasi, olumsuz beden algisi, vicut agirhgi, diyabet gibi ek tibbi
hastalik varligi ve premenstruel belirtiler PPD igin risk faktoru olarak belirlenmigtir

(96,107). Nepal’'de yapilan bir galismada beden kitle indeksi 20 kg/m2’nin altinda
olan kadinlarda depresyon riskinin arttigi gosterilmigtir (108).
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2.5.6.2 Psikolojik Risk Faktorleri

Yapilan c¢aligmalarda antenatal depresyon ve anksiyete, gecirilmig
psikiyatrik hastalik 6ykusu, evlilik iligkisinin koti olmasi, stresli yagsam olaylari,
gebelikle ilgili olumsuz tutum, ¢ocuk bakimi stresi gelismekte olan ve gelismis
ulkelerdeki psikolojik risk faktorleri olarak saptanmigtir (96,109-111,92). Ayrica
gelismis Uulkelerde yapilan calismalarda yasam kalitesinin kotu olmasi,
premenstruel disforik bozukluk oykusu, igse geri donme kaygisi, algilanan stresin
yuksek olmasi, cinsel, fiziksel ve psikolojik istismar oykusu PPD ile iligkili risk

faktorleri olarak belirlenmistir (112—116).

2.5.6.3 Obstetrik ve Pediatrik Risk Faktorleri

PPD gelisimi igin risk olusturan obstetrik ve pediatrik faktorlerin incelendigi
calismalarda sonuglar farklliklar gostermektedir. Sezaryen ile dogum yapmanin
depresyon igin risk faktoru oldugunu belirten ¢calismalar (117) oldugu gibi dogum
seklinin depresyonlailigkili olmadigini (107) ancak dogumdaki akut agri siddetinin

depresyonu 6ngordugunu saptayan kohort galigsmalari da mevcuttur (118).

Anne sutunun azligi, emzirmenin baglatilamamasi, dogum sayisi, bebegin
cinsiyeti gibi faktorler de ¢alismalar arasinda farkllik gostermektedir (119,120).
Bebek cinsiyetine yonelik tercih kiltiire goére degismektedir. Ornegin, Cin'de kiz
bebege sahip annelerde PPD orani daha yuksek iken Turkiye'deki bulgular
tutarsizdir (86,74,89).

Plansiz ve istenmeyen gebelik yasayan, daha 6nce bebek kaybi olan,
gebelik sirasinda saglik problemleri yasayan, ¢ocuk bakimi konusunda bilgi
eksikligi olan annelerin PPD yasama riski daha yuksek bulunmustur. Ayrica
dogum sonrasi faktorlerden tibbi sorunlari olan, premature dogan veya zor
mizagli bebek sahibi olmak da diger risk faktorleri olarak belirlenmigtir
(96,109,121).
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2.5.6.4 Sosyodemografik Risk Faktorleri

Postpartum 6. Haftada olan 1897 kadinla yapilan genis ¢apli bir galismada
25 yasin altinda olan annelerde depresyon oranlarinin bes kata daha fazla oldugu
bulunmustur (122). Bununla birlikte anne yasi ile depresyon arasinda iligki

gosterilemeyen calismalar da literatirde mevcuttur (120).

Dusuk egitim ve gelir duzeyi, issizlik, ev i¢i siddet, igsiz veya egitimsiz bir
ese sahip olmak, yasam kosullarindan memnuniyetsizlik, gok esli evlilik, gogmen
olmak da PPD riskini arttiran diger faktorlerdendir (112). Ayrica yapilan pek gok
calismada yetersiz sosyal destegin depresyon icin bagimsiz bir predispozan
etken oldugu gosterilmistir (96).

2.5.7 Postpartum Depresyonun Sonuglari

Annenin bebegde yonelik duyarliliginin ve bebeklerin annelerine yanit
verme becerilerinin azalmasini igeren, depresyonda olan annelerin bebekleriyle
yasadiklari etkilesim bozukluklarinin farkl kaltirler ve sosyoekonomik gruplar
arasinda evrensellik tagidigi gosterilmigtir. Basta emzirme olmak tUzere besleme
uygulamalari, uyku duzeni, gocugun doktor kontrolleri, asilar ve bebege yonelik
guvenlik uygulamalari dogum sonrasi depresyon etkisiyle bozulabilir (123).

Depresyonun ¢ocugun sagligi ve sosyal, duygusal, biligsel ve fiziksel
gelisimi Uzerine uzun vadeli olumsuz sonuglari oldugu bilinmektedir. Ayni
zamanda annelerin depresyon belirtileri gosterdigi ailelerde babalarin da
depresyon oranlarinin arttigi yapilan galismalarda gosterilmistir (124).

Dogum sonrasi ilk U¢ ayda depresyonda olan annelerin bebeklerine daha
sinirli ve digmanca davrandiklari, daha mudahaleci, kontrolcl yada aksine pasif
ve az uyarici ebeveynlik stili gosterdigi, daha az etkilesimde bulunduklari, daha
az duygusal ve sicak davrandiklari, bebeklerine daha az sevgiyle dokunduklari,
olumsuz dokunmalari (sert ¢cekme, durtme gibi) daha sik tekrarladiklar ve
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bebekleriyle daha az oynadiklari tespit edilmistir (125,126). Depresyonu olmayan
ebeveynler, bebeklerin iletisim becerilerinin gelismesini saglayan, ses ¢ikarma,
gulimseme, taklit etme davraniglarini igeren, yuzyuze etkilesimli oyunlari
bebekleriyle sikhikla oynarlar. Aksine depresyonu olan ebeveynlerin bebegin
biligsel, sosyal ve duygusal gelisimi Uzerine dnemli etkileri oldugu bilinen kitap
okuma, sarki sOyleme, hikaye anlatma gibi aktiviteleri yapma konusunda daha az
istekli olduklari galigmalarda gosterilmistir (127).

Ebeveynlik uygulamalari Uzerine yapilan birgok calismada PPD’si olan
annelerin emzirmeye devam etme olasiliginin azaldigi, siklikla 4-16. Haftalarda
emzirmeyi biraktiklari bildiriimistir. Ayni zamanda bu annelerin bebeklerine bu
donemde uygun olmayan su, meyve suyu, tahilli gevrek gibi besinleri verdigi
gorulmustur (128,129). Bu calismalarda ayni zamanda anneler emzirmenin
memnuniyetsizlik verici oldugunu, bu konuda sorunlar yasadiklarini ve 06z

yeterliliklerinin daha dusuk oldugunu bildirmiglerdir.

Maternal depresyonla iligkili uyku sorunlari arasinda bebegin tavsiye
edilen sirt Ustu yerine yuz Ustu yatiriimasi, bebegin eveynlerin yataginda yatmasi,
uykuya emzirilerek dalmasi, daha ge¢ dalmasi, daha sik ve daha uzun surelerle
uyanmasidir (130).

Anneleri 2. ile 4. aylar arasinda depresyon belirtileri gosteren bebeklerin,
sonraki aylarda acil bakim hizmetlerine daha sik basvurduklari, dizenli saglik
kontrolleri ve agilama gibi koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalandiklari
gosterilmigtir (131).

Depresif anneler arasinda bebeklerine zarar verme dustncesi de daha sik
gorulmektedir. Bir 6rnekte depresif annelerin %41’i kontrol grubundaki annelerin
%7’sine kiyasla bebeklerine zarar verme dusuncesine sahip olduklarini itiraf
etmistir. Depresif annelerin yarisindan fazlasi, bebeklerine zarar verme
duguncesi, bebekle yalniz kalma korkusu ve bebege bakamama sorunu
yasamistir (132). Ayrica yuze tokat atmak veya bir nesneyle gcocuga vurmak gibi

20



sert cezalandirma uygulamalari da depresif annelerde daha ylksek oranda
gorulebilir (129).

Anne intiharlari PPD’nin en yikici sonucu olarak kabul edilebilir. intihar riski
perinatal depresyon belirtileri gosteren kadinlar arasinda onemli oranda
yukselmistir ve dogum sonrasi olumlerin %20’sinin kaynagini olusturmaktadir
(133).

Anne ve cocuk saghgi Uzerine olan tim bu Onemli etkilerinden dolayi
dogum sonrasi donemdeki kadinlarin depresyona yonelik erken tani ve tedavi
almasi buyuk 6nem tagimaktadir.

2.6 Maternal Baglanma

Maternal baglanma, anne ve bebek arasinda 6zgun bir bag olarak kabul
edilen ve gebelik surecinde baglayarak postpartum donem boyunca devam eden
bir baglanma turadur. Anne ve bebek agisindan en derin ve yakin iligki donemi
olarak kabul edilen bu bag, sevgi, sefkat, ilgi gibi duygularla ortaya c¢ikar ve
yasam boyu devam eder (1).

Maternal baglanma, sadece bebegin yeni hayatindaki given duygusunun
saglanmasi icin degil, ayni zamanda kadinin annelik roline adaptasyonu igin de
gereklidir. Dogum sonrasi donemde, yenidogan bebek ve anne arasindaki bagin
hizli bir gsekilde kurulmasi, iligkinin kaliteli olmasi ve annenin bebegin ihtiyaclarina

duyarlilik gostermesi icin maternal baglanmanin 6nemi buyuktar.

Maternal baglanmanin anlami ve etkisi bilim insanlari tarafindan cesitli
sekillerde tanimlanmistir. Ancak maternal baglanmanin benzersiz dogasi anne
ve bebek arasindaki iligkinin gelisimine etki eden 6nemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir. Bu baglanma turu, annelerin duygusal becerilerini gelistirmelerine

yardimci olabilir ve bebeklerin sosyal ve duygusal geligsimlerinde 6nemli rol oynar

(2).
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Bu kavram Ozellikle Cranley’in alti boyutlu modeli sayesinde daha iyi
anlasiimaktadir. Bu modelde yer alan boyutlar: fetisten kendiliginden ayrim,
fetds ile olan etkilesim, fetise Ozellikler yukleme, kendini adama, rol ve yuva
yapma olarak siralanabilir (134). Bu boyutlar maternal baglanmanin farkh
yonlerini ele almaktadir ve klinik olgeklerin gelistiriimesine yardimci olmustur.
Muller’in galigmalari ¢ocuk sahibi olmayi bekleyen annenin, kendi bakim vereni
ile ilgili erken donem deneyimlerinin erigkinlik donemindeki baglanma stilini

etkiledigi sonucuna ulagsmistir (135).

Maternal baglanmanin anne-bebek iliskisindeki 6nemi ve degerini goz
onunde bulundurarak, annelerin bebege uygun baglanma davranigini
sergilemesi ve gelistirmesi icin desteklenmeleri gerekmektedir. Bu nedenle
baglanma seviyesinin tespit edilmesi 6nemlidir (136). Annelerin bebeklerine zayif
baglanma ihtimalinin oldugu durumlarda degerlendirme yapilarak uygun tedavi
sureci baslatilarak bebegin saglikli bir gelisim slreci gegirmesi saglanabilir.
Ayrica baglanma davraniginda kayitsiz tutum sergilemeleri durumunda da
annelerin motivasyonlarinin arttiriimasi adina gerekli destegin saglanmasi 6nem
teskil eder. Cunku guclu maternal baglanma duygusal, biligsel ve davranissal
olarak annelik roline daha hazir olmayla iligkilidir (137). Ayrica baglanma
sorunlari anksiyete ve duygudurum bozuklugu gibi olumsuz sonuglara yol agabilir
(138). Anne ve bebek arasindaki bag kurma sireci hem anne hem de bebegdin
hayatinda 6nemli etkilere sahip oldugu i¢in, maternal baglanmayi olumsuz yonde
etkiledigi bilinen faktorlerin elimine edilmesi, anne bebek arasindaki bagin verimli
sekilde surmesi noktasinda 6nemlidir (2).

2.6.1 Baglanma Kurami
Bowlby, cocuk ve ergen suglulari incelerken bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde annelerinden uzun sure ayri kaldiklarini farketmistir. Daha sonra

yaptigl calismalarla c¢ocuklarin sadece ihtiyaglarini giderdigi i¢in annelerini
sevdikleri iddiasina kargi gikmis ve baglanma kuramini geligtirmistir. Bowlby’ye
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gore baglanma davraniginin esas amaci iggudusel ihtiyaglarin giderilmesi olup,
sosyal iligkilerin kurulmasini saglayan iggudusel bir egilimdir ve temel iglevi
tehlikeden korunmadir (139). Bowlby bu kuramda nesne iligkileri ile Darwin’in
goruglerini sentezlemistir. Bebeklik ddneminden baglayan yakin iligskiler kurma ve
yakinlik arama yonunde evrensel bir yonelim oldugunu belirtmistir. Bebegin
dogustan getirdigi emme, aglama, gulumseme, dokunma gibi davraniglar bakim
veren ile iletisim kurmasina yardimci olur (140). Donemlere ayrilacak olursa
dogum sonrasi 12. Haftaya kadar olan baglanma oncesi donemde bebek kKisileri
ayirt edemez, 12. Haftadan 6. Aya kadar olan ikinci donemde baglanmanin ilk
isaretleri belirir. Bu donemde bebek annesini yabancilardan ayirt etmeye baglar.
24. Aya ulasan son donemde ise baglanma tam olarak gozlenebilir. Annenin
ortamda olmadigi durumda gerginlik, huzursuzluk olurken anne dondugunde

cocukta rahatlama goralur (139).

Bowlby’'ye gbre baglanma nesnesi olan anne ve babanin yineleyen
davranis kaliplari gocugu hayat boyu etkileyen zihinsel semalarini sekillendirir.
Bu semalar birbirini tamamlayici sekilde olugur: “Degerli ben” ve “glvenilir o”. Bu
iki sema kiginin yakin iligkilerinde deneyimledigi baglanma kaygisi ve kaginma
tutumu ile iligkilidir (141).

Ainsworth ve arkadaslari Bowlby’den sonra baglanma kuramina katkida
bulunmusglardir. Yabanci durum testi ile deney ortaminda ¢ocuklari annelerinden
ayirip tekrar birlestirmisler ve tepkilerini goézlemlemiglerdir. Bu go6zlemler
sonucunda guvenli, kaygili ve kagingan baglanma tiplerini tanimlamislardir (142).
Cocukta normal seyrinde olan baglanma davranisi bebegin sosyal tepkisini diger
kisilerden cok primer bakim verene yonlendirmesi ve bakim veren kisiden
ayrilmaya ve yeniden birlesmeye anlamli tepki vermesidir. Guvenli baglanan
cocuklar anneleri gittiginde tepki gosterirler ancak donduigunde kolay
sakinlegirler. Bu baglanmanin gerceklesmesi icin bakim verenin her zaman
ulagilabilir olmasi, kesintisiz, tutarli tepkiler vermesi ve bebegin ihtiyaglarina
duyarli olmasi gereklidir (139). Annelerinin ihtiyaclari oldugunda yardimci
olacagindan emin olamayan ¢ocuklar kaygili baglanma oruntisu gerceklestirirler
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ve ayriliga direnirler, anneleri dondugunde de sakinlesmezler. Cevreyi
arastirmaya yoOnelik kaygili hissederler. Genelde tutarsiz tepkiler veren ve
cocuklarini terk etme tehdidinde bulunan annelerin gocuklarinda bu baglanma
davranigi gorulur. Annelerinin yardimci olacagina hi¢ givenmeyen ¢ocuklar ise
kacingan baglanma paterni gosterebilirler. Cocuklarinin ihtiyaglarini géormezden
gelip surekli reddeden annelerin gocuklari annelerinin yokluguna tepki
gostermedikleri gibi anneleri dondugunde de yakinlik gostermezler (140). Main
ve Solomon tarafindan tanimlanan dezorganize baglanma oruntusinde ise
cocuklarda stereotipik hareketler, donup kalma yada hareketlerin yavaglamasi
tarzi davraniglar gorulur. Bakim vereninden korkan bu ¢ocuklarin annelerinde
fiziksel taciz ve istismar davranisi, psikiyatrik bozukluklar, kendi baglanma
nesneleri ile problemler siklikla gosterilmistir (143).

Bartholomew ve Horowitz bireyin kendisi ve yakinindaki kigileri nasil
algiladigina dair igsel semalarindan kaynaklanan guvenli, saplantili, kayitsiz ve
korkulu baglanma tiplerini tanimlamislardir (144).

Bowlby ile baglayan caligsmalarla guvensiz baglanma seklinin ilerleyen
donemde psikopatolojiyle iligkili oldugu dugsunulurken guvenli baglanma ruhsal
iyilik haliyle iliskilendirilmistir (145). Kaygili baglanmanin anksiyete ve depresif
bozukluklarla, kagingan baglanmanin ise davranis bozukluklariyla ilgili oldugu
dusunudlmektedir. Dezorganize baglanma ise dissosiyatif bozukluklarla
iligkilendirilmistir (146).

2.6.2 Maternal Baglanma Surecinde Etkili Olan Faktorler

Maternal baglanma surecinde rol oynayan etkenler ile ilgili yapilan
calismalar bu etkenleri dogum 6ncesi, dogum ani ve dogum sonrasi doneme ait
olarak incelemektedir. Ornegin yapilan bir calismada dogum sekli ve anneye
dogumda anestezi uygulanmasinin baglanma surecinde etkili oldugu

gosterilmigtir (147).
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Yapilan arastirmalarla anne bebek arasinda olusan ve bebegin ilerleyen
donemdeki baglanma surecinde de etkili olan maternal baglanmay: etkileyen
faktorler arasinda teknoloji ve tani gereglerinin varligi dikkat gekmektedir. Son
otuz yilda ultrason teknolojisi sayesinde, anne karnindaki fetisun erken donemde
goruntulenebilmesi gebelerin bilgilendiriimesi ile birlikte prenatal baglanma
uzerinde olumlu etkiler saglamigtir (148). Ayrica galisma durumu, gebelik haftasi,
gelir dizeyinin yuksek olmasi dogum oncesi donemde baglanmayi olumlu yonde
etkilerken, yas, egitim duzeyi, aile tipi, gebeligin istenmis olmasi, dnceki gebelik
ve yasayan c¢ocuk sayisi gibi faktorlerin etkisi farkli galismalarda celigkili
bulunmusgtur (149).

Gebelik surecinde ve dogum sonrasi donemde annenin algiladigi stres
duzeyinin yuksek olmasi, gegirilmis travma oykusu, es ve kendi annesinden aldigi
sosyal destedin yetersiz olmasi, evlilik iliskisinde sorunlar da maternal
baglanmayi olumsuz etkiledigi bilinen diger faktérlerdendir. Peripartum donemde
annenin anksiyete ve depresyon belirti duzeylerinin maternal baglanma Uzerine
direkt ve olumsuz etkisi oldugu da yapilan galismalarla gosterilmigtir (150,151).
Anne ve babanin dogum 6ncesi donemde bebekle ilgili kurduklari hayal dogum
sonrasi gergeklesen durumla ne Olgude uyumluysa anne-bebek arasindaki
baglanma o duzeyde artig gostermektedir (152).

Daha uzun sure kuvozde kalma ve anne ile daha ge¢ temasa neden olan
bebegin premature dogmasi baglanmayi olumsuz etkileyen bir faktordur (153).
Ayrica plansiz gebelik, 35 yas ve sonrasinda gebe kalma, birden gok dogum
yapmig olmak, duguk egitim ve gelir dizeyi, galismamak annenin baglanmasini

olumsuz etkileyen diger etmenlerdendir (154).

Baglanmanin desteklenmesi i¢in, dogum sonrasi ilk saatlerde bebekle ten
temasinin baglatiimasi, annenin bebegiyle g6z temasi kurmasi, bebegin
giysilerini giydirip gikarmasi, bebegine tensel temasta bulunmasi, 6pmesi, onunla

konugmasinin 6nemli oldugu galigmalarla gosterilmigtir (155).
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Maternal baglanma ve baglanma stilleri arasindaki iliski incelendiginde,
annenin bebegine baglanmasi ile kendi annesine bebeklik donemindeki
baglanmasinin iligkili oldugu, annelerin g¢ocukluk donemindeki aile iligkisi
dinamiklerinin, yetistiriilme hatiralarinin ve ergenlik donemindeki baglanma
iligkilerinin annenin bebegine baglanmasinda etkili oldugu gdsterilmistir (156).
Yapilan bir galigmada annelerin kaygili ve kagingan baglanma duzeyleri
azaldikca maternal baglanma skorlarinin yukseldigi ve guvenli baglanma stiline
sahip annelerin bebeklerine daha iyi baglandigi saptanmigtir (157).

2.7 Psikolojik Dayaniklilik Kavrami

Psikolojik dayanikhlik bireyin stresli olaylarin Ustesinden gelebilmesi,
degisen duruma uyum saglayabilmesi, iyilesme ve guglenme becerisi olarak
tanimlanabilir (158). Literaturde kabul goren diger bir tanima goére psikolojik
dayaniklilik, olumsuz etkileri olan yasam olaylarina karsi kiginin degisen kosullara
adaptasyonu, zorlayici olay ve durumlarin olumsuz etkilerinden korunma ve
olumsuz deneyimden daha guglenerek cikabilme yetisidir (159,160). Psikolojik
dayanikhihgr bir kigilik 6zelliginden ¢ok olumsuz deneyime kargi kisinin yaniti
olarak degerlendirmek dogru bir yaklasimdir (161).

Dayanikhlik kavramini gundeme getiren ilk kisi gelisimsel psikopatoloji
alaninda galismalar yapan Norman Garmezy’dir. Dayanikliigin strese girmemek
yada olumsuz olaylardan etkilenmemek anlamina gelmedigini, her cocugun zorlu
olaylar sonucu strese girdigini, dayanikh ¢ocuklarin digerlerinden farkh olarak
duygusal anlamda etkilenseler bile iglevselliklerinin yeterli duzeye geri
gelebildigini ifade etmistir (162).

2.7.1 Psikolojik Dayaniklilikla iligkili Etmenler
Yapilan galigmalarda korku yanitinin olustugu beyin yolaklarinda, bireyin

hayatindaki amac¢ ve anlam ile ilgili duygularinda, hayatta kendine bir yer
bulabilmesinde, kendisine ve dig diunyaya bakisinda farkliliklar saptanmistir
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(163). Bu farkhiliklar dayanikhlidi ve kisinin strese verdigi yaniti etkiliyor olabilir.
Ayrica dayanikllik sadece dogustan gelen bir 6zellik degildir. Dogustan gelen
biyolojik ozellikler ile sosyal gevre, aile gibi degiskenlerin etkilesimiyle olusan,
zamanla geligtirilebilen bir beceridir (164). Pek ¢ok risk etmeni ve koruyucu
faktoran karsilikh etkilesimi ile sekillenen bu kompleks yetinin mekanizmasi tam
olarak agiklanabilmig degildir. Dayaniklihdin iyi duzeyde olmasi ruhsal
bozukluklarin gelismesini engeller, saglikli bir yasam, bedensel, sosyal ve
psikolojik iyilik hali saglar, kronik hastaliklarda iyilesmeye yardimci olur ve yagam
kalitesini arttirir (158). Dayanikliligin az olmasi ise depresyon, hipertansiyon, kalp
damar hastaliklari riskinde artis ile iligkili bulunmustur (165).

Yapilan bir gbzden gecirme calismasinda dayanikliigi aciklayan bes
temel Ozellikten bahsedilmigtir: iyilesme kabiliyeti, kisiyi tanimlayan iglevsellik
tarzi, kendini toplama yetenegi, zaman icinde evrimlesen dinamik sureg, yasam

kosullarina olumlu bicimde uyum saglama (164).

Olumsuz deneyime maruz kaldiktan sonra kiginin dayaniklihk duzeyi ve
deneyimin birey Uzerindeki etkisi, deneyimin niteligine, siddetine, kronik olup
olmamasina baghdir. Kisinin kendisinden ve c¢evresinden kaynaklanan
destekleyici ve koruyucu Ozellikler de dayaniklilik kapasitesini etkiler (166).
Ayrica iyimserlik, mizahi kullanma, kabullenme, korkularla yuzlesmekten
kaginmama, Ozgecilik, affedici ve sorun ¢ozme odakli olma, disadonuklik,
cesaret, sosyal destek almaya acik olma, kendine yetebilme, gelecege dair
planlar yapma ve yenilige agik olma gibi kigilik 6zelliklerinin dayanikhlikla iligkili
oldugu dusunulmektedir (167).

Kisinin yagsaminin kontrolinin kendisinde oldugu hissi, hayatta anlam
bulabilme ve zorlu yasam olaylarini engel olarak degil, kendisini gu¢lendirecek
bir meydan okuma olarak gorme gibi 6zellikleri iceren saglamlik kavraminin da
uyum becerilerini arttirarak dayanikliiga katkida bulundugu duasunulmektedir
(168).
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Aile ve yakin arkadas iligkileri dayanikhligi destekleyen sosyal kaynaklarin
en onemlilerindendir. Aile iligkilerinin saglikli ve yakin olmasi, yakin iliski kurulan
arkadasglarin varligi ve bu kaynaklari ihtiya¢ duydugunda kullanabilecegi inanci
kisinin kaygisini azaltarak problemlere daha iyimser yaklagsmasini saglayabilir.
Ozellikle anne ile kurulmus glven iligkisi diger sosyal iligkilerin kurulabilmesi ve
saglikli sekilde surdurulebilmesine dayanak saglar (169). Destegin farkinda olma
ve gerektiginde sosyal destege ulasmanin mumkin oldugunu bilme algilanan

stresi azaltir ve kiginin dayanikhhigini arttirir.

Bireyin stresli bir durumun sonuglarini zihninde olumlu sekilde iglemesi,
olumsuzluklarla basa ¢ikma konusunda 0z yeterliligi hakkinda olumlu atiflari
olmasi, degisen sartlarda temel iglevselligini korumasini saglayan davranigsal
esnekliginin iyi duzeyde olmasi uyum beceresini dolayisiyla dayanikliligint olumlu
yonde etkileyebilecek biligsel etmenler arasinda sayilabilir (166). Ayrica Kiginin
duygu duzenleme becerileri, dini ve manevi duygularin da psikolojik dayaniklilik
ile iligkili oldugu yapilan galigmalarla gosterilmigtir (170,171).

Ozetle, dayaniklilik yalnizca bireyin dogustan getirdigi bir kisilik 6zelligi
olmayip, hayat boyu suregelen, dinamik ve farkli etmenlerin etkilesimi ile
degdisebilen bir beceridir. Ruhsal iyilik halini korumak i¢in yardimci kaynaklar
kullanildik¢a gelisir, sonug olarak ruhsal iyiligin surdurulebilir hale getiriimesi i¢in
sosyal ve gevresel kaynaklarin zenginlestiriimesi gereklidir (172).

3. GEREG VE YONTEM
3.1 Evren ve Orneklem
Bu arastirmada rutin saglik kontrollerinin yapilmasi amaciyla Ocak 2023-

Nisan 2023 tarihleri arasinda, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari boliumune bagvuran, 1-6 ay arasi bebek sahibi olan
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18-45 yag arasi 140 gonulli annede maternal baglanmanin PPD belirtileri ve

psikolojik dayanikhlik ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

3.2 Etik izin

Maternal baglanmanin postpartum depresyon belirtileri ve psikolojik
dayanikhlik ile iliskisi isimli calisma igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakulltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na 27.10.2022 tarihinde bagsvuru
yapilmistir. Calisma, 21.12.2022 tarih ve 2022/16-14 sayili etik kurul karari ile

onaylanmistir.

3.3 Galismanin Uygulanmasi

Katihmcilar arastirma hakkinda detayli olarak bilgilendirildi. Katilimcilara
her turlu kisisel bilginin gizli kalacagi, galismaya katilanlarin galismanin herhangi
bir asamasinda vazgegebilecegi bilgisi verilip katilmayi1 kabul edenlere onam
formu imzalatildi. Katilimcilarin klinik degerlendirmesi icin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi- 5 (DSM-5) yonelimli klinik gorisme yapildi.
Degerlendirme sonrasi katilimcilara sosyodemografik veri formundaki sorular
soruldu. Oz bildirim Slgekleri olan Maternal Baglanma Olgegi (MBO), Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgedi (EDSDO), Yetigkinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) verilerek katilimcilarin doldurmasi saglandi.

3.4 Arastirmaya Dahil Etme Olgiitleri

Calismaya 1-6 aylik bebegi olan, okuma yazma ve Turkge bilen, calismaya

katilmayi kabul eden 18-45 yas arasindaki kadinlar alinmigtir.

3.5 Arastirmaya Dahil Etmeme Olgiitleri

Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, organik mental bozukluk gibi
yargilama bozukluguna neden olabilecek psikiyatrik hastaligi olan, olcekleri
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doldurmasina engel teskil edecek herhangi bir tibbi engeli (demans, mental
retardasyon, isitme, gorme engeli gibi) olan, bebeginde hayati tehdit eden
konjenital hastalik bulunan, bebegi preterm (37.hafta ve oncesi) dogan kadinlar
calismaya dahil edilmemigtir.

3.6 Veri Toplama Araglari

3.6.1 Sosyodemografik Veri Formu

Arasgtirmaci tarafindan katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerini, gegmis
psikiyatrik hastalik Oykulerini, aile bireylerinin ruhsal bozukluklarini, gebelik,
dogum ve bebekle ilgili etkenleri tespit etmek amaciyla gelistirilen veri formudur.
Toplam 25 sorudan olugmaktadir.

3.6.2 Maternal Baglanma Olgegi

Muller tarafindan geligtirilen dlgek annenin bebegine kargi baglanmasini
degerlendirir (173). 26 maddeden olusan, dortlu likert tipi bir Olgektir. Sirasiyla

‘Her zaman=4", “Sik sik=3", “Bazen=2", “Higbir zaman=1" seklinde puanlanir.
Toplam puan arahigi 26 ve 104 arasindadir. Yuksek puanlar guc¢li anne
baglanmasini gosterir. Turkge versiyonunun gecerlik ve guvenilirligi Kavlak ve

arkadaglari tarafindan yapilmistir (174).

3.6.3 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Cox ve arkadasglar tarafindan 1987 yilinda dodum sonrasi suregte
depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla gelistiriimis ve gunumuze kadar pek ¢ok
ulkede, farkh dillerde gecerliligini ve guvenilirligini kanitlayarak erken postnatal
depresyonun klinisyenlerce taninmasina oldukga faydali olmus bir 6z
degerlendirme Olgegidir (175). Engindeniz ve arkadaslari tarafindan Turkge'ye
uyarlanmigtir (176). Olgek toplamda 10 sorudan olusmaktadir. Olgekten toplam
alinabilecek en dusuk puan 0, en yuksek puan 30°’dur. Kesme puani 12-13 olarak
bildirilmistir.
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3.6.4 Yetiskinler igin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi

2003 yilinda Friborg ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Olgcek bes
boyuttan olugmaktadir (177). Olgegin amaci bireyin psikolojik dayaniklilik
duzeyini 6lgmektir. Basim ve Cetin tarafindan 2011 yilinda Turkge guvenilirlik ve
gegerlilik ¢calismasi yapilan olgekte 33 madde yer almaktadir (178). Belirli bir
kesme puani yoktur, besli likert tipinde dizenlenmigtir. Toplam puan 33 ile 165
arasinda degismektedir ve puanin artmasiyla psikolojik dayaniklihigin arttigi
seklinde degerlendirme yaplilir. Olgegin kisilerde dlgmeyi amacladidi alt boyutlar

sunlardir:

Kendilik Algisi: Kisinin kendisine ve yeteneklerine guvenme, 0z yeterlilik,
olumlu bakis agisli, plan yapabilme yetenegi, gelecege pozitif bakmak ve amag
odakl olmak gibi 6zelliklerden olusur. 6 madde ile degerlendirilir.

Sosyal Yeterlilik: Mizah, disa donuk olma, bilissel esneklik, dostluk kurma
Ozelliklerinden olugur. 6 madde ile degerlendirilir.

Yapisal Stil: Bireyin amag¢ odakli, kurallara ve rutine uyan, zamani
ayarlama yetenegi ve planli yasayabilme durumunu igerir. 4 madde ile
degerlendirilir.

Aile Uyumu: Aile fertlerinde ortak zevkler, birbirine baglhlik, gelecege
olumlu bakabilme, uyumlu olma, ortak degerler, aile ile guzel vakit gegirme

durumunu igerir.
Sosyal Kaynaklar: Sosyal destek, aile digi yakin dostlarin destegi, cesaret

verme, baghlik duygulari, ihtiyaci oldugunda yardim alma, onay verme

davranislarini igerir.
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3.7 istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen verilerin 6zetlenmesi surecinde, surekli (sayisal)
degiskenler dagilimlarina bagh olarak ortalama + standart sapma veya medyan,
minimum ve maksimum degderler ile tablolar halinde sunulmustur. Kategorik
degiskenler ise sayl ve yuzde olarak ifade edilmistir. Sayisal degiskenlerin
normallik durumlarini belirlemek ig¢in Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve

Anderson-Darling testleri kullaniimistir.

Kategorik  degiskenler  arasindaki  farkliiklar,  gruplara  gore
degerlendirilmigtir. Beklenen gozlem degerlerinin 5 ve Uzeri oldugu 2x2 tablolarda
Pearson Ki-Kare, beklenen degerlerin 5’'in altinda oldugu tablolarda Fisher’'s
Exact Test ve RxC tablolarda beklenen gbozlem degerlerinin 5’'in altinda oldugu
durumlarda Fisher Freeman Halton testi kullaniimigtir.

Bagimsiz iki grup arasindaki karsilastirmalar igin, sayisal degiskenlerin
normal dagihm gosterdigi durumlarda Independent Samples T-Test, normal
dagihm gostermedigi durumlarda Mann Whitney U testi kullanilimistir.

Bagimsiz birden fazla grup arasindaki karsilastirmalar igin, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda Kruskall Wallis H testi
kullanilmigtir. Parametrik olmayan testlerde ise gruplar arasindaki farkliliklar
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile degerlendirilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla, degiskenlerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda Spearman’s Rho korelasyon katsayisi

kullaniimigtir.

Depresyonun araci rolunu belirlemek amaciyla, dayanikhligin baglanma
uzerindeki etkisini incelemek icin yapisal esitik modellemesi analizi
gerceklestiriimistir. Modelde yer alan degiskenler arasinda normal dagilim
varsayimini saglamayanlar oldugu g6z onune alinarak, asimptotik kovaryans

matrisine dayall robust maksimum olabilirlik kestirim yontemi kullaniimigtir.
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istatistiksel analizler igin LISREL (Versiyon 8.80), Jamovi (Versiyon
2.3.24.0) ve JASP (Versiyon 0.17.1) programlari kullaniimistir. istatistiksel
analizlerde anlamlilik dizeyi olarak 0.05 (p-degeri) kabul edilmigtir.

4. BULGULAR

Caligmaya dogum sonrasi 1-6 aylik donem igerisinde bulunan 140 anne
dahil edildi. Katilimcilarin yapilan klinik gérugsmeye gore %23,5’'unda PPD oldugu
saptandi. Calismaya alinan kadinlar PPD tanisi alip almamalarina gore, PPD var
(n=33) ve PPD yok (n=107) olarak iki gruba ayrildi.

Arastirmamiza katilan katilimcilarin yas ortalamasi 30,5 + 4,8 olup,
bebeklerinin ay ortanca degeri 3.5 ay idi. Katilimcilarin 137’si (%97.9) evli, 2'si
(%1.4) dul ve 1’i (%0.7) bekar durumdaydi. Egitim durumlarina bakildiginda, 25
kadin (%17.9) ilkogretim, 36’s1 (%25.7) lise ve 79'u (%56.4) Universite mezunu
idi. Caligma durumlarina gelince, 47 katilimci (%33.6) aktif olarak ¢aligiyor, 55’I
(%39.3) galismiyor ve 38 kisi (%27.1) ise dogum 6ncesi donemde calisiyordu.
Ekonomik durumlari incelendiginde, 41 katihmci (%29.3) gelirlerinin giderlerinden
az oldugunu, 59’u (%42.1) gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ve 40’l (%28.6)
gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtti. Aile yapilarina goére 125 kadin
(%89.3) cekirdek aile yapisinda, 15'i (%10.7) ise genig aile yapisinda
yasamaktaydi. Evlilik iligkilerini degerlendirdigimizde, 42 kadin iligkisini “cok iyi”,
72’si (%52.2) “iyi", 18’1 (%13) “ortalama" ve 6’si (%4.3) ise "zayif" olarak
tanimladi. Sigara, alkol ya da madde kullanimi s6z konusu oldugunda, 17 kadin
(%12.1) bu tar bir kullanimi bildirdi; bunlarin 13'G (%76.5) sigara, 4'U (%23.5) alkol
kullaniyordu (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Arastirmaya alinan katilimcilarin demografik degiskenlere dair tanimlayici istatistikler
Toplam sayi (n=140)

Yas 30,5+4,8
Bebegin Ayi 3,5[1,0-6,0]
Medeni Durum Evli 137 (97,9)
Bekar 1(0,7)
Dul 2(1,4)
Egitim Diizeyi ikégretim 25 (17,9)
Lise 36 (25,7)
Universite 79 (56,4)
Caligma Durumu Calisiyor 47 (33,6)
Calismiyor 55 (39,3)
Onceden galisiyor 38 (27,1)
Gelir Diizeyi Gelirim giderimden az 41 (29,3)
Gelirim giderime denk 59 (42,1)
Gelirim giderimden ¢ok 40 (28,6)
Aile Tipi Cekirdek 125 (89,3)
Genis 15 (10,7)
Evlilik iligkisi Cok iyi 42 (30,4)
lyi 72 (52,2)
Ortalama 18 (13,0)
Zayf 6 (4,3)
Alkol, sigara ve madde kullanimi Hayir 123 (87,9)
Evet 17 (12,1)
Alkol/sigara Sigara 13 (76,5)
Alkol 4 (23,5)

Tanimlayici istatistikler kategorik degdiskenler icin saylr (ylzde); sayisal degiskenler igin
ortalamazstandart sapma ve medyan[min-maks] seklinde verildi.

Katilimcilarin 110'u (%78.6) daha Oonce Olu dogum ya da dusik yapma
tecriubesi yasamamigken, 30'unun (%21.4) 6lG dogum ya da dusuk oOykusu
mevcuttu. Yardimci Ureme yontemleri kullanmis olan kigi sayisi 12 (%8.6) idi.
Katihmcilarin 117'si (%83.6) isteyerek gebe kaldigini belirtti. Gebelik surecinde
saglik problemleri yasayan 39 kisi (%27.9) vardi. Dogum sekli olarak, 32 katilimci
(%22.9) normal dogum, 6 katimci (%4.3) epidural anestezi ile normal dogum,
69 katilimci (%49.3) istege bagl sezaryen ve 33 katilimci (%23.6) ise plansiz
sezaryen deneyimlemigti. Kadinlarin 74'4 (%52.9) ilk dogumunu yapmigken, 51
kadin (%36.4) 2 cocuk, 13 kadin (%9.3) 3 gocuk ve 2 kadin (%1.4) ise 4 veya
daha fazla gocuk sahibi idi. Katiimcilarin bebeklerinin cinsiyet dagilimi esit
orandaydi; 70 kadin (%50) kiz, 70 kadin (%50) erkek bebek sahibi idi.
Katilimcilarin 136's1 (%97.1) bebeginin cinsiyeti konusunda memnun olduklarini
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belirtti. Dogum esnasinda 13 kadinin (%9.3) bebeklerine ait komplikasyonlar
gOzlemlendi, 11’'inde (%7.9) ise anneye ait komplikasyonlar yasanmisti. 113
kadin (%80.8) dogum sonrasi emzirme surecindeydi. Dogum sonrasi 31 bebek
(%22.1) icin yogun bakim Unitesine ihtiya¢ duyulmustu ve bu bebeklerin yogun
bakimda kalma suresinin ortanca degeri 5 gun olarak belirlendi. Kadinlarin 33'U
(%23.6) cesitli nedenlerle bebeklerinden ayri kalmak durumunda kalmiglardi.
Katihmcilarin 77'si (%55) yeterli sosyal destege sahip olduklarini, 41'i (%29.3)
kismen yeterli sosyal destege sahip olduklarini ve 22'si (%15.7) ise yeterli sosyal
destek alamadiklarini ifade etti. Aragtirmamizda 33 katilimcida (%23.6) PPD
tespit edildi. 25 kadinda (%17.9) ge¢cmiste psikiyatrik hastalik ykusu bulunurken,
12 kadinda (%8.6) gebelik surecinde de depresif belirtiler mevcuttu. 15
katihmcida (%10.7) ailede psikiyatrik hastalik dykusu saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Arastirmaya alinan kadinlarda gebelik ve postpartum déneme ait 6zellikler
Toplam sayi (n=140)

Olii Dogum/Diisiik Oykiisii Yok 110 (78,6)
Var 30 (21,4)
Yardimci Ureme Hayir 128 (91,4)
Evet 12 (8,6)
Gebelik istegi Hayir 23 (16,4)
Evet 117 (83,6)
Gebelikte Saglik Problemleri Hayir 101 (72,1)
Evet 39 (27,9)
Dogum Sekli Normal dogum 32 (22,9)
Epidural normal 6 (4,3)
istege bagl sezaryen 69 (49,3)
Plansiz sezaryen 33 (23,6)
Kaginci Gocuk ik gocuk 74 (52,9)
ikinci cocuk 51 (36,4)
Uglincii cocuk 13 (9,3)
4 ve Uzeri gocuk 2(1,4)
Cinsiyet Kiz 70 (50,0)
Erkek 70 (50,0)
Bebegin Cinsiyetinden Memnuniyet Hayir 4 (2,9)
Evet 136 (97,1)
Dogumda Bebek Komplikasyonlari Hayir 127 (90,7)
Evet 3(9,3)
Dogumda Anne Komplikasyonlari Hayir 129 (92,1)
Evet 1(7,9)
Emzirme Hayir 27 (19,3)
Evet 113 (80,7)
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Yogun Bakim Kiivoz Hayir 109 (77,9)

Evet 31 (22,1)
Yogun Bakim Siiresi 5,0 [1,0-11,0]
Herhangi bir nedenle bebekten ayri kalma Hayir 107 (76,4)
Evet 33 (23,6)
Sosyal Destek Yeterli 77 (55,0)
Kismen yeterli 41 (29,3)
Yok 22 (15,7)
Postpartum Depresyon (PPD) Yok 107 (76,4)
Depresyon 33 (23,6)
Gegmis Psikiyatrik Tani Yok 115 (82,1)
Var 25 (17,9)
Gebelik Depresyonu Yok 128 (91,4)
Var 12 (8,6)
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Hayir 125 (89,3)
Evet 15 (10,7)

Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi (ylzde); sayisal degiskenler igin medyan
[min-maks] seklinde verildi.

Katihmcilarin yas, bebegin ayi, medeni durum, egitim duzeyi, ¢calisma
durumu, gelir duzeyi, aile tipi, alkol veya sigara kullanimi bakimindan PPD
gorilme sikhgr arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (her biri i¢in p>0.05).
Ancak, evlilik iligkisi zayif olanlarin PPD orani (%12,5), digerlerine (%1,9) kiyasla
anlamh sekilde daha yiiksektir (Tablo 4.3). istatistiksel olarak anlamli
buldugumuz, dikkat cekmek istedigimiz degerler tablolarda kirmizi renkte
gOsterilmigtir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin demografik 6zellikleriyle postpartum depresyon varliginin
karsilastinimasi

Postpartum Depresyon (PPD)

Yok (n=107) Var (n=33)
Yas 31,0[20,0-42,0] 30,0[19,0-38,0] 0,136**
Bebegin Ay 4,0[1,0-6,0] 3,0[1,0-6,0] 0,968**
Medeni Durum Evli 105 (98,1) 32(97,0) 0,286*
Bekar 0(0,0) 1(3,0)
Dul 2(1,9) 0(0,0)
Egitim Duzeyi iIkégretim 18 (16,8) 7(21,2) 0,159*
Lise 24 (22,4) 12 (36,4)
Universite 65 (60,7) 14 (42,4)
Calisma Durumu Galisiyor 39 (36,4) 8(24,2) 0,428*
Calismiyor 40 (37,4) 15 (45,5)
Onceden galigiyor 28 (26,2) 10 (30,3)
Gelir Diizeyi Gelirim giderimden az 28 (26,2) 13 (39,4) 0,208*
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Gelirim giderime denk 45 (42,1) 14 (42,4)

Gelirim giderimden ¢ok 34 (31,8) 6(18,2)

Aile Tipi Cekirdek 98 (91,6) 27 (81,8) 0,120*
Genis 9(8,4) 6(18,2)

Evlilik iliskisi Cok iyi 32(30,2) a 10 (31,2) a 0,036*
fyi 60 (56,6) a 12 (37,5) a
Ortalama 12 (11,3) a 6(18,8) a
Zayif 2(1,9) a 4(12,5) b

Alkol, sigara ve madde kullanimi Hayir 96 (89,7) 27 (81,8) 0,233*
Evet 11 (10,3) 6(18,2)

Alkol/sigara Sigara 8(72,7) 5(83,3) 0,999*
Alkol 3(27,3) 1(16,7)

Tanimlayici istatistikler kategorik degdiskenler icin sayi (ylzde); sayisal degiskenler igin
medyan[min-maks] seklinde verildi.

a, b: Gruplar arasinda anlaml farkliliklari gésteren harfler.

*. Pearson Chi-Square, Fisher's Exact veya Fisher Freeman Halton test.

**. Mann-Whitney U test.

Ol dogum/disiik oykisl, yardimecl Ureme yontemlerinin kullanimi,
gebelik istegi, gebelikte saglik problemleri, dogum sekli, gebelik sayisi, bebegin
cinsiyeti, dogum sirasinda bebegde ve anneye ait komplikasyonlar, yogun bakim
ihtiyaci ve suresi, bebekten herhangi bir nedenle ayri kalma, ge¢cmis psikiyatrik
hastalik dykusu ve PPD durumu karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir
(her biri icin p>0.05). Bebegin cinsiyetinden memnun olmayan annelerde
(p=0.041), emzirmeyen annelerde (p=0.037), gebelik sirasinda depresif belirtileri
olanlarda (p<0.001) ve ailede psikiyatrik hastalik Oykusu olan katimcilarda
(p=0.001) PPD gorulme sikligi anlamli sekilde daha yuksektir. Sosyal destek
durumu yeterli olan bireylerde PPD gorilme orani (%36,4), yetersiz olanlara
(%60,7) gore anlamh sekilde daha dusuktur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarda reproduktif saglik ve peripartum déneme ait Ozelliklerle postpartum
depresyon varliginin karsilastiriimasi

Postpartum Depresyon (PPD)
Yok (n=107) Var (n=33)

Olii Dogum/Diisiik Oykiisii Yok 86 (80,4) 24 (72,7) 0,488*
Var 21(19,6) 9 (27,3)

Yardimci Ureme Hayir 99 (92,5) 29 (87,9) 0,477*
Evet 8 (7,5) 4 (12,1)

Gebelik istegi Hayir 6 (15,0) 7(21,2) 0,562*
Evet 91 (85,0) 26 (78,8)

Gebelikte Saglk Hayir 82 (76,6) 19 (57,6) 0,056*

Problemleri Evet 25 (23,4) 14 (42,4)
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Dogum Sekli Normal dogum 23 (21,5) 9 (27,3) 0,148*
Epidural normal 4 (3,7) 2(6,1)
istege bagl sezaryen 58 (54,2) 11 (33,3)
Plansiz sezaryen 22 (20,6) 11 (33,3)
Kaginci Cocuk ilk gocuk 60 (56,1) 14 (42,4) 0,246*
ikinci cocuk 38 (35,5) 13 (39,4)
Uglincii cocuk 8 (7,5) 5 (15,2)
4 ve Uzeri gocuk 1(0,9) 1(3,0)
Cinsiyet Kiz 54 (50,5) 16 (48,5) 0,999*
Erkek 53 (49,5) 17 (51,5)
Bebegin Cinsiyetinden Hayir 1(0,9) 3(9,1) 0,041*
Memnuniyet Evet 106 (99,1) 30 (90,9)
Dogumda Bebek Hayir 98 (91,6) 29 (87,9) 0,505*
Komplikasyonlari Evet 9 (8,4) 4 (12,1)
Dogumda Anne Hayir 101 (94,4) 28 (84,8) 0,130*
Komplikasyonlari Evet 6 (5,6) 5 (15,2)
Emzirme Hayir 16 (15,0) 11 (33,3) 0,037*
Evet 91 (85,0) 22 (66,7)
Yogun Bakim Kiivez Hayir 83 (77,6) 26 (78,8) 0,999*
Evet 24 (22,4) 7(21,2)
Yogun Bakim Siiresi 6,5[1,0-11,0] 4,0[1,0-10,0] 0,490**
Herhangi bir nedenle Hayir 82 (76,6) 25 (75,8) 0,999*
bebekten ayri kalma Evet 25 (23,4) 8 (24,2)
Sosyal Destek Yeterli 65 (60,7) a 12 (36,4)b  0,012*
Kismen yeterli 30 (28,0) a 11 (33,3) a
Yok 12 (11,2) a 10 (30,3) b
Gegmis Psikiyatrik Tani Yok 92 (86,0) 23 (69,7) 0,061*
Var 15 (14,0) 10 (30,3)
Gebelikte Depresyon Yok 104 (97,2) 24 (72,7) <0.001*
Var 3(2,8) 9 (27,3)
Ailede Psikiyatrik Hastallk Hayir 101 (94,4) 24 (72,7) 0,001*
Oykiisii Evet 6 (5,6) 9 (27,3)

Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi (ylzde); sayisal degiskenler igin medyan

[min - maks] seklinde verildi.

a, b: Gruplar arasinda anlaml farkliliklari gésteren harfler.

*. Pearson Chi-Square, Fisher's Exact veya Fisher Freeman Halton test.

**. Mann-Whitney U test.

MBO toplam puaninin ortanca degeri 98, EDSDO toplam puaninin ortanca

degeri 9, YPDO toplam puaninin ortanca degeri ise 130 olarak belirlendi. YPDO

alt 6lcek puanlarinin ortanca degerleri su sekildeydi: Yapisal stil igin 15.5, gelecek

algisiigin 16, aile uyumu igin 25, kendilik algisi i¢in 24, sosyal yeterlilik igin 24 ve

sosyal kaynaklar icin 29 (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin baglanma, dogum sonrasi depresyon ve dayanikhlik dizeyleri
Toplam say1 (n=140)

Maternal Baglanma Olcegi 98,0 [73,0 — 104,0]

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi 9,0 [0,0 —26,0]

Yetiskinler icin Dayamklihk Olgegi 130,0 [74,0 — 165,0]
Yapisal Stil 15,5 [8,0 —20,0]
Gelecek Algist 16,0 [4,0 —20,0]
Aile Uyumu 25,0 [7,0 —30,0]
Kendilik Algisi 24,0 [9,0 —30,0]
Sosyal Yeterlilik 24,0 [12,0 —30,0]
Sosyal Kaynaklar 29,0 [14,0 — 35,0]

Tanimlayici istatistikler sayisal dediskenler i¢cin medyan [min - maks] seklinde verildi.

Genel orneklemde, medeni durum, egitim duzeyi, ¢alisma durumu, gelir
duzeyi, aile tipi, evlilik iligkisi ve alkol, madde ya da sigara kullanimina bagli olarak
maternal baglanma duzeyleri arasinda anlaml bir farklilik gozlenmemistir (her biri
icin p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Genel 6rneklemde demografik Ozelliklere gbére maternal baglanma diizeylerinin
karsilastinimasi

Maternal Test
Baglanma Olgegi ist. P
Medeni Durum
Evli (n=137) 98 [73 — 104]
Bekar (n=1) 99 [99 - 99] 0,037 0,982*
Dul (n=2) 95,5 [87 — 104]
Egitim Diizeyi
iIkégretim (n=25) 99 [88 — 104]
Lise (n=36) 99 [73 — 104] 2,821 0,244*
Universite (n=79) 97 [79 — 104]
Caligma Durumu
Calisiyor (n=47) 100 [86 — 104]
Calismiyor (n=55) 97 [73 — 104] 2,585 0,275*
Onceden galisiyor (n=38) 97 [79 — 104]
Gelir Diizeyi
Gelirim giderimden az (n=41) 98 [86 — 104]
Gelirim giderime denk (n=59) 99 [73 — 104] 2,112 0,348*
Gelirim giderimden gok (n=40) 97 [75 - 104]
Aile Tipi
Cekirdek (n=125) 98 [73 — 104] .
Genis (n=15) 98 [75 — 104] 898,000 0,792
Evlilik iligkisi
Cok iyi (n=42) 100 [90 — 104] .
lyi (n=72) 97 [73 — 104] 6,863 0.076
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Ortalama (n=18) 96 [75 — 104]

Zayif (n=6) 95,594 - 102]
Alkol, sigara ve madde kullanimi
Hayir (n=123) 98 [73 — 104]
1 7 *%
Evet (n=17) 98 [75 — 104] 003,500 0,790
Sigara (n=13) 99 [75 — 104]
22,500 0,733**
Alkol (n=4) 97,5 [97 — 104]

Tanimlayici istatistikler sayisal dediskenler i¢cin medyan [min - maks] seklinde verildi.
*. Kruskal Wallis-H test.
**. Mann-Whitney U test.

Gegmiste 0olu dogum/dusik Oykusu, yardimci Ureme yontemlerinin
kullanimi, gebelik planlamasi, gebelikte yasanan saglik problemleri, dogum sekli,
kaginci ¢ocuk oldugu, bebegdin cinsiyeti, bebedin cinsiyetinden memnuniyet ve
dogum sirasinda bebekle ilgili komplikasyonlarin varligina gore maternal

baglanma dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik saptanmamigtir (her biri icin
p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin reproduktif saglik ve peripartum déneme ait 6zelliklerine gére maternal
baglanma derecesinin karsilastirimasi

Maternal Test
Baglanma Olcegi Ist. P
Olii Dogum/Diisiik Oykiisii
Yok (n=110) 98,5 [75 — 104]
1417 237
Var (n=30) 97 [73 — 104] 500 0,23
Yardimci Ureme
Hayir (n=128) 98 [73 — 104]
4 195**
Evet (n=12) 102 [90 — 104] 594,000 0,195
Gebelik istegi
Hayir (n=23) 98 [73 — 104]
1181 4**
Evet (n=117) 98 [75 — 104] 81,000 0,35
Gebelikte Saglik Problemleri
Hayir (n=101) 98 [79 — 104]
1 *%
Evet (n=39) 98 [73 — 104] 836,000 0,535
Dogum Sekli
Normal dogum (n=32) 98 [79 — 104]
Epidural normal (n=6) 99 [93 — 104] 1197 0.754*
istege bagh sezaryen (n=69) 97 [86 — 104] ’ ’
Plansiz sezaryen (n=33) 100 [73 — 104]
Kaginci Gocuk
ik cocuk (n=74) 99 [75 — 104]
ikinci gocuk (n=51) 97 [73 — 104]
. 4,61 202
Ugiincii cocuk (n=13) 100 [91 — 103] 618 0.20
4 ve Uzeri gocuk (n=2) 103 [102 — 104]
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Cinsiyet

Kiz (n=70) 97 [79 — 104]
2272,000 0,458*
Erkek (n=70) 99 [73 — 104]
Bebegin Cinsiyetinden Memnuniyet
Hayir (n=4) 102 [97 — 104]
161,000  0,165**
Evet (n=136) 98 [73 — 104]
Dogumda Bebek Komplikasyonlari
Hayir (n=127) 98 [79 — 104]
705,000 0,387**
Evet (n=13) 97 [73 — 104]

Tanimlayici istatistikler sayisal dediskenler i¢cin medyan [min - maks] seklinde verildi.
*. Kruskal Wallis-H test.
**. Mann-Whitney U test.

Katihmcilarda dogum sirasinda anne sagligi ile ilgili komplikasyonlar,
emzirme durumu, yogun bakim kuvozde kalis oykusu, herhangi bir nedenle
bebekten ayrilma durumu, sosyal destek sistemlerinin durumu, PPD tanisi alip
almadiklari, gegmiste psikiyatrik tani alip almadiklari, gebelikte depresif belirtiler
ve ailede psikiyatrik hastalik dykusu gibi durumlar dikkate alindiginda, maternal
baglanma duzeyleri arasinda anlamli farkliik saptanmamistir (her biri igin
p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilmcilarin reproduktif saghk ve peripartum déneme ait 6zelliklere goére maternal

baglanma derecesinin karsilasgtiriimasi-I|

Maternal Test
Baglanma Olcegi Ist.
Dogumda Anne Komplikasyonlari
Hayir (n=129) 98 [73 — 104]
702 7
Evet (n=11) 97 [87 — 104] 02,000 0,95
Emzirme
Hayir (n=27) 99 [73 — 104]
1478,500 0,805**
Evet (n=113) 98 [79 — 104]
Yogun Bakim Kiivoz
Hayir (n=109) 97 [79 — 104]
1491,500 0,320**
Evet (n=31) 100 [73 — 104]
Herhangi bir nedenle bebekten ayri kalma
Hayir (n=107) 97 [79 — 104]
1572,500 0,343**
Evet (n=33) 100 [73 — 104]
Sosyal Destek
Yeterli (n=77) 99 [79 — 104]
Kismen yeterli (n=41) 97 [73 — 104] 0,722 0,697*
Yok (n=22) 98 [93 — 104]
Postpartum Depresyon (PPD)
Yok (n=107) 98 [79 — 104]
1424,500 0,093**
Depresyon (n=33) 99 [73 — 104]
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Gecgmis Psikiyatrik Tani

Yok (n=115) 98 [75 — 104]
127 2%
Var (n=25) 99 [73 — 104] 0,000 0,36
Gebelik Depresyonu
Yok (n=128) 98 [75 — 104]
560,000 0,121*
Var (n=12) 100,5 [73 — 104]
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Hayir (n=125) 98 [75 — 104]
792,000 0,327*
Evet (n=15) 101 [73 — 104]

Tanimlayici istatistikler sayisal dediskenler i¢cin medyan [min - maks] seklinde verildi.
*. Kruskal Wallis-H test.
**. Mann-Whitney U test.

Calismamizin 6rneklemine dahil olan katilimcilarda, MBO toplam puanlari
ile YPDO toplam puanlari ve aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal
kaynaklar alt 6lgek puanlari arasinda zayif ve pozitif yonde bir iligki tespit
edilmistir (p<0.05 her biri igin). Ancak, MBO ile EDSDO puanlari, psikolojik
dayaniklilik yapisal stil ve gelecek algisi alt dlgek puanlari arasinda anlamli bir
korelasyon belirlenememistir (p>0.05 her biri igin).

Dogum sonrasi depresyon tanisi almayan kadinlarda, MBO ile YPDO
toplam ve alt dlgek puanlari arasinda zayif-orta duzeyde ve pozitif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0.05 her biri igin). Ancak, EDSDO puanlari ile anlamli bir
iligki tespit edilememistir (p=0.724).

Ote yandan, dogum sonrasi depresyon tanisi alan kadinlarda MBO
puanlari ile EDSDO ve YPDO toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir
iliski gozlenmemistir (p>0.05 her biri igin) (Tablo 4.9)
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Tablo 4.9. Arastirma drneklemi katilimcilarda, postpartum depresyon tanisi alan ve almayan
katilmcilarda maternal baglanma dizeyleri ile dogum sonrasi depresyon ve psikolojik dayaniklilik
dlzeyleri arasindaki korelasyonlar

Maternal Baglanma Olgegi

Genel Postpartum depresyon Postpartum depresyon

(n=140) "var" (n=33) "yok" (n=107)

r p r p r p
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi -0,006 0,943 -0,235 0,188 -0,035 0,724
Yetigkinler igin Dayanikhlik Olgegi 0,249 0,003 0,205 0,253 0,339 <0,001
Yapisal Stil 0,163 0,055 0,130 0,472 0,200 0,039
Gelecek Algisi 0,163 0,054 0,161 0,372 0,204 0,035
Aile Uyumu 0,215 0,011 0,168 0,349 0,292 0,002
Kendilik Algisi 0,180 0,033 0,048 0,789 0,250 0,010
Sosyal Yeterlilik 0,196 0,021 0,171 0,340 0,274 0,004
Sosyal Kaynaklar 0,231 0,006 0,243 0,174 0,264 0,006

Spearman's rho korelasyon katsayisi kullanildi.

Arastirmamizin genel érneklemine bakildiginda, katiimcilarin EDSDO
puanlari ile YPDO toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda zayif-orta diizeyde ve
negatif yonde anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05 her biri igin). Dogum sonrasi
depresyon tanisi alan kadinlarda EDSDO puanlari ile psikolojik dayaniklilik
sosyal kaynaklar alt Olgek puanlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmigtir
(p=0.005), fakat YPDO toplam ve diger alt dlgek puanlari arasinda anlamli bir
iliski gbzlenmemistir (p>0.05 her biri i¢in). Dogum sonrasi depresyon tanisi
almayanlarda ise, EDSDO puanlari ile YPDO toplam ve alt dlgek puanlari
arasinda zayif-orta duzeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki belirlenmigtir
(p<0.05 her biri i¢in) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Arastirma Orneklemi katilimcilarda, postpartum depresyon tanisi alan ve almayan
katihmcilarda dogum sonrasi depresyon duzeyleri ile psikolojik dayaniklihk dizeyleri arasindaki
korelasyonlar

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Genel Postpartum depresyon Postpartum depresyon

(n=140) "var" (n=33) "yok" (n=107)

r p r p r p
Yetigkinler igin Dayaniklilik Olgegi -0,437 <0,001 -0,290 0,101 -0,382 <0,001
Yapisal Stil -0,256 0,002 -0,264 0,137 -0,213 0,028
Gelecek Algisi -0,353 <0,001 -0,142 0,429 -0,367 <0,001
Aile Uyumu -0,352 <0,001 -0,306 0,084 -0,300 0,002
Kendilik Algisi -0,362 <0,001 -0,019 0,916 -0,360 <0,001
Sosyal Yeterlilik -0,324 <0,001 -0,319 0,070 -0,224 0,020
Sosyal Kaynaklar -0,358 <0,001 -0,476 0,005 -0,244 0,011

Spearman's rho korelasyon katsayisi kullanildi.
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Uyguladigimiz aracilik analizinde inceledigimiz iki model asagidaki gibidir;

1. Depresyonun araci degigken olarak ele alindigi ve dayanikhihgin
baglanmayi nasil etkiledigini inceledigimiz model.
a. Bu modelde, dayanikliik bagimsiz degisken, baglanma bagiml

degisken ve depresyon ise araci degisken olarak belirlenmigtir.

Depresyonun, dayaniklilik ile baglanma arasindaki etkilesimde araci
rolinun incelendigi araci degisken analizi sonuglari Tablo 4.11'de sunulmustur.
Ayrica bu analiz i¢in standardize edilmis yol katsayilari ve standart hatalarin yer
aldigr yol diyagrami Sekil 1'de gosterilmistir. Tablo 4.11'e gore, depresyonun
dikkate alinmadigi temel modelde (Model ), dayanikhligin baglanmayi anlamli ve
pozitif bir sekilde etkiledigi belirlenmistir (3=0.31; p<0.05; R?=0.10). Depresyonun
dahil edildigi araci degigsken analizinde (Model Il), dayaniklihktan depresyona
olan etkinin anlamh ve negatif (B=-0.49; p<0.05; R?=0.24) oldugu ve
depresyondan baglanmaya olan etkinin ise anlamli olmadigi tespit edilmigtir
(B=0.04; p>0.05). Dayanikhliktan baglanmaya olan etkinin pozitif ve anlamli
oldugu bulunmustur (B=0.34; p<0.05; R2=0.12). Model I'deki dayanikliligin
baglanmaya olan anlaml etkisi, depresyonun modele dahil edildigi Model |I'de de
anlamli ¢cikmaktadir. Ayrica depresyondan baglanmaya olan etkinin anlamli
olmamasi nedeniyle, dayanikliliktan baglanmaya olan etkide depresyonun bir
araci rolu olmadigi soylenebilir. Dolayisiyla, dayanikliliktan depresyon araciligi
ile baglanmaya olan dolayli etkinin de anlamli olmadigi bulunmustur (3=-0.02;
p>0.05).

Tablo 4.11. Baglanmanin dayaniklilik Uzerindeki etkisinde depresyonun araci rolindn
incelenmesi

path St o-

Model Pathway . . Error t

coeffici (Se) value

ent (B) §
Model I. Temel model Dayaniklilik — Baglanma 0,31 0,03 3,46 <0,05
Model ll. Mediation Analizi Dayaniklilik — Depresyon -0,49 0,02 8,02 <0,05
Model Il. Mediation Analizi Depresyon — Baglanma 0,04 0,08 0,53 0,34
Model ll. Mediation Analizi . ik — Baglanma 0,34 0,02 4,00 <0,05

(Dogrudan etki)
Model Il. Mediation Analizi Dayaniklilik — Depresyon

(Dolayh etki) — Baglanma -0,02 001 053 034
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Sekil 1. Baglanmanin dayaniklilik tzerindeki etkisinde depresyonun araci roli gdsteren yol

diyagrami
1.00 —| Dayaniklilik 031 —= Baglanma [-=—(0.90
Depresyon [~=— 0.76
/ 0.04
-0.49
1.00 —{Dayaniklilik 034 ———=={ Baglanma [-=-0.90
Chi-Square=0.00, df=0, P-value=1.00000, RMSEA=0.000
2. Dayanikliigin araci degisken olarak ele alindigi ve depresyon

diuzeyinin baglanmayi nasil etkiledigini inceledigimiz model.
a. Bu modelde, depresyon bagimsiz degisken, baglanma bagimh
degisken ve dayanikllik ise araci degisken olarak belirlenmistir.

Depresyon duzeyinin, dayanikhligin araci degisken olarak kabul edildigi
modelde baglanmayi nasil etkiledigini incelemek igin, dncelikle araci degiskenin
bulunmadigi Model | incelenmistir. Depresyondan baglanmaya olan etkinin
anlamli olmadigi (=-0.12; p>0.05) tespit edilmistir. Depresyondan baglanmaya
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anlamli bir etkinin bulunmamasi sebebiyle, dayanikliigin araci degisken olarak

incelenmesi gereksiz hale gelmistir.

5. TARTISMA

Bu calismanin sonuglari, postpartum donemde maternal baglanma,
psikolojik dayanikhlik ve postpartum depresyon arasindaki iligkileri detayli bir

sekilde incelememizi saglamigtir.

Literattr incelendiginde 2005 yilinda yayinlanan 28 calismanin gozden
gegcirildigi bir derleme calismasinda dinya genelinde perinatal depresyonun
yayginlik orani %19,2 olarak saptanmistir (82). 2007 yilinda yayinlanan farkh
ulkelerde ve populasyonlarda yapilan galismalari ele alan bir diger derleme
calismasinda postpartum ilk bir yil icinde olan kadinlarda depresyon igin %4,4 ile
%73,7 arasinda degisen yayginlik oranlari bulunmustur (83). Dusuk ve orta gelirli
ulkelerde yasayan kadinlarda PPD prevelansinin arastirildigr 34 calismanin
gozden gegcirildigi calismada ise yayginlik orani %19,8 olarak saptanmistir (84).
Ulkemizde yapilandirimis klinik gérisme ©lgekleri kullanilarak yapilan
calismalarda ise PPD yayginhginin %6,3 ile %35 arasinda oldugu saptanmistir.
Erzurum’da 360 anneyle yapilan tez galismasinda dogum sonrasi depresyon
yayginhgt %35 olarak bulunmustur. (6) 2016 yilinda Konya’'da yapilan bir diger
tez galismasinda ise PPD orani %6,8 olarak saptanmistir (7). EDSDO Tiirkge
versiyonun dogrulanmasi i¢in yapilan bir galismada, postpartum bir yil icinde olan
341 kadin degerlendirilmis ve SCID-I'e gore PPD orani %14,4 bulunmustur (179).
Biz de g¢aligmamizda klinik goérigsme ile degerlendirdigimiz katilimcilarin
%23,5'unda PPD saptadik. PPD’nin yayginh@ini arastiran galigmalarda farkli
degerlendirme araclarinin kullaniimasi, dogum sonrasi depresyon belirtilerinin
baglangig zamani kriterinin degismesi, annenin bulundugu populasyonun ve
calismalarin orneklem buyukluklerinin farkli olmasi sebebiyle yayginlik oranlari
calismalar arasinda farkhliklar gostermektedir.
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Arastirmamizin érneklemini olusturan katihmcilar yapilan klinik gérisme
ile PPD tanisi alip almamalarina gore, PPD var ve PPD yok olarak iki gruba
ayrilmigtir. Bu iki grup arasinda sosyodemografik, anneyle iligkili ve bebekle iligkili
faktorler kiyaslanarak PPD igin risk faktorleri belirlenmeye caligiimigtir.
Literatirde PPD ile sosyodemografik O0zellikler arasindaki iligkilerin incelendigi
galismalarin sonuglari birbiriyle tutarl degildir. Ornek verecek olursak, geng anne
yasinin depresyon riskini arttirdigini (180,181), azalttigini (182) veya yasla
depresyonun iligkili olmadigini (92,183,184) savunan calismalar mevcuttur.
Egitim seviyesinin ve gelir duzeyinin dusuk olmasi gibi faktorlerin PPD ile iligkili
olup olmadig1 konusunda da literatirde uzlasiya varilamamigtir (88,92,185-189).
Bizim calismamizda anne yasi, bebegin ayi, annenin egitim ve gelir duzeyji,

calisma durumu ve aile tipi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

LiteratUr incelendiginde gegmiste 0lu dogum ya da dugsuk oykusu olan
kadinlarda saglikli bir dogum sonrasinda PPD oranlarinin arttigini gosteren
galismalar mevcuttur (190). ingiltere’de gegmiste perinatal kayip yasayan 13,133
katihmciyla yapilan Gg yillik takip galismasinda tum diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak kayip oykusu olmayan annelere kiyasla PPD oranlari anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur (191). Buna karsin ge¢cmis bebek ve fetls
kaybinin sonraki gebeliklerde depresyon igin risk faktoru oldugunu ancak dogum
sonrasi donemde depresyon gorulme ihtimalini anlaml olarak arttirmadigini
beliten c¢alismalar da mevcuttur (192). Biz de arastirmamizin sonucunda
gecmiste 6lu dogum yada dusuk oykusu olan kadinlarda PPD oranlarinda artis

saptamadik.

Yardimci Ureme yontemlerinin kullaniimasi, gebelikte yasanan saglik
problemleri, gebelik sayisi, bebegin cinsiyeti, dogum sirasinda anne ve bebegin
yasadigi komplikasyonlar, bebegin kiivozde kalma 6ykusu, herhangi bir nedenle
bebekten ayri kalma 6ykusu gibi reproduktif saglik ve peripartum doneme ait bazi
ozelliklerle PPD iligkisine bakildi. Gebelikte yasanan saglik sorunlarinin PPD’u
tetikleyebilecegini (193-195) ya da PPD ile anlaml bir iligkisi olmadigini (74)
bulan galismalar mevcuttur. Biz ¢alismamizda yalnizca dusuk tehdidi, tansiyon
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yuksekligi, asiri bulanti kusma, preklampsi, tiroid bezi hastaliklari ve gestasyonel
diyabet gibi tibbi hastaliklari sorguladik. Calismamizin bulgularinda gebelikte
yasanan saglik problemleri ile PPD arasinda iliski saptamadik. Yalnizca belirli
hastaliklari sorgulamamiz ve bu hastaliklarin kontrol altina alinmis olabilmesi

nedeniyle anlaml bir fark saptanmamis olabilir.

Tarkiye'de iki egitim arastirma hastanesinde 105 kadinla yapilan
calismada, yardimci Ureme teknikleriyle gebe kalan kadinlarda dogum sonrasi
depresyon gorulme orani populasyona gore 1,3 kat daha fazla bulunmus ancak
bu teknikleri kullanmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir (196). Calismamizin 6rnekleminde de 12 kadin yardimci reme
teknigiyle gebe kaldigini belirtti, bu kadinlarda PPD riskinde anlaml bir artis
saptanmadi. Ulkemizde bu tekniklerle gergeklesen gebeliklerde bebegin “kiymetli
bebek” olarak algilanmasi, kulttrel olarak bu farkliligi ortaya ¢ikarmis olabilir.
Buna karsin, yardimci ureme teknikleriyle gebe kalmanin depresyon agisindan
bir risk olusturup olusturmadiginin degerlendiriimesi i¢in daha fazla sayida bu
yontemlerle gebe kalan katihmcilarla yapilacak c¢alismalara ihtiyag

bulunmaktadir.

Dogum sekli ile depresyon iligkisini arastiran pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Ulkemizde de diinyada oldugu gibi son yillarda sezaryen ile
dogum oranlan artmaktadir. Acil sezeryanin PPD igin risk faktord oldugunu
belirten (197), acil olsun olmasin hastada artmig stres ile iligkili oldugundan
sezaryen ile dogum yapanlarda depresyonun daha sik goruldigunu belirten (198)
calismalar oldugu gibi dogum sekli ile PPD’nin iligskisiz oldugunu savunan
galismalar da mevcuttur (181). Ulkemizde 40 normal dogum, 40 sezeryan ile
dogum gercgeklestiren kadinla yapilan c¢alismada da dogum sekli ile PPD
arasinda iligki saptanmamistir (199). Bizim ¢caligmamizda da katilimcilarin dogum
sekli ile depresyon arasinda bir iligki saptanmadi. Bunda c¢alismamizi
yuruattigumuaz kurumun 3. Basamak saglik kurulusu olmasi ve yuksek sezaryen
oranlari etkili olmus olabilir. Dogum sirasinda annede gorulen dogumla iligkili
komplikasyonlarin da depresyon igin risk tasidigi gosterilmistir (107). Bizim
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calismamizda dogum sirasinda yasanan bebek ve anneye iligskin
komplikasyonlarin riski arttirdigi saptanmadi. Bu sonugta ciddi konjenital
hastaligi olan bebeklerin annelerini galismamiza dahil etmememiz ve dogum
sirasinda annelerin yasadigi komplikasyonlarin hayati tehdit eden riskli
komplikasyonlar olmamasi etken olmus olabilir.

Planlanmamis gebelik yasayan kadinlar is hayatlarinda, egitim
sureclerinde yada sosyal hayatta zorlanabilirler. Hazirliksiz olarak kargilagilan bu
zorluklar kadinda bebege karsi ambivalan hislere, yogun stres ve 6fkeye sebep
olabilir. Bu da annelik roline adapte olan kadinin bazi depresif belirtiler
deneyimlemesine yol acabilir. Yapilan pek ¢ok c¢alismada planh olmayan
gebeliklerin depresyon igin risk tagidigi gosterilmigtir (194,200-204). Ancak bizim
calismamizda oldugu gibi planlanmamig gebeligin PPD ile iligkili olmadigini
belirten Turkiye'de yapilmis galismalar da mevcuttur. Edirne’de 111 katiimciyla
yapillan calismada istenmeyen ve planlanmamis gebeligin PPD igin risk
olusturmadigi saptanmistir (181). icinde bulundugumuz toplumun Kkiiltirel
Ozellikleri bu farkhliga sebep olarak, planlanmamig gebelik yasayan kadinlari
dogum sonrasi donemde bebeklerini kabullenerek kurduklari bag sayesinde
depresyon riskinden korumus olabilir.

Gebelik sayisi ile PPD iligkisini arastiran galigmalara baktigimizda artmig
gebelik sayisinin depresyon riskini arttirdigini (124,205,206) belirtenler olmakla
birlikte multiparitenin depresyona karsi koruyucu oldugunu savunan (207) ve
primar kadinlarda PPD riskinin daha fazla oldugunu belirten (208) calismalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte bizim galismamizda da oldugu gibi gebelik sayisi
ile depresyon arasinda anlamli iligki olmadigini bulan galismalar da mevcuttur
(209).

PPD’nun dunya genelinde oldukga sik gorulen bir rahatsizlik olmasina
kargin farkli kiltirel inaniglar riski arttirabilmektedir. Ornegin geleneksel
toplumlarda erkek bebek beklentisinin ve erkek bebek doguran kadina verilen
degerin daha fazla olmasi kadinlar Uzerinde baski yaratabimektedir. Bu agidan
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yapilan bazi ¢calismalarda kiz bebek sahibi olmanin PPD igin risk faktort oldugu
gosterilmigtir (210). Bu gorusun aksi yonde sonuglanan 33 galismanin ele alindigi
yakin tarihli bir meta analiz galismasinda ise erkek ¢ocuk dogurmak PPD igin risk
faktoru olarak belirtilmigtir (211). Bizim ¢alismamizda cinsiyet ile PPD gorilme
riski acisindan anlamh fark saptanmadi. Calismamizi yUrattGgumuz ilin
sosyokulturel yapisi ve katilimcilarin egitim duzeyinin yuksek olmasi erkek
bebege toplumsal olarak 6zel bir deger atfediimemesine ve cinsiyetler arasinda
belirgin bir fark olusmamasina neden olmus olabilir. Bununla birlikte
calismamizda, iki grup karsilastinldiginda bebegin cinsiyetinden memnun
olmayan annelerde depresyon gorulme sikhiginin anlamli oranda arttigi
saptanmistir. Benzer sekilde, Klainin ve ark. 2008 yilinda yapmig oldugu 17
ulkede yapilan 64 calismanin degerlendirildigi gdozden gecirme calismasinda
bebegin cinsiyetinden memnun olmayan annelerde depresyon gorulme riskinin

arttigi gosterilmistir (201).

Caligmamizda PPD tanisi alan ve almayan grup karsilastirildiginda
kuvozde yatis Oykusu dahil herhangi bir sebeple bebekten ayri kalmanin
depresyon agcisindan riski arttirdigina dair anlamh bir sonu¢ bulunamamisgtir.
Bunda ¢alismamizin dislama kriterleri arasinda bebekte konjenital hastalik varligi
ve prematurite olmasi nedeniyle daha basit tibbi sorunlar sebebiyle ve kisa sureli
(1 ile 10 gun arasinda) yatiglar olmasi etkili olmus olabilir. Literatirde bebekten
uzun sure ayri kalmanin ve bebegin yogun bakimda yatmasinin PPD agisindan
risk olusturdugunu gosteren calismalar mevcuttur (212,213). Ancak bu
calismalarin orneklemlerine bakildiginda genelde prematur bebek veya ciddi
malformasyonlarla dogan bebek anneleri oldugu goze c¢arpmaktadir. Bu tibbi
durumlarin uzun sureli yogunbakim yatigsina neden olmasi sonuglarin farkhlik

gOstermesine neden olmus olabilir.

Emzirmenin anne ve bebek sagligi Uzerindeki onemli faydalari uzun
suredir bilinmektedir. Emzirme ile PPD arasindaki iligki, ¢esitli faktorler tarafindan
etkilenen c¢ok yonlu bir iligkidir. Emzirme, depresyona karsi koruma

saglayabilirken, her annenin karsilastigi bireysel deneyim ve zorluklari dikkate
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almak onemlidir. Emzirme zorluklari, agri ve yorgunluk, emzirme yonundeki
sosyal baski annenin stresini arttirabilir ve annenin ruh saghgini bozabilir. Bu
nedenle emzirme ve PPD iligkisini inceleyen c¢alismalarin farkli sonuglari
olmaktadir. Bazi galismalarda emzirmedeki guglikler ve emzirememe daha fazla
depresif gikayet ve daha yuksek PPD orani ile iligkili bulunurken (214),
emzirmenin PPD riski ile iligkili olmadigini gosteren c¢alismalar da vardir (215).
Ayrica postpartum depresif belirtilerin emzirmeyi olumsuz etkiledigini gosteren
calismalar da mevcuttur (128). Caligmamizda iki grup arasinda emzirmenin PPD
ile istatistiksel anlamli olarak ters yonde iligkili oldugu go&zlenmistir.
Calismamizdaki kisitli katilmci sayisi ve literatlrdeki geligkili sonuglar bu iligkiyi
daha saglikli inceleyebilmek icin daha genis kapsamli galismalarin yapilmasi
gerektigini dusundurmektedir.

Yapilan galismalarda gebelik donemindeki depresyonun dogum sonrasi
donemde depresyon gorulme riskini arttirdigi gosterilmigtir (197,200,216). Buna
paralel olarak DSM-5 dodum sonrasi donemde gorulen depresyonun %50
oraninda gebelik doneminde basladigini 6ne surerek “peripartum bagslangich”
belirleyicisini kullanmaktadir (5). Calismamizda PPD tanisi alan kadinlarin
%27,3’'Unde gebelikte depresif belirtiler mevcuttu, bu da depresyon tanisi
almayan grupla kargilastirildiginda (%2,8) anlamli oranda yuksekti. Gebelik
donemi hari¢ major depresif bozukluk donemi gecirmis olmanin da PPD riskini
arttirdigi bilinmektedir (217). Yang ve arkadaglarinin 2022 yilhinda yayinladigi
79,043 kisinin toplam 6rneklemi olusturdugu meta analiz galigmasinda gegirilmis
depresyon oykusunun PPD igin guglu bir risk faktort oldugu saptanmistir (218).
Yaptigimiz galismada depresyon tanisi alan grupta gegmiste psikiyatrik tani alma
orani daha yuksekti (%30,3-%14), ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Orneklemimizin kisith olmasi bu sonuca yol agmig olabilir. Sonug
olarak hem gebelik donemi hem peripartum donem disindaki ge¢gmis psikiyatrik
hastaliklarin PPD igin risk olusturdugu sonucunu gikarabiliriz.

Ailede ruhsal hastalik gorilmesi dogum sonrasi depresyon i¢in dnemli risk
faktorlerindendir ve depresyonun ortaya ¢ikmasindaki biyolojik etkenlerden biri
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olarak kabul edilmektedir (219). Calismamizda literaturle uyumlu olarak PPD
tanisi alanlarin ailelerinde psikiyatrik hastalik gorulme oranlari anlamli olarak

daha yuksek bulunmustur.

Uyumlu bir evlilik iligkisi, annenin duygusal ihtiyaglarini kargilamada
onemli rol oynar. Egler arasindaki anlayig, uyum ve igbirligi annelerin dogum
sonrasi donemde ruh sagliklarini korumalarini saglayabilir. Bununla birlikte evlilik
iligkisinde yasanan sorunlar, iletisim problemleri, catismalar hassas bir
donemden gecen kadin igin depresyon riskini arttiran psikososyal bir risk
olusturabilir (60,194). Calismamizda evlilik iligkisini zayif olarak niteleyen
kadinlarda PPD oranlari (%12,5), digerlerine kiyasla (%1,9) anlaml olarak daha
yuksek olarak gozlenmigtir. Bu da evlilik iligkisinin kadin ruh saghgi tUzerindeki

onemli etkisini ortaya koymaktadir.

Annenin sosyal desteginin yetersiz olmasi, PPD gelisimi igin dnemli bir
psikososyal risk faktoru olarak kabul edilmektedir (60,194,220). Tanim olarak,
sosyal destek; zorlu yasam olaylari ve stresli kosullarda bireyle yakin iligki
icindeki insanlarin sagladigi maddi ve manevi yardim olarak ele alinabilir (221).
Bu destek kisinin ruhsal iyilik haliyle yakin iligkilidir ve stres kaynagini ortadan
kaldirmasa da kiginin kaygisini azaltarak durumla bagetmesini, zor durumu tolere
edip uyum gostermeyi mumkun kilar. Saglanan bu sosyal destegin niteligi ne
olursa olsun, kisinin basa ¢ikmasini kolaylastirir, 6zguvenini artirir. Literattrle
uyumlu olarak galigmamizda sosyal destegini yeterli goren katilmcilarda PPD
gorulme orani (%36,7), yetersiz olanlara (%60,7) gore anlamh oranda daha

dusuk olarak saptanmigtir.

Maternal baglanma, bebegin iyi olus haline ve diunyaya adaptasyonuna
zemin hazirlayan biyolojik, davranigsal ve psikolojik 6geleri iceren karmasik bir
surectir (141). Postpartum donem bebede bakim vermeyi ve bebegin
ihtiyaglarina sarekli duyarli olmayi zorunlu kildigi i¢in anneler agisindan zorlu bir
surectir (222). Anne bebek arasindaki saglkli duygusal bir bag olugmasinin hem

anne ruh sagligi hem de bebegin psikolojik, biligsel ve fiziksel gelisimi agisindan
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bayik o6nem tasidigi anlasildigindan literatirde maternal baglanmayi
etkileyebilece@i dusunulen faktorlerle ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir. Yas,
egitim duzeyi, evdeki cocuk sayisi gibi sosyodemografik degiskenlerin
baglanmayla iligkisi arastiriimistir. Korja ve arkadaglarinin yaptigi sistematik bir
derleme galismasinda ele aldigi iki aragtirmanin sonuglari, disuk sosyoekonomik
durumun anne-bebek iligkisindeki sorunlarin bir belirleyicisi oldugunu
gOstermektedir (223). Lehnig ve arkadaglarinin arastirmasinda da dogum sonrasi
baglanma surecinde sosyodemografik faktorlere vurgu yapilmistir, anne egitim
duzeyiyle baglanma arasinda negatif yonlu bir iligki oldugunu belirtmiglerdir (224).
Diger galigmalarin sonuglari da ileri anne yasi (35'in Uzerinde) ile daha problemli
baglanma iliski oruntusunu gostermektedir (225,226). Evdeki ¢ocuk sayisi
acisindan bakildiginda, daha fazla sayida gocugu olan annelerin ilk kez anne
olan kadinlara gore, dogum sonrasi erken donemde bebeklerine daha dusik
duzeyde baglandiklari saptanmigtir (227). Tichelman ve arkadaslarinin 2019
yilinda yayinlanan sistemik derleme g¢alismasinda ise yas, egitim ve gelir duzeyi,
evlilik durumu, cocuk sayisi, gebelik istemi, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, sosyal
destek, evlilik iligkisi gibi etmenlerle anne-bebek baglanmasi arasinda net bir iligki
gOsterilememigtir  (228). Biz de c¢alismamizda maternal baglanma ile
sosyodemografik etmenler arasinda anlamli bir iliski saptamadik. Maternal
baglanma hakkinda yapilan ¢alismalarda ilgi ceken bir diger faktor de emzirme
olmustur. Emzirmenin baglanmay geligtirici yonde 6nemli bir faktor oldugunu 6ne
suren galismalar mevcuttur (229). Ulkemizde yapilan bir galismada anne, bebek,
gebelik, ve dogumla iligklili faktorlerle baglanma arasinda iliski saptanmamasina
ragmen emzirme ile baglanmanin pozitif korele oldugu gosterilmistir (230). Bizim
calismamizda ise emziren ve emzirmeyen anneler arasinda maternal baglanma
dizeyleri arasinda anlamh bir fark gorilmedi. Urdin’de 222 kadinla
gerceklestirilen bir calismada benzer sekilde emzirme ile anne bebek baglanmasi
arasinda bir iligki olmadigi belirlenmigtir (231).

Gebelik ve lohusalik donemi ruhsal hastaliklarin baglamasi yada nuks

etmesi acgisindan riskli bir ddnemdir, hormonal degisiklikler ve degisen roller

kadinlar igin ek stres yuku olugturur (232). Dayanikhlik, Gnemli yagsam olaylarina
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pozitif sekilde adapte olmayi saglayan dinamik bir suregtir (233). Negatif
duygulari azaltarak ruh sagligini korumaya yardimci olur, strese karsi direng
kaynag! oldugu kabul edilir ve zorlu olaylarin bireyler Gzerindeki psikolojik
etkisinin ortadan kaldiriimasina yardimci olur (234). Psikolojik dayaniklilik duzeyi
yuksek olan kadinlar bu zorlu surecte daha olumlu duygular deneyimleme
egilimindedir. Cocugun temel bakimi ve korumanin temeli erken donem
baglanma deneyimlerine dayanir. Baglanma temelli onleyici mudahalelerle
dayanikhlik arttirilabilir (235). Noorozi'nin 386 gebe kadinla yaptigi ¢alismada
psikolojik dayaniklihgin annelerin fetusa baglanmasiyla anlaml ve pozitif iligkisi
oldugu gosterilmigtir (236). Giresun’da Uguncl basamak bir saglik kurulugsunda
yapilan bir takip calismasinda katilimcilar gebelik doneminde ve postpartum
donemde psikolojik dayanikliik ve baglanma duzeyleri agisindan
degerlendirilmigtir. Ruhsal yakinmasi olan veya gegirilmis psikiyatrik hastaligi
bulunan kadinlarin dahil edilmedigi bu calismada, psikolojik dayanikhligin
maternal baglanmayla anlaml ve pozitif iligkili oldugu gosterilmigtir. Literatirde
gebelik ve lohusalik doneminde psikolojik dayaniklilik ile psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliski hakkinda pek ¢ok arastirma mevcuttur (237,238). Ancak bu
calisma, psikopatolojisi bulunmayan kadinlarda da dayanikliigin maternal
baglanma ile iligkili bulunmasi nedeniyle 6nemlidir. Bizim calismamizda da
literatUrle uyumlu olarak, genel 6rneklemde (n=140) maternal baglanma duzeyleri
ile psikolojik dayaniklilik toplam puanlari ve ayrica aile uyumu, kendilik algisi,
sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt dlgek puanlari arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iligki tespit edilmistir. Ote yandan, dogum sonrasi depresyon tanisi
konan kadinlarda (n=33) maternal baglanma duzeyleri ile psikolojik dayaniklilik
toplam ve alt Olgek puanlarn arasinda anlamli bir iliski g6zlenmemistir.
Calismamizda depresyon tanisi alan katilimci sayisinin az olmasi, sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli olmamasina yol ag¢mis olabilir. Daha genis
populasyonla yapilacak ¢alismalarla daha saglikli sonuclar elde edilebilir.

Dayanikhlik ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligki perinatal donemdeki

kadinlarda arastiriimistir. Alves ve arkadaslarinin yaptigr yakin tarihli gézden
gegirme g¢alismasinda ele alinan bazi arastirmalar, yuksek duzeyde dayanikhliga
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sahip bireylerin depresyon belirtilerinin daha az oldugunu ve duygusal olarak
daha dengeli olduklarini gostermigtir (10,239,240). Bu nedenle, o6nemli
psikososyal uyumun gerceklestigi gebelik ve lohusalik doneminde, yuksek bir
dayaniklilik dizeyi, gebelik ve annelik donemine 6zgu degisikliklere uyum
saglamak icin onemlidir. 531 prenatal donemdeki kadinin incelendigi bir
calismada, yuksek duzeyde ofke Ozelligine sahip olanlarin daha dusuk
dayaniklilik dizeylerine sahip oldugu ve bu grupta dogum sonrasi depresyonun
daha yuksek oranda geligimiyle iligkili oldugu gosterilmigtir (11). Psikobiyoloji,
dayaniklilik ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligkinin olasi bir agiklamasini
sunmaktadir. Fizyolojik olarak, stresli durumla karsilasan organizmada,
hipotalamus tarafindan CRH salgilanir ve HPA ekseni aktive olur, bu da adrenal
bezler tarafindan kortizol salinimina neden olur. Savas veya kag olarak bilinen
stres yaniti normal kosullarin otonomik, bilissel, duygusal veya davranigsal olarak
degismesiyle iligkilidir. Kisa sureli kortizol salinimi, koruyucu bir etkiye sahiptir ve
degisen duruma uyumu mumkun kilar ve fiziksel veya duygusal stres faktoru
ortadan kalktiktan sonra Kkortizol seviyeleri bazal degerlerine doner. Bununla
birlikte, surekli olarak yuksek seviyede kortizole maruz kalmak hipertansiyon,
bagisiklik baskilanmasi, kardiyovaskuler hastalik ve diger saglik sorunlarina yol
acabilir. Norobilim, dayanikliigin biyolojik rolint bu agidan degerlendirerek daha
yuksek dayanikliik  duzeylerinin, glukokortikoid ve  mineralokortikoid
reseptorlerini optimal bir yanit dizeyinde dengeleyen karmagik bir negatif geri
besleme sistemi kapasitesi ile iligkilendirir. Dayanikliligin, HPA ekseninin ideal bir
aktivasyon duzeyinde kalmasina neden oldugu ve boylece gerektigi gibi bir stres
etmenine yanit verdigi, ancak kaygi, asiri korku ve depresyon gibi asiri tepkileri
engelledigi dusunulmektedir (241).

Prenatal donemde dayaniklilik duzeyinin degerlendiriimesi, bu ddéneme
6zgu zorluklarla basa gikmayi kolaylagtirabilir. Ornek verecek olursak, kadinin
gebelik donemindeki fiziksel degisiklikler ve annelik roline adaptasyon ile ilgili
endiseleri, doguma dair ve dogum sonrasi yasanabilecek sosyal sorunlarla ilgili
korkular gibi bazi zorluklar her hamile kadinda farklilik gosterebilir (242). Daha

dusuk dayaniklihk dizeyine sahip gruplarin belirlenmesi, hamilelikle ilgili
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zorluklarla basa ¢ikmak icin gerekli kaynaklara daha az erisimi olan ve daha
yuksek risk altinda olan bireyleri tespit etmeye yardimci olabilir. Bu, her hamile
kadinin bireysel bakimina katkida bulunabilir ve mudahale stratejilerini
hedeflemeyi saglayabilir (242—244).

Arastirmamizin depresyon tanisi almasindan bagimsiz olarak genel
orneklemine bakildiginda (n=140), katihmcilarin dogum sonrasi depresif belirti
duzeyleri ile psikolojik dayanikhlik toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda zayif-orta
dizeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Dogum sonrasi
depresyon tanisi almayan katihmcilarda da (n=107) genel ornekleme benzer
sekilde, EPDO puanlari ile psikolojik dayaniklilik toplam ve alt dlgek puanlari
arasinda zayif-orta duzeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir.
Depresyon tanisi alan katilimcilarin (n=33) EPDO puanlari ile psikolojik
dayaniklilik sosyal kaynaklar alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir, fakat psikolojik dayanikhlik toplam ve diger alt dlgek puanlar arasinda
negatif bir iliski oldugu gosterilse de bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.
Calismamizda depresyon tanisi alan katilimci sayisinin az olmasi, sonuglarin bu

grupta istatistiksel olarak anlamli duzeyde olmamasina yol agmis olabilir.

Slomian ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari sistemik gézden gegirme
calismasinda deg@erlendirilen 11 arastirmada maternal depresyonun anne bebek
baglanmasi Uzerinde olumsuz etkisi oldugu gosterilmigtir (223,245-255). Bu
arastirmalar maternal depresyonun anne-bebek iligkisinin bozulmasinda bir risk
faktorl olabilecegini gostermistir. Ornegin O’Higgins ve arkadaglari postpartum
4. Haftada EPDO’de >13 puan alan kadinlarin, <13 puan alan kadinlara gore
bebeklerine zayif baglanma ihtimalinin bes kat daha fazla oldugunu gostermistir
(247). Bu sonuglara ragmen Muzik ve ark. depresyonda olan kadinlarin da
postpartum 6 aylik donemde bebekleriyle olan baglarinin zamanla arttigini
gosterdi. Ancak bu kadinlarin, depresyonda olmayan kadinlarla
kargilastirildiginda tim zaman dilimlerinde baglanma puanlari daha dusuk olarak
izlendi (249). Bununla birlikte 2006 yilinda 101 anneyle yapilan bir calismada
postpartum 2. Haftada, 4. Haftada, 6. Haftada ve 4. Ayda yapilan degerlendirme
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sonucunda annenin yasadig! depresif belirtilerin bebeklerine zayif baglanma ile
guclu bir iligki saptanmistir. Ik 4 ayda annelerin deneyimledigi hafif ve
farkedilmeyen depresif belirtilerin bile maternal baglanma Uzerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu ancak bu etkinin ilerleyen donemde devam etmedigi, 14.
Ayda yapilan degerlendirmede depresif belirtilerin baglanma Gzerine etkisinin
anlamli olmadigini, baglanmanin yalnizca ilk aylarda PPD tarafindan olumsuz
etkilendigini goOstermistir (253). Ayrica depresif belirtileri olan kadinlar,
olmayanlara kiyasla postpartum ilk yilda bebekleriyle daha az yakinlik, sicaklik,
hassasiyet ve duygusal uyum i¢indeydi ve daha ¢ok iliski zorlugu deneyimlemisgti
(250,252). PPD olan anneler arasinda yenidoganla daha dusuk duygusal baglilik
gOzlenmigtir (254). Son olarak depresyon tanisi almig annelerin baglanma
konusunda guvensiz bir ruh haline sahip olma olasihgr daha yuksekti,
bebekleriyle iligkilerine dair, depresif olmayan annelere gére daha olumsuz
algilara sahiptiler (256,257). McMahon ve arkadaslari, kronik depresyondaki
annelerin baglanma konusunda guvensiz hissetme olasihiginin daha yuksek
oldugunu, oysa kisa sureli depresyon yasayan annelerin hi¢ depresyona
girmemis annelerden farkli olmadigini vurgulamistir (257). Tharner ve
arkadaslarinin Hollanda’da gec¢mis depresyon oOykusu ve mevcut depresif
belirtileri olan 627 katilimciyla yaptiklari kohort ¢alismasinin sonucunda ise
bahsedilen ¢alismalardan farkh olarak gebelik doneminde ve erken postpartum
donemde goriulen depresif belirtilerin, anne-bebek baglanmasinda gorulen
problemlerle iligkili olmadigini gostermigtir (258).

Buna karsin, galismamizda, genel 6rneklemde maternal baglanma ile
EPDO puanlari arasinda anlamli bir iligki belirlenememistir. Benzer sekilde PPD
tanisi alan ve almayan kadinlar ayri ayri degerlendirildiginde de, maternal
baglanma ile EPDO puanlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilememisgtir.
Arastirmanin yapildigr dusuk riskli orneklemde maternal depresyonun anne-
bebek Uzerindeki olasi olumsuz etkileri, duzenleyici faktorler tarafindan
sinirlanmig olabilir. Orneklemimizde egitim diizeyinin yiiksek olmasi, yeterli aile
geliri ve gocuk bakimi konusunda yeterli sosyal destek depresyonun baglanma
uzerindeki olumsuz etkilerini dengeleyebilir. Aksine ylUksek riskli orneklemlerde,
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yoksulluk gibi gugli cevresel risk faktorleriyle birlikte gorulen ciddi ve kronik
depresyonun baglanmay! bozucu etkileri daha yogun olarak gorulebilir, ve bu
orneklemlerde eslik eden risk faktorleri depresyonun iligski Uzerindeki olumsuz
etkisini guglendirebilir.

Depresyonun, dayaniklilik ile baglanma arasindaki etkilesimde araci
rolintn incelendigi araci degigsken analizi sonuglari, depresyonun dikkate
alinmadigr durumda, dayanikhligin baglanmayi anlaml ve pozitif bir sekilde
etkiledigi belirlenmigtir. Depresyonun dahil edildigi araci degisken analizinde de
dayanikhliktan baglanmaya olan etkinin yine pozitif ve anlamh oldugu
bulunmustur. Dayanikhligin baglanmaya olan anlamli etkisi, depresyonun
modele dahil edildigi durumda da anlamh ¢ikmaktadir. Sonug¢ olarak
depresyonun dayanikliliktan baglanmaya olan etkide araci bir rol oynamadigi
bulunmustur. Bu da kadinlarin ruhsal bir hastaliklari olup olmamasindan
bagimsiz olarak psikolojik dayanikhlik duzeyleri iyi oldugu surece bebeklerine
baglanmada sorun yagsamadiklarini, dogum sonrasi donemde depresif belirtileri
olsa bile ruhsal dayanikliklarinin depresyonun olumsuz etkilerini dengeleyerek
bebekleriyle olumlu bir iligki kurabildiklerini gostermektedir. 2020 yilinda Sliwerski
ve arkadaslarinin yapmig oldugu bir gézden gegirme g¢alismasinda, maternal
depresyon ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iligkiyi inceleyen 29 c¢alisma
degerlendirilmis ve depresyon tanisi almig kadinlarin, baglanmalarinin olumsuz
olarak etkilendigi gosterilmistir (259). Ayni galismada depresyonu olan kadinlar
icerisinde, bebegin bakimi ile daha fazla zaman gegirenlerin baglanma
puanlarinin iyilestigi de gosterilmistir. Calismamizdaki katilimci sayisinin kisitl
olmasina ragmen, annenin psikolojik dayaniklilik duzeylerinin iyi olmasinin,
depresyon varliginda bile baglanma iligkisini olumlu etkilediginin gosterilmesi
umut verici bir bulgu olmustur. Ancak daha genis kitleler hedeflenerek
planlanacak calismalar bu iligski hakkinda daha net fikir verebilecektir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu galismanin sonuglari, dogum sonrasi suregte maternal baglanma,
psikolojik dayanikhlik ve postpartum depresyon arasindaki iligkileri detayli bir
sekilde incelememizi saglamistir. Maternal baglanmanin psikolojik dayaniklilikla
iligkisinde depresyonun araci rolunu inceleyen calisma bilgimiz dahilinde
bulunmamaktadir. Calismamizda dogum sonrasi ilk 6 aylik donem ig¢inde olan
anneler degerlendirimis ve PPD tanisi alan ve almayan annelerin
sosyodemografik ozellikleri incelenmistir. Katiimcilarin maternal baglanma ve
psikolojik dayaniklihk duzeyleri degerlendirilmis ve bu durumlarin depresyon ile

ve birbiriyle iligkisi aragtiriimistir.

Arastirmamizda yonteme iliskin ve orneklemden kaynaklanan bir takim
kisithliklar ~ bulunmaktadir.  Calismamiza  katihm  gonuallulik  esasina
dayanmaktadir ve yalnizca Canakkale ilindeki kadinlar dahil edilmistir.
Bebeklerinin rutin saghk kontrolleri nedeniyle bagvuran kadinlarin psikiyatrik
gorigsmeye yonlendirildiginde ¢ok azinin gelmesi olgu sayisinin arttirilmasini
zorlagtirmistir. Farkl illerin dahil edildigi, daha genis ve gesitli érneklemlerle
yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismalar bulgularimizin
tekrarlanabilirligini kontrol ederek sonugclarin genellenebilirligini ve gavenilirligini
artiracaktir.

Aragtirmamizin  kesitsel niteligi nedeniyle katilimcilarin  depresif
belirtilerinin  bebekleriyle olan baglanmasina etkisindeki  degisimler
izlenememigtir. Takip ¢alismalarinin yapiimasi maternal baglanma ve psikolojik
dayanikhlik ile PPD arasindaki iligkiyi saptamaya yardimci olabilir.

Elde ettigimiz bulgular degerlendirildiginde, evlilik iligkisi daha zayif olan,
bebeklerinin cinsiyetinden memnun olmayan, emzirmeyen, gebelik sirasinda
depresif belirtileri olan, ailesinde psikiyatrik hastalik dykusu olan kadinlarda PPD
gorulme orani daha yuksek olarak saptanmigtir. Sosyal destek duzeyini yeterli

goOren annelerde ise depresyon gorulme orani daha dusuk olarak belirlenmistir.
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Bu sonuglara bakildiginda kadinlarin ruhsal hastaliklara daha yatkin oldugu
bilinen dogum sonrasi donemde hem bebek bakimi hem de sorumluluk
paylasiminda Ozellikle egsleri tarafindan desteklenmelerinin, streslerinin
azaltilarak emzirme surecinde tesvik edilmelerinin dnemi ortaya konmustur.
Ayrica ozellikle ailesinde de psikiyatrik hastalik oykusu bulunan genetik olarak
ruhsal bozukluklara daha yatkin olan veya gebelikte depresif Dbelirtiler
deneyimleyen annelerin bu sikayetleri g6z ardi edilmemeli ve dogum sonrasi
donemde ruhsal durumlari yakindan takip edilmeli, depresyonun belirtileri ve
anne cocuk Uzerine olasi olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirme yapiimal ve

gerekli mudahalelerde bulunulmalidir.

Aragtirma oOrneklemi genelinde, PPD ile psikolojik dayanikhlik puanlari
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Ayni zamanda ¢alismamiz
maternal baglanma duzeyleri ile psikolojik dayanikhlik arasinda da pozitif yonde
anlamli bir iligki bulmustur. Bu bulgular, psikolojik dayaniklligin, depresif
belirtilerin yonetiimesinde potansiyel bir rol oynayabilecegini ve anne-bebek
baglanmasini guglendirebilecegini dusundurmektedir. Bu nedenle psikolojik
dayanikhligi artirmaya yonelik stratejilerin etkinligini test eden daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

PPD ile maternal baglanma arasinda anlamh bir iligki bulunmamigtir.
Ancak PPD ile maternal baglanma arasindaki iligkiyi daha net agiklayabilmek igin,

daha genis ¢apli izlem galigmalarinin yapilmasi gerektigi goralmustar.

Ayrica ilerleyen donemde yapilacak c¢alismalarla maternal baglanma,
psikolojik dayanikliik ve PPD uzerinde etkili olabilecek diger potansiyel
psikososyal faktorleri (algilanan stres, duygu duzenleme guglukleri, basa ¢ikma
becerileri gibi) incelemek yararli olabilir.

Bu oneriler, calismamizin sonuglarini daha da genisletmek ve gebelik ile

dogum sonrasi donemdeki kadinlarin ruh sagligina yonelik daha etkili
mudahaleler geligtirmek icin kullanilabilir.
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EKLER

EK 1: Gondulla Bilgilendirme ve Onam Formu

GANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dokiiman: | Form-11 | Revizyon No: [ 02 | Revizyon Tarihi: | 23/01/2012

1. Caligmanin adt:
Maternal Baglanmanin Postpartum Depresyon Belirtileri ve Psikolojik

Dayanikhlik ile lligkisi

2. Arastirmacilanin adlar, kurumlari ve iletisim numaralari.
Ars. Gér. Dr. Sena UGUR OZDEMIR, COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Tel: 0286 2635950

Dr Ogr. Uyesi Ali Emre SEVIK, COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali Tel: 0286 2635950

3. Arastirmanin amaci ve kisa 6zeti:

Dogum sonrasi donemde yenidogan bebek ve anne arasindaki bagin saglikli
bir sekilde kurulmasi ve annenin annelik rolini benimsemesi noktasinda
maternal baglanmanin 6nemi buyuktir. Anne-bebek arasindaki baglanmanin
zayIf olmasi bebegin duygusal, sosyal, norolojik ve fiziksel gelisimini olumsuz
etkiler, ilerleyen donemde duygudurum bozukluklari, davranis bozuklukluklarina
neden olabilir.  Depresyon dogum yapan kadinlarda en sik goérulen ruhsal
bozukluktur. Yapilan galigmalar, psikolojik dayaniklihgi yuksek olan bireylerin
daha az depresif belirti yasama egiliminde oldugunu gostermektedir. Dogum
sonrasi donem kadinlarin hayatinda dramatik degisiklikler olmaktadir, bu
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degisikliklere psikososyal agidan adaptasyonu saglamak ve dodum sonrasi
depresyon riskini azaltmak icin kadinlarin psikolojik dayaniklilik dizeylerinin
yuksek olmasi dnem arz etmektedir. Calismamizin amaci maternal baglanma,
depresif belirtiler, psikolojik dayanikliligi degerlendirmek, maternal baglanma ile
depresif belirtiler ve psikolojik dayanikliik arasinda iliski olup olmadigini
saptamaktir.

4. Bu arastirma icin neden siz segildiniz?
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi pediatri polikliniginde bebeginizin takip

edilmesi sebebiyle dahil edildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak, bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek

zorunda degilsiniz. istediginiz anda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismaya katilmayi kabul ederseniz anket formunda yer alan sorular size

sorulacaktir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in olumsuz
yonleri/riskleri olacak mi?
Aragtirmaya katilmak size bir zarar vermeyecek, sizin igin olumsuz yonleri

ve riskleri olmayacaktir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya
katilmak size bir fayda/ustlinlik saglayacak mi?
Arastirmaya katildiginiz igin uygulanan anketlerin sonuglari istediginiz
takdirde sizinle paylasilacaktir.

9. Arastirma icin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim igin maddi

bedeli var mi?
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Aragtirmaya katilmak icin herhangi bir masrafiniz olmayacak ve herhangi bir

maddi bedel 6demeyeceksiniz.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Elde edilen verilerinizin guvenligi aragtirma ekibi olarak tarafimizdan

saglanacak, anket formlariniz kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir.

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastirma sonuglari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde

arastirma ekibine bildirilen iletigim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

12. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuglari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde

arastirma ekibine bildirilen iletigim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

13.Daha ayrintil bilgi igin, Dr. Sena UGUR OZDEMiR’e danigabilirsiniz

14.Tesekkur:
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkur ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENIZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adi: Maternal Baglanmanin Postpartum Depresyon Belirtileri ve Psikolojik

Dayanikhlik ile lligkisi

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size s6zlu olarak da anlatildi mi1?

Size arasgtirmayla ilgili soru sorma, tartigsma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tum sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden godstermeksizin

arastirmadan gekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

I [ I I
O OoOoogddn

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katilyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz.

imza:

Adi / Soyadi:

Tarih:

86




EK 2: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

1-Yasi (yil):
2- Bebeginiz kag aylk?
3- Medeni durum:

Evli () Bekar () Bosanmig/dul ()
4- Egitim duzeyi:

Okur yazar () llkégretim (ilkokul+ortaokul) () Lise () Universite ()
5- Calisma durumu:

Calisiyor () Calismiyor () Onceden cgalisiyor ()
6- Toplam gelir:

Gelirim giderimden az () Gelirim giderime denk () Gelirim giderimden

cok ()
6- Nasil bir ailede yasiyorsunuz?

Cekirdek () Genis ()
7-Evlilik iligkinizi nasil buluyorsunuz?

Cok lyi () lyi () Ortalama () Zayif ()
8-Olii/diislik dogum Sykiisi var mi?

Var () Yok ()
9-Gebelik yardimci Greme yontemleriyle mi gerceklesti?

Evet () Hayir ()
10- Gebelik istenmis bir gebelik miydi?

Evet () Hayir ()
11- Gebelik ddneminde sigara-alkol-madde kullandiniz mi?

Sigara() Alkol () Madde () Hayir ()
12- Gebelik ddneminde size veya bebeginizi etkileyen gebelikle ilgili saglik problemi
yasadiniz mi? (eklampsi,preeklampsi, hiperemezis gravidarum, gestasyonel diabet,
erken dogum tehdidi, plasenta previa vs.)

Evet () Hayir ()
13- Dogum sekli (son dogan gocugunuz igin) :

Normal dogum (epidural) ( ) Normal dogum (') Sezaryen (istege bagh) ()
Plansiz sezaryen dogum ()

14- Son ¢ocugunuz kaginci gocugunuz?
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ilk gocuk () 2. Cocuk () 3.Cocuk () 4 ve lzeri ()

15- Bebegin cinsiyeti:
Kiz () Erkek()

16-Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
Evet () Hayir ()

17- Dogum sirasinda bebekte olugan komplikasyon var mi?
Evet () Hayir ()

18- Dogum sirasinda annenin yasadigi komplikasyon var mi ?
Evet () Hayir ()

19- Emziriyor musunuz?
Evet () Hayir ()

20- Bebeginiz yogun bakimda/kiivezde kaldi mi?
Evet () Hayir ()

21- Bir 6nceki soruya yanitiniz Evet ise suresi: ........

22- Herhangi bir sebeple dogum sonrasi bebeginizden ayri kaldiniz mi?
Evet () Hayir ()

23- Bebek bakiminda evde sosyal destek (es, anne, kayinvalide, bakici):
Yeterli () Kismen yeterli() Yok ()

24- Gebelikte depresif belirtiler var miydi?
Evet () Hayir ()

24- Gegmiste depresyon oykusu var mi?
Evet () Hayir ()

25- Ailede depresyon 6éykusu var mi?
Evet () Hayir ()
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EK 3: Maternal Baglanma Olgegi

MATERNAL BAGLANMA OLGCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecrubeleri, hisleri ve duygulari

tanimlanmaktadir. Latfen her ifadede tanimlanan duygu ve dusunceyi ne
sikhkta hissettiginizive dugindugunuzi her biri igin tek bir kutucugu

isaretleyerek belirtiniz.

HER
ZAMA

SIK SIK

BAZEN

HICBIR
ZAMAN

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

(e

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik
hissediyorum

(e

[e N K9]

o

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum

5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu disunudyorum

8- Bu bebek benim oldugu igin gok memnunum

9- Bebegim guldugunde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin icine bakmaktan hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonlinu almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten
hoslaniyorum

SRR R S Y S Y S T Y S Y Y R Y

||| |TC|OC|T|OC|T|OC|TC|T|T|T|T|T

ojolojojolojojo|o]|0o]|O0|O[O[O[OO

olaolajlalalaja|jlajlala|lalalalaolaoQ

19- Duguncelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana guven duymasini istiyorum

22- Bebegim igin dnemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime Ozel ilgi gosteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum

[CEECEECEECEECERECH RGNS

T|O|T|O|T|T|T|T
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a=4 puan, b=3 puan, c=2 puan, d=1 puan
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EK 4: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcedi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugilin degil son 7 giinicinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

1. Son 7 glindir; Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Artik pek o kadar degil
(2) Artik kesinlikle o kadar degil
(3) Artik hig degil

2. Son 7 glindiir; Gelecege hevesle bakiyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Her zamankinden biraz daha az
(2) Her zamankinden kesinlikle daha az
(3) Hemen hemen hig

3. Son 7 glindir; Bir seyler kot gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
(3) Evet, ¢ogu zaman
(2) Evet, bazen
(1) Cok sik degil
(0) Hayir, hig bir zaman
4. Son 7 giindiir; Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
(0) Hayir, hig bir zaman
(1) Cok seyrek
(2) Evet, bazen
(3) Evet, gogu zaman

5. Son 7 giindiir; iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
(3) Evet, ¢cogu zaman
(2) Evet, bazen
(1) Hayir, ¢ok sik degil
(0) Hayir, hig bir zaman

6. Son 7 glindir; Her sey giderek sirhma yiikleniyor.
(3) Evet, ¢cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum
(2) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
(1) Hayir, gogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
(0) Hayir, her zamanki gibi basa gikabiliyorum

7. Son 7 giindiir; Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
(3) Evet, ¢cogu zaman
(2) Evet, bazen
(1) Gok sik degil
(0) Hayir, hig bir zaman

8. Son 7 glindiir; Kendimi tiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
(3) Evet, ¢cogu zaman
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(2) Evet, oldukea sik
(1) Gok sik degil
(0) Hayir, hig bir zaman

9. Son 7 giindiir; Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
(3) Evet, ¢cogu zaman
(2) Evet, oldukga sik
(1) Gok seyrek
(0) Hayir, asla

10. Son 7 glindiir; Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
(3) Evet, oldukga sik
(2) Bazen
(1) Hemen hemen hig
(0) Asla
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Ek.5: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur

Basarilmast miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugunda

Tam bir giinliik bog bir vaktim
oldugunda

4. ...olmaktan hos

Diger kisilerle birlikte

Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin dnemli oldugu konusundaki anlayist...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

6. Kisise

Hig¢ kimseyle tartigmam

Arkadaslarimla/Aile-tiyeleriyle
tartisabilirim

7. Kisisel prob

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil bagaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ige/projeye basladigimda ...

fleriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim

Ayrmtili bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken .. hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12.Beni ...

Bazi yakin arkadaglarim/aile Giyelerim
cesaretlendirebilir

Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyi

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bigimde kenetlenmis
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Ek.5: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

18. Arkadaglarimin arasindaki iliskiler ...

Zayifur Giiclidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir Tyi diistiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Giinlik yasamimda yoktur Giinliik yasamim kolaylagtirir

22. Yeni insanlarla tamigsmak ...

Benim i¢in zordur Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilagtiginda. ..

Bana hemen haber verilir Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim Nadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sdyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde Birbirlerine bagli bigimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Beni basartya gotiirebilecek iyi bir sey

Her seyi umutsuzca goren bir bulma

29. Karsilikli konugma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim igin ...

Zordur Kolaydir

30. Thtiyacim oldugunda ...

Her zaman bana yardim edebilen birisi

Bana yardim edebilecek kimse yoktur
vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Baga ¢ikmaya caligirim Stirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1 Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler Yeteneklerimi begenmezler
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Ek.5: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
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