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Giris ve Amag: Perinatal kayip, siddetli yas tepkilerine yol acabilen
son derece sikinti verici bir yasam olayidir. Baglanma &riintilerindeki
bireysel farkliliklar, perinatal yasin siddetindeki degiskenlige katkida
bulunabilir. Bu calismada, baglanma 6riintiileri ile perinatal yas siddeti
arasindaki iliski incelenmis ve psikolojik ile klinik faktorlerin rolleri
degerlendirilmistir.

Yéntem: Orneklem, yasam boyu perinatal kayip éykiisii bulunan 140
kadindan olusmaktadir. Perinatal yasin siddeti Perinatal Yas Olcegi (PYO)
kullanilarak degerlendirilmistir. Baglanma ile iliskili degiskenler Anne
Babaya iliskin Gorisler Olcegi (ABIGO) ve Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri -Revize Form (YIYE-R) ile élciilmiistiir. Depresif belirtiler ve
anksiyete belirtileri Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)
kullanilarak, algilanan sosyal destek ise Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (CBASDO) ile degerlendirilmistir. iliskiler korelasyon
analizleri kullanilarak incelenmistir. Ayri ayri yurittlen kovaryans
analizleri ile depresif belirtiler, anksiyete belirtileri, algilanan sosyal
destek ve son perinatal kayiptan bu yana gegen stre kontrol edilerek,

ABSTRACT

maternal ve paternal baglanma kategorilerinin perinatal yas siddeti
Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir. Mediyasyon analizleri PROCESS
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Perinatal yas siddeti, depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri
ile pozitif yonde korelasyon gostermistir. Maternal ve paternal baglanma
kategorileri, dizeltme sonrasinda yas siddeti ile dogrudan iliskili
bulunmamustir. Bununla birlikte, depresif belirtiler maternal ihmal edici
ebeveynlik ile perinatal yas siddeti arasindaki iliskiyi ve paternal duygusal
bagsiz kontrol ile perinatal yas siddeti arasindaki iliskiyi anlamli bicimde
aracilik ederek agiklamistir. Anksiyete belirtileri tizerinden anlamli bir
mediyasyon etkisi gozlenmemistir.

Sonug:Baglanmaileiliskili kirilganliklarin, perinatal yas siddetinidogrudan
etkilerden ziyade oncelikle depresif belirtiler araciligiyla etkiledigi
gorulmektedir; bu durum, perinatal kayip sonrasinda depresyonun
degerlendirilmesi ve ele alinmasinin nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Baglanma, perinatal kayip, perinatal yas, yas

Introduction: Perinatal loss is a highly distressing life event that may lead
to severe grief reactions. Individual differences in attachment patterns
may contribute to variability in perinatal grief severity. In this study, the
association between attachment patterns and the severity of perinatal
grief was examined, and the roles of psychological and clinical factors
were evaluated.

Methods: The sample consisted of 140 women with a lifetime history
of perinatal loss. Perinatal grief severity was assessed using the Perinatal
Grief Scale (PGS). Attachment-related variables were measured with
the Parental Bonding Instrument (PBI) and the Experiences in Close
Relationships -Revised Scale (ECR-R). Depressive and anxiety symptoms
were assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
and perceived social support using the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS). Associations were examined using
correlation analyses. Separate analyses of covariance were conducted
to evaluate the effects of maternal and paternal bonding categories
on perinatal grief severity while controlling for depressive symptoms,

anxiety symptoms, perceived social support, and the time elapsed since
the most recent perinatal loss. Mediation analyses were conducted using
PROCESS.

Results: Perinatal grief severity was positively correlated with depressive
and anxiety symptoms. Maternal and paternal bonding categories were
not directly associated with grief severity after adjustment. However,
depressive symptoms significantly mediated the associations between
maternal neglectful parenting and perinatal grief severity, and between
paternal affectionless control and perinatal grief severity. No significant
mediation effects were observed via anxiety symptoms.

Conclusion: Attachment-related vulnerabilities appear to influence
perinatal grief severity primarily through depressive symptoms rather
than direct effects, highlighting the importance of assessing and
addressing depression following perinatal loss.
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One Cikan Noktalar

* Ebeveyn baglanmasi, perinatal yas siddeti Gizerinde
dogrudan etki géstermemistir.

« Depresif belirtiler (DB), baglanma ile perinatal yas
iliskisine aracilik eder.

* Maternal ihmal edici ebeveynlik, DB araciligiyla perinatal
yasi yordamaktadir.

» Paternal duygusal bagsiz kontrol, DB araciligiyla perinatal
yasi yordamaktadir.

GiRIS

Perinatal kayip; dustik, 610 dogum ve neonatal 6lumu kapsayacak sekilde
gebelik olusumundan dogum sonrasi 28. gline kadar meydana gelen
gebelik kaybi olarak tanimlanmakta olup diinya genelinde 6nemli bir
halk saglhg sorunu olusturmaktadir. Kiiresel olarak gebeliklerin yaklasik
%15-20'si dustikle sonuglanirken, 6l dogum prevalansinin yaklasik
1000 dogumda 6 oldugu tahmin edilmektedir (1,2). Tim nedenler
dikkate alindiginda, perinatal kaybin tim gebeliklerin %35 kadarinda
ortaya ¢iktigl ve bunun 2019 yilinda diinya genelinde yaklasik 42 milyon
gebelik kaybina karsilk geldigi dusuntlmektedir (3). Turkiye'den elde
edilen ulusal veriler, yasami boyunca evlenmis kadinlarin yaklasik beste
birinin en az bir spontan diistik deneyimledigini ve 2018 yili 6ncesindeki
bes yillik donemde dustiklerin tim gebeliklerin %13'tn{ olusturdugunu
gostermektedir. Ayni dénemde, yasami boyunca evlenmis kadinlarin
yaklasik %4't 61t dogum &ykusu bildirmis olup bu oran her 100 gebelikte
bir 61t doguma karsilik gelmektedir (4).

Perinatal kayip; tzlntl, umutsuzluk, anksiyete, sucluluk, 6fke ile uyku
ve istahta bozulmalar iceren genis bir yas tepkileri yelpazesi ve yogun
psikolojik sikinti ile iliskilidir (5). Canli bir bebek doguran kadinlarla
karsilastirildiginda, perinatal kayip yasayan kadinlar major depresif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve intihar davranisi agisindan
belirgin sekilde daha yuksek oranlar gostermektedir (6-11). Buna ek
olarak, perinatal kaybin psikolojik etkileri yillarca surebilmekte ve
etkilenen kadinlari uzamis veya komplike yas tepkileri agisindan artmis
risk altina sokabilmektedir (12-14). Diger yas bicimlerinden farkl olarak
perinatal yas; disuk, kiiretaj, 6li dogum veya neonatal 6limin fiziksel
deneyimiyle birlikte kaybin sebebine iliskin belirsizlik ve kendini suglama
nedeniyle siklikla daha da derinlesmektedir (12,13,15,16).

Perinatal kayip sonrasi yas ongorilebilir veya evre temelli bir seyir
izlememektedir ve yas tepkilerinde belirgin bireysel ve kiltirel farklliklar
bulunmaktadir (13,14). Perinatal yasi inceleyen sinirli sayidaki literatir
kayipla iliskili stresorler, zayif partner iliskileri ve dustik sosyal destek gibi
kisilerarasi etmenler, nérotisizm ve baglanma stili gibi kisisel 6zellikler ile
bas etme ile iliskili etmenler dahil olmak tizere daha yogun veya uzamis
yas icin cesitli potansiyel risk faktorleri tanimlamustir (3,5,12,13,17-20).
Hem daha gen¢ hem de daha ileri anne yasi, infertilite ykusu, yasayan
cocugun bulunmamasi ve sosyal destek eksikligi komplike perinatal
yas igin risk faktorleri olarak 6ne surulmustir (13,21,22). Spontan
dustk yasayan kadinlardan olusan klinik bir 6rneklemde, komplike yas
prevalansinin %50'ye kadar ulasabildigi bildirilmistir (23).

Baglanma kurami, perinatal kayip sonrasi yas tepkilerindeki bireysel
farkliliklarin anlasilmasi icin yararl bir cerceve sunmaktadir. Baglanma
kuramina gore, birincil bakimverenlerle erken donem etkilesimler yasam
boyu duygu diizenleme ve kisilerarasi islevsellige yon veren icsel calisma
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modellerini sekillendirmektedir (24). Baglanma stilleri yaygin olarak
baglanma anksiyetesi ve baglanma kaginmasi boyutlari dogrultusunda
kavramsallastirilmakta; bunun sonucunda giivenli, kaygil, kacingan ve
dezorganize orintller ortaya c¢ikmaktadir. Guvenli baglanan bireyler
genellikle sikintiy daha iyi tolere edebilmekte ve kayip deneyimlerini daha
iyi bittinlestirebilmekteyken, glivensiz baglanma kayip sonrasinda artmis
duygusal reaktivite, yakinliktan kaginma ve anlamlandirma gugliikleri ile
iliskilendirilmistir (24-26). Yas baglaminda glivensiz baglanma, uyumsuz
ya da uzamis yas tepkileri icin bir yatkinlik etkeni olarak giderek daha fazla
kavramsallastiriimaktadir (25).

Giderek artan sayida kanit glivensiz baglanmanin daha ytiksek perinatal
yas siddeti ile iliskili olabilecegini dusundirmektedir; ancak bulgular
heterojenligini korumaktadir ve bu iliskinin altinda yatan mekanizmalar
henuz tam olarak anlasilabilmis degildir (3,5,12). Depresyon ve anksiyete
gibi afektif belirtiler, baglanma ile iliskili yatkinlklari perinatal yas
siddetine baglayan temel yollar temsil ediyor olabilir; cinku glvensiz
baglanma duygu diizenleme guicliikleri ve duygudurum ile anksiyete
bozukluklarina artmis yatkinlik ile tutarli bicimde iliskilendirilmistir (8,9).
Algilanan sosyal destek koruyucu bir rol stlenebilir; ancak perinatal kayip
yasayan kadinlar toplumsal sessizlik ve diger kisilerin nasil uygun sekilde
yaklasmalari gerektigine iliskin belirsizlik nedeniyle siklikla yetersiz destek
bildirmektedir (3,27).

Afektif semptomatolojiye ek olarak, baglanma ile iliskili farkliliklar
bireylerin kayip deneyimini bilissel ve duygusal olarak nasil islediklerini
de etkileyebilir. Onceki calismalar giivensiz baglanmaya sahip bireylerin
ozellikle anlamlandirma strecleri ve kaybedilen kisiyle devam eden
baglarin gelistiriimesi agisindan kaybi tutarli bir anlati icine entegre
etmede daha fazla guclik yasayabilecegini 6ne stirmustir. Baglanma
iliskisinin ¢ogu zaman tamamen gerceklesmis etkilesimlerden ziyade
beklenen etkilesimlere dayandigi perinatal kayip baglaminda, bu siirecler
ozellikle kirilgan ve bozulmaya yatkin olabilir. Bu durum siregelen
belirsizlige, ¢6ziimlenmemis yasa ve kaybedilen bebegin simgesel
temsilinde gu¢luklere yol agabilir. Ayrica glivensiz baglanma; timu yasla
iliskili sikintinin strdirtlmesine katkida bulunabilecek kendini suclama,
artmis tehdit algisi ve belirsizlige tolerans gostermede giclik gibi
uyumsuz bilissel tarzlarla iliskilendirilmistir. Birlikte ele alindiginda, bu
bulgular baglanmanin perinatal yas tizerindeki etkisinin, yalnizca duygusal
tepkiselligin otesine gecerek kayipla iliskili bilissel ve temsili stireclerde
daha genis bozulmalari icerebilecegini 6ne stirmektedir (18,28-32).

Bu arka plan dogrultusunda, mevcut calisma perinatal kayip yasamis
kadinlarda baglanma oruntuleri ile perinatal yas siddeti arasindaki
iliskiyi incelemeyi; ayrica afektif semptomlarin, algilanan sosyal destegin
ve ilgili sosyodemografik, obstetrik ve psikiyatrik faktorlerin rollerini
degerlendirmeyi amaclamistir.

YONTEM

Calisma Orneklemi ve Deseni

Bu calisma Mayis ile Kasim 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir
ve Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'ne basvuran, yasami boyunca en az bir perinatal kayip dykusu
bildiren 18-50 yas arasindaki 140 kadin dahil edilmistir. Ana dilinin Ttrkce
olmasi, okuryazar olmak ve bilgilendirilmis onam formu veya 6zbildirim
olceklerinin doldurulmasini engelleyebilecek fiziksel bir bozuklugun
(6rn. gorme veya isitme kisithlig) bulunmamasi dahil edilme kriterleridir.
Dislanma kriterleri arasinda entelektiel yetersizlik veya herhangi bir
norogelisimsel bozuklugun varligi yer almaktadir. Ek olarak, perinatal
kayip 6ncesinde tani almis, olasi nérobilissel bozulma ve veri toplama
sirasinda aktif semptomlarla karakterize agir bir psikiyatrik bozuklugu
bulunan bireyler -sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarin
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yani sira bipolar ve iliskili bozukluklar dahil olmak tzere- calisma disi
birakilmistir. Bu ¢alisma gondillilik esasina gore yuritilmustir ve tim
katihmailar yazili bilgilendirilmis onam vermistir. Bu calisma protokoli
Dokuz Eylul Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmstir (tarih:
30.04.2025 ve karar numarast: 2025/14-16).

Veri Toplama Araclarni

Olgu Veri Kayit Formu
Bu form katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile obstetrik ve
psikiyatrik oykulerine iliskin bilgileri toplamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir.

Perinatal Yas Olcegi (PYO)

Bu 6lcek kadinlarin perinatal kayba yonelik tepkilerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 33 maddelik bir 6zbildirim &lcegidir ve 5'li Likert
tipi skala tizerinden puanlanmaktadir (33). Ttrkge gecerlilik ve gvenilirlik
calismasi yapilmistir ve 6lgcek daha sonra 32 maddeye indirilmistir. Toplam
perinatal yas puani 32 ile 160 arasinda degismekte olup toplam puanin
ylksek olmasi daha ytksek diizeyde yasa isaret etmektedir (34).

Anne Babaya iliskin Gériisler Olgegi (ABIGO)

Bu olcek yasamin ilk 16 yilina iliskin retrospektif degerlendirmelere
dayanarak ebeveyn baglanma stilini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
410 Likert tipi bir olcektir. Olcek anne ile iligkili 25 madde ve baba ile
iligkili 25 madde olmak tizere toplam 50 maddeden olusmaktadir. Olcegin
genel degerlendirmesine dayanarak dort farkli ebeveyn baglanma stili
tanimlanabilmektedir: optimal baglanma (yuksek ebeveyn bakimi ve
dustk ebeveyn kontrolu), duygusal bagh sinirlama (ylksek ebeveyn
bakimi ve yuksek ebeveyn kontrol), duygusal bagsiz kontrol (dusuk
ebeveyn bakimi ve yiiksek ebeveyn kontrolii) ve ihmal eden ebeveynlik
(dusuk ebeveyn bakimi ve dusiik ebeveyn kontroli) (35). Olgegin Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2006 yilinda tamamlanmistir (36).

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-Revize Form (YiYE-R)

Bu dlcek eriskin baglanmasinin temel boyutlarini belirlemek amaciyla
gelistirilmis olup kaygi boyutunu degerlendiren 18 madde ve kaginma
boyutunu degerlendiren 18 madde olmak uizere toplam 36 maddeden
olusmaktadir. Katihmcilardan her bir maddenin romantik iliskilerdeki
duygu ve dusiincelerini ne dlciide yansitigini 7'li Likert tipi 6lcek
kullanarak degerlendirmeleri istenmektedir. Yiksek kaygi puanlan
baglanma figirinden ayrilma ile ilgili guclukleri, baglanma figtirtyle
aradaki mesafeyi azaltma cabalarini ve baglanma figtrt tarafindan
fark edilmeye yonelik sureklilik gosteren istegi ifade etmektedir. Ote
yandan yuksek kaginma puanlari kendine yeterlilige asiri odaklanmayi
yansitmaktadir (37). Olcegin Tirkce gecerlilik ve givenilirlik calismasi
2005 yilinda yapilmustir (38).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ((GBASDO)

Bu 6lgek bireylerin algilanan sosyal desteklerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek 12 maddeden olusmakta ve 7li Likert tipi 6lcek
tizerinden puanlanmaktadir. Olcekten elde edilen toplam puan 12 ile
84 arasinda degismekte olup yiiksek puanlar daha yiksek diizeyde
algilanan sosyal destege isaret etmektedir (39). Olcegin Tirkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi 1995 yilinda tamamlanmistir (40).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Bu 6lgek bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcek anksiyeteyi degerlendiren yedi madde ve
depresyonu degerlendiren yedi madde olmak tizere toplam 14 maddeden
olusmaktadir. Yanitlar 41t Likert tipi 6lgek tzerinden puanlanmaktadir.
Kesme puanlari anksiyete icin 10 ve depresyon icin 7 olarak belirlenmistir
(41). Olgegin Tirkce gegerlilik ve givenilirlik calismasi 1997 yilinda
yapilmistir (42).
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istatistiksel Analiz

ANCOVA kullanilarak dért ebeveyn baglanma kategorisi (ABIGO
temelinde) arasinda perinatal yas siddetinin karsilastirimasini iceren
birincil hipotez icin gerekli 6rneklem buyuklagini belirlemek amaciyla
G*Power strim 3.1 kullanilarak a priori gl analizi yapilmistir. Etki
buyuklugu referans calisma (20) ile uyumlu olacak sekilde f=0,30 olarak
belirlenmis, a=0,05 ve gui¢ (1- B)=0,80 olarak alinmistir. Bu parametrelere
dayanarak gerekli toplam 6rneklem buyukligh 126 katiimcr olarak
hesaplanmistir. Olasi 6rneklem kaybi veya eksik veri durumu hesaba
katilarak hedef 6rneklem buytklagi %10 artirlmis ve sonug olarak
planlanan nihai 6rneklem buyukltgi n=140 katilimci olarak belirlenmistir.

istatistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS)
stirim 24 kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler uygun
sekilde ortalama + standart sapma, medyan (ceyrekler arasi aralik) veya
frekans ve ytizde olarak raporlanmistir. Strekli degiskenlerin normal
dagilimauygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bazi
degiskenler normal dagilimdan kiiciik sapmalar géstermesine ragmen,
carpiklik ve basiklik degerlerine dayanarak dagilimlar parametrik analizler
icin kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir. Baglanma kategorileri
arasinda esit olmayan grup buyuklikleri ve parametrik varsayimlarin olasi
ihlalleri nedeniyle, diizeltiimemis karsilastirmalar i¢in parametrik olmayan
testler (Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi) kullaniimis ve
Spearman sira korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Duzeltilmis grup
karsilastirmalari depresif semptomlar, anksiyete semptomlari, algilanan
sosyal destek ve son perinatal kayiptan sonra gegen sire kontrol
edilerek kovaryans analizi (ANCOVA) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Kayiptan sonra gegen siire carpiklik nedeniyle log dénisimiine tabi
tutulmustur. ANCOVA varsayimlari kontrol edilmis ve karsilanmistir. Etki
buytkltkleri kismi eta kare (n?) kullanilarak raporlanmistir. Depresif ve
anksiyete semptomlarinin dolayli etkilerini incelemek amaciyla 5000 (bes
bin) bootstrap yeniden érneklemesi ile PROCESS makrosu (surum 4.2;
Model 4) (43) kullanilarak mediyasyon analizleri gerceklestirilmistir. %95
bootstrap giiven araliginin sifiri icermemesi durumunda aracilik etkisi
anlamli kabul edilmistir. Tim testler iki yonli olarak gerceklestirilmis ve p
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Nihai ¢alisma 6rneklemi yasam boyu en az bir perinatal kayip éykisiine
sahip 140 kadindan olusmustur. Calisma 6rnekleminin sosyodemografik,
obstetrik ve psikiyatrik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Perinatal yas siddeti egitim duzeyi, calisma durumu ve medeni durum
dahil olmak tizere sosyodemografik degiskenler ile perinatal kayip nedeni,
yasayan cocuk varligi veya infertilite 6ykisu gibi obstetrik 6zellikler
arasinda anlamli farkhlik géstermemistir. Benzer sekilde perinatal kayip
oncesinde psikiyatrik bozukluk 6ykiisi bulunmasi, ailede perinatal kayip
oykisiine sahip bagska bir kadinin varligi ya da bu kisiyle yakinlik derecesi
acisindan da anlamli farklilik gézlenmemistir (tum p >0,05). Buna karsilik
perinatal kayip sonrasinda psikiyatrik bozukluk bildiren katilimcilarda
perinatal yas siddeti anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (Mann-
Whitney U=1143,00, Z=-2,58, p=0,010); ayrica perinatal kayip sonrasinda
psikiyatrik yardim arayisinda bulundugunu bildirenlerde de perinatal
yas siddeti anlamli olarak daha yiksek saptanmistir (Mann-Whitney
U=927,50, Z=-2,35, p=0,019). Perinatal kayip sonrasinda psikiyatrik
bozukluk bildiren katilimcilar arasinda 11 kisi depresif bozukluk, 11 kisi
anksiyete bozuklugu, bes kisi uyum bozuklugu ve (g kisi bipolar bozukluk
tanisina sahiptir.

Maternal ve paternal baglanma kategorileri arasinda psikolojik 6lgek
puanlarinin dizeltiimemis karsilastirmalari gergeklestirilmistir. Perinatal
yas siddeti, baglanma ile iliskili boyutlar (kayg! ve kaginma), depresif
semptomlar, anksiyete semptomlari ve algilanan sosyal destegin ortalama
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Tablo 1. Calisma 6rnekleminin sosyodemografik, obstetrik ve
psikiyatrik 6zellikleri

Degiskenler Degerler
Sosyodemografik degiskenler
Yas, ortalama (t SS) 34,98 (£7,04)
Egitim seviyesi, n (%)
ilkokul 13(9,3)
Ortaokul 22(15,7)
Lise 48 (34,3)
Universite 40 (28,6)
Yiiksek lisans/doktora 17(12,1)
Calisma durumu, n (%)
Calisiyor 67 (47,9)
Calismiyor 73(52,1)
Medeni durum, n (%)
Bekar 4(2,9)
Evli 128 (91,4)
Bosanmis/dul 8(5,7)
Yasayan cocuk sayisi, medyan (CAA) 1(1-2)
Obstetrik degiskenler
Gebelik sayisi, medyan (CAA) 3(2-4)
Perinatal kayiplarin sayisi, medyan (CAA) 1(1-2)
Perinatal kayip sirasi (ilk kayip), medyan (CAA) 1(1-2
ilk perinatal kayip sirasinda gebelik haftasi, medyan 7(6-9)
(CAA)
ilk perinatal kayip sebebi, n (%)
Spontan abortus (distik) 52 (37,1)
istege bagli terminasyon 16 (11,4)
Tibbi endikasyonlu terminasyon 63 (45,0)
Tibbi endikasyonlu 61t dogum 1(0,7)
Olii dogum 4(29)
Neonatal 6lim 4(2,9)
ilk perinatal kayip sirasinda anne yasi, ortalama (+ SS) 27,57 (£5,77)
Perinatal kayp sirasi (son kayip), medyan (CAA) 2(1-3)
Son perinatal kayip sirasinda gebelik haftasi, medyan
8(6-10)
(CAA)
Son perinatal kayip sebebi, n (%)
Spontan abortus (dustik) 50 (35,7)
istege bagli terminasyon 16 (11,4)
Tibbi endikasyonlu terminasyon 62 (44,3)
Tibbi endikasyonlu 61t dogum 6(4,3)
Olii dogum 4(29)
Neonatal 6lim 2(1,4)
Son perinatal kayip sirasinda anne yagsl, ortalama (+ SS) 29,41 (25,82)
Son perinatal kayiptan bu yana gegen siire (ay), medyan 42 (12-96)
(CAA)
Psikiyatrik degiskenler
Perinatal kayip oncesi psikiyatrik bozukluk dykusi, n (%)
Yok 115 (82,1)
Var 25(17,9)
Perinatal kayip sonrasi psikiyatrik bozukluk 6ykiisu, n (%)
Yok 110(78,9)
Var 30(21,4)
Perinatal kayip sonrasi psikiyatrik yardim arayisi, n (%)
Yok 117 (83,6)
Var 23(16,4)
Perinatal kayip 6ncesi kayip sayisi, medyan (CAA) 0(0-1)
Ailede perinatal kayip 6ykiisii olan baska kadinlarin
var:‘,ﬁt n (%) 65 (46,4)
Vor 75 (53,6)

SS: standart sapma; n: 6rneklem buytklugu; CAA: ceyrekler arasi aralik.
Veriler uygun sekilde ortalama # standart sapma, medyan (ceyrekler arasi aralik [Q1-
Q3Y]) veya sayi (%) olarak sunulmustur.
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ve standart sapma degerleri her bir baglanma kategorisi icin ayri ayri
hesaplanmistir. Maternal baglanma kategorileri arasinda psikolojik 6lgcek
puanlarindaki farkhliklar Kruskal-Wallis H testi kullanilarak incelenmistir.
Perinatal yas siddeti, maternal baglanma kategorileri arasinda anlaml
farklihk gostermemistir (H(3)=6,79, p=0,079). Maternal baglanma
kategorileri arasinda baglanma kaygisi puanlari agisindan anlamli bir
farklihk gozlenmistir (H(3)=18,58, p <0,001), buna karsin baglanma
kacinmasi puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farkllik géstermemistir
(H(3)=7,16, p=0,067). Post hoc ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi
ile Mann-Whitney U testi kullanilarak gergeklestirilmistir (duzeltilmis
a=0,008). Bu analizler optimal baglanma grubunda baglanma kaygis
puanlarinin duygusal bagli sinirlama grubuna (U=563,50, Z=-3,03,
p=0,002), duygusal bagsiz kontrol grubuna (U=552,00, Z=-3,69, p
<0,001) ve ihmal eden ebeveynlik grubuna (U=144,00, Z=-2,66,
p=0,008) kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugunu géstermistir. ikili
karsilastirmalarda duygusal bagli sinirlama, duygusal bagsiz kontrol
ve ihmal eden ebeveynlik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir. Maternal baglanma kategorileri arasinda
anksiyete semptomlari (H(3)=6,62, p=0,085) veya algilanan sosyal destek
(H(3)=1,59, p=0,661) acisindan anlamli farkliik saptanmamistir. Buna
karsilik, depresif semptom puanlari maternal baglanma kategorileri
arasinda anlamli farklilik géstermistir (H(3)=7,99, p=0,046). Post hoc ikili
karsilastirmalar, spesifik maternal baglanma kategorileri arasinda depresif
semptom puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
farklilik ortaya koymamistir.

Paternal baglanma kategorileri arasinda psikolojik 6lgek puanlarindaki
farkliliklar Kruskal-Wallis H testi kullanilarak incelenmistir. Paternal
baglanma kategorileri arasinda perinatal yas siddeti (H(3)=11,72,
p=0,008), baglanma kaygisi (H(3)=11,76, p=0,008), baglanma kaginmasi
(H(3)=11,35, p=0,010), anksiyete semptomlan (H(3)=9,24, p=0,026) ve
depresif semptomlar (H(3)=11,30, p=0,010) agisindan anlamli farkliliklar
gozlenmistir. Buna karsilik algilanan sosyal destek paternal baglanma
kategorileri arasinda anlamli farklilik géstermemistir (H(3)=6,50, p=0,090).
Post hoc ikili kargilastirmalarda, PYO toplam puanlari optimal baglanma
grubunda duygusal bagl sinirlama grubuna (U=567,50, Z=-2,63, p=0,008)
ve duygusal bagsiz kontrol grubuna (U=532,50, Z=-3,17, p=0,002) kiyasla
anlamli olarak daha dustik bulunmustur. Optimal baglanma ve ihmal eden
ebeveynlik gruplar arasinda ya da duygusal baglh sinirlama, duygusal
bagsiz kontrol ve ihmal eden ebeveynlik gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik gézlenmemistir. Baglanma kaygisi puanlari optimal
baglanma grubunda duygusal bagsiz kontrol grubuna kiyasla anlaml
olarak daha dusuk bulunmustur (U=541,00, Z=-3,09, p=0,002). Optimal
baglanma grubu ile duygusal bagh sinirlama veya ihmal eden ebeveynlik
gruplari arasinda ya da geri kalan paternal baglanma kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Paternal baglanma
kategorileri arasinda baglanma kaginmasi ve anksiyete semptomlarina
iliskin post hoc ikili karsilastirmalarin higbiri dizeltme sonrasinda
istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Depresif semptom puanlari optimal
baglanma grubunda duygusal bagsiz kontrol grubuna kiyasla anlamh
olarak daha duistik bulunmustur (U=526,00, Z=-3,23, p=0,001). Diger hicbir
ikili karsilastirma istatistiksel anlamhiliga ulasmamistir. Maternal ve paternal
baglanma orintiilerine gore dizeltiimemis psikolojik dlcek puanlarr ve
karsilik gelen Kruskal-Wallis test sonuglari Tablo 2'de sunulmustur.

Perinatal yas siddeti ile klinik ve psikososyal degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla Spearman sira korelasyonlari kullaniimistir. Perinatal
yas siddeti, YIYE-R-anksiyete puanlarinin yani sira depresif semptomlar
ve anksiyete semptomlari ile anlaml pozitif korelasyon gostermistir.
Perinatal yas siddeti ile diger degiskenler arasinda anlamli bir korelasyon
gozlenmemistir. Bulgular Tablo 3'te sunulmustur.

Depresif semptomlar, anksiyete semptomlari, algilanan sosyal destek
ve son perinatal kayiptan sonra gegen sure (log dontsumu uygulanmis)

513
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Tablo 2. Maternal ve paternal baglanma kategorilerine gére psikolojik 6lcek puanlarinin dizeltiimemis karsilastirmalari

Maternal Baglanma Kategorileri, (n)
Degisken Optimal baglanma Duygusal bagh Duygusal bagsiz ihmal eden Kruskal-Wallis (H, p)
(n=48) sinirlama (n=38) kontrol (n=42) ebeveynlik (n=12)
PYO, ortalama ( SS) 68,48 (+23,96) 75,63 (£26,60) 80,86 (+28,78) 81,75 (+25,12) H=6,79, p=0,079
YiYE-R-anksiyete, ortalama (+ SS) 2,78 (+0,15) 3,36 (0,14) 3,73 (0,19) 3,64 (£0,27) H=18,58, p <0,001
YiYE-R-kaginma, ortalama (+ SS) 2,47 (x0,14) 2,87 (x0,18) 3,03 (x0,17) 2,62 (£0,26) H=7,16, p=0,067
HADO-depresyon, ortalama (+ SS) 4,79 (+4,08) 6,61 (£4,40) 6,83 (+4,63) 7,33 (¢3,20) H=7,99, p=0,046
HADO-anksiyete, ortalama (+ SS) 7,17 (£4,51) 8,26 (+3,87) 9,38 (+4,29) 8,00 (+2,83) H=6,62, p=0,085
CBASDO-toplam, ortalama (+ SS) 69,54 (+16,67) 64,76 (+21,62) 63,26 (+20,37) 67,25 (£15,30) H=1,59, p=0,661
Paternal Baglanma Kategorileri, (n)
Degisken Optimal baglanma Duygusal bagh Duygusal bagsiz ihmal eden Kruskal-Wallis (H, p)
(n=35) sinirlama (n=49) kontrol (n=51) ebeveynlik (n=5)
PYO, ortalama (+ SS) 64,77 (£24,90) 74,86 (£19,79) 82,20 (+28,39) 76,00 (£24,33) H=11,72, p=0,008
YIYE-R-anksiyete, ortalama (% SS) 2,92 (x0,18) 3,19 (x0,16) 3,69 (£0,15) 2,92 (0,36) H=11,76, p=0,008
YiYE-R-kacinma, ortalama (% SS) 2,57 (£0,19) 2,59 (x0,13) 3,12 (x0,15) 2,00 (x0,30) H=11,35, p=0,010
HADO-depresyon, ortalama (+ SS) 4,31 (£3,92) 5,98 (+3,88) 7,55 (+4,73) 5,40 (£3,29) H=11,30, p=0,010
HADO-anksiyete, ortalama (+ SS) 6,86 (+4,80) 7,84 (+3,40) 9,29 (+4,38) 10,00 (2,12) H=9,24, p=0,026
CBASDO-toplam, ortalama (+ SS) 70,77 (+15,98) 67,22 (£19,44) 61,27 (¥20,25) 73,40 (+18,41) H=6,50, p=0,090

n: 6rneklem bayikIGgy; SS: standart sapma; PYO: Perinatal Yas Olcegi; YIYE-R: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-Revize Form; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi;

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi.

Veriler ortalama * standart sapma olarak sunulmustur. Duzeltilmemis grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Tablo 3. Perinatal Yas Ol¢egi toplam puani ile klinik ve psikososyal
degiskenler arasindaki Spearman korelasyonlari

Tablo 4. Ebeveyn baglanma kategorileri ile perinatal yas siddeti
arasindaki iliskinin incelendigi ANCOVA sonuclari

Degisken p p degeri df F p Kismi n?
Yas 0,022 0,799 Maternal baglanma kategorisi 3 057 0638 0013
Toplam perinatal kayip sayisi 0,153 0,072 HADO-depresyon 1 9,35 | 0,003 0,066
?ennaFaI kaybin suras.l (ilk ka.ylp) -0,086 0,315 HADO-anksiyete 1 679 | 0,010 0,049
!Ik perinatal kayiptaki gebelik haftasi 0,101 0,242 CBASDO-toplam 1 003 0875 | <0,001
llk perinatal kayipta anne yasi -0,049 0,564 .
R Son perinatal kayiptan bu yana gecen 1 <001 0984 <0001
Permata.l kaybin sirasi fson ka'ylp) 0,040 0,639 siire (logaritmik déniisim uygulanmis) . , \
:°" Perf“ata: :""V'Ptak' gebelik haftasi %%3057 glﬁis Diizeltilmis model 7 | 924 <0,001 0329
Son per!na\:aI kaylp:a at;ne yasl ; -0, 9 df P p Kismi n?
on perinatal kayiptan bu yana gegen siire - .
(logaritmik doniisiim uygulanmis) 0,024 0777 Pater?al baglanma kategorisi 3 | 1,01 | 0391 0,022
Perinatal kayip éncesi kayip sayisi 0,160 0,059 HADO-depresyon 1 | 841 10,004 | 0060
YiYE-R-anksiyete 0,275 0,001 HADO-anksiyete 1 7,02 | 0,009 0,050
YiYE-R-kaginma 0,121 0,154 GCBASDO-toplam 1 1010 0,755 0,001
HADO-depresyon 0,492 <0,001 Son perinatal kayiptan bu yana gecen
- - - LT 1 1000 0952 @ <0,001
HADO-anksiyete 0,487 <0,001 siire (logaritmik déniigiim uygulanmis)
CBASDO-toplam -0,126 0,139 Duzeltilmis model 7 9,52 | <0,001 0,335

p: Spearman sira korelasyon katsayisi; YIYE-R: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-
Revize Form; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi; CBASDO: Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi.

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi.
Kismi eta-kare (n?) etki biytklugiini gostermektedir.

kontrol edilerek maternal baglanma kategorileri arasinda perinatal
yas siddetini incelemek amaciyla ANCOVA gerceklestirilmistir. Anlamli
olmayan Levene testi sonucu ile gosterildigi lzere varyanslarin homojenligi
varsayimi karsilanmistir (F (3,136)=0,26, p=0,853). Genel model anlamli
bulunmustur (F (7,132)=9,24, p <0,001, R2=0,329). Dizeltme sonrasinda
maternal baglanma kategorileri perinatal yas siddeti ile anlaml olarak
iliskili bulunmamistir (F (3,132)=0,57, p=0,638, kismi 11?=0,013). Depresif
semptomlar (F (1,132)=9,35, p=0,003) ve anksiyete semptomlar (F
(1,132)=6,79, p=0,010) anlamli kovaryatlar olarak ortaya cikarken, algilanan
sosyal destek ve son perinatal kayiptan sonra gegen stire perinatal yas siddeti
ile anlamli olarak iligkili bulunmamistir. Benzer sekilde depresif semptomlar,
anksiyete semptomlari, algilanan sosyal destek ve son perinatal kayiptan

sonra gecen sure (log dontsumu uygulanmis) kontrol edilerek paternal
baglanma kategorileri arasinda perinatal yas siddetini incelemek amacryla
ikinci bir ANCOVA gerceklestirilmistir. Anlamli olmayan Levene testi sonucu
ile gosterildigi tUzere varyanslarin homojenligi varsayimi karsilanmistir (F
(3,136)=0,73, p=0,537). Genel model anlamli bulunmustur (F (7,132)=9,52,
p <0,001, R?=0,335). Duizeltme sonrasinda paternal baglanma kategorileri
perinatal yas siddeti ile anlamli olarak iligkili bulunmamustir (F (3,132)=1,01,
p=0,391, kismi1?=0,022). Depresif semptomlar (F (1,132)=8,41, p=0,004) ve
anksiyete semptomlari (F (1,132)=7,02, p=0,009) anlamli kovaryatlar olarak
ortaya cikarken, algilanan sosyal destek ve son perinatal kayiptan sonra
gecen sure perinatal yas siddeti ile anlamli olarak iliskili bulunmamistir.
Tim ANCOVA sonuclari Tablo 4'te sunulmustur.
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Tablo 5. Maternal baglanma kategorileri ile perinatal yas siddeti arasindaki iliskide depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerini inceleyen

mediyasyon analizleri

Maternal baglanma kategorisi Dogrudan etki B p Dolayh etki Boot SE 95% Bootstrap CI
(ref: optimal baglanma) (SE) (depresyon araciliyla)*

Duygusal bagli sinirlama 2,03 (4,70) 0,667 1,71 1,36 [-0,73, 4,73]
Duygusal bagsiz kontrol 5,04 (4,69) 0,285 0,77 1,22 [-1,58,3,41]
ihmal eden ebeveynlik 7,18 (7,03) 0,309 3,72 2,06 [0,32, 8,28]
Maternal baglanma kategorisi Dolayl etki

(ref: optimal baglanma) (anksiyete araciliyla)**

Duygusal bagli sinirflama 2,03 (4,70) 0,667 -0,29 1,22 [-2,85, 2,14]
Duygusal bagsiz kontrol 5,04 (4,69) 0,285 1,15 1,21 [-0,74, 4,06]
ihmal eden ebeveynlik 7,18 (7,03) 0,309 -1,59 1,69 [-5,38,1,37]

Dolayl etkiler 5000 (bes bin) yeniden érneklem iceren bootstrap yontemi kullanilarak tahmin edilmistir. %95 bootstrap gtiven araliginin sifiri icermemesi durumunda dolayl
etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir. *: Tim modeller anksiyete belirtileri, kayiptan bu yana gegen siire (logaritmik déniisim uygulanmis) ve algilanan
sosyal destek agisindan diizeltilmistir. **: Tiim modeller depresif belirtiler, kayiptan bu yana gegen siire (logaritmik déniisiim uygulanmus) ve algilanan sosyal destek agisindan

duzeltilmistir.

Tablo 6. Paternal baglanma kategorileri ile perinatal yas siddeti arasindaki iliskide depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerini inceleyen

mediyasyon analizleri

Paternal baglanma kategorisi Dogrudan etki B (SE) p Dolayl etki Boot SE 95% Bootstrap Cl
(ref: optimal baglanma) (depresyon araciliyla)*

Duygusal bagli sinirlama 5,64 (4,78) 0,240 1,49 1,25 [-0,66, 4,24]
Duygusal bagsiz kontrol 8,50 (4,93) 0,087 2,53 1,41 [0,26, 5,66]
ihmal eden ebeveynlik 4,06 (10,30) 0,694 -2,02 3,26 [-9,39, 3,84]
Paternal baglanma kategorisi Dolayh etki

(ref: optimal baglanma) (anksiyete araciliyla)**

Duygusal bagli sinirlama 5,64 (4,78) 0,240 -0,22 1,23 [-2,63, 2,45]
Duygusal bagsiz kontrol 8,50 (4,93) 0,087 0,10 1,34 [-2,31,3,21]
ihmal eden ebeveynlik 4,06 (10,30) 0,694 4,16 3,80 [-1,70,13,54]

Dolayl etkiler 5000 (bes bin) yeniden érneklem iceren bootstrap yontemi kullanilarak tahmin edilmistir. %95 bootstrap giiven araliginin sifiri icermemesi durumunda dolayli
etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir. *: Tim modeller anksiyete belirtileri, kayiptan bu yana gegen siire (logaritmik déntisim uygulanmis) ve algilanan
sosyal destek agisindan diizeltilmistir. **: Tum modeller depresif belirtiler, kayiptan bu yana gegen sire (logaritmik déntisim uygulanmis) ve algilanan sosyal destek acisindan

duzeltilmistir.

Maternal baglanma kategorileri ile perinatal yas siddeti arasindaki
iliskide depresif semptomlar veya anksiyete semptomlarinin aracilik edip
etmedigini incelemek amaciyla mediyasyon analizi gergeklestirilmistir.
Mediyasyon analizleri, depresif semptomlar veya anksiyete semptomlari
kontrol edildikten sonra maternal baglanma kategorilerinin perinatal
yas siddeti ile dogrudan iliskili olmadigini gostermistir (F (3,132)=0,57,
p=0,638). Bununla birlikte, optimal baglanmaya kiyasla ihmal eden
maternal baglanma icin depresyon Ulzerinden anlamli bir dolayl etki
gozlenmistir. Bootstrap analizleri ihmal eden baglanmanin depresif
semptomlar araciligiyla perinatal yas tizerindeki dolayh etkisinin anlamli
oldugunu gostermistir (dolayli etki=3,72, %95 ClI [0,32, 8,28]); buna
karsin diger maternal baglanma kategorileri icin anlamli dolayl etkiler
gbzlenmemistir. Ayrica anksiyete aracililyla ortaya cikan dolayh etkilerin
hicbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir; bu durum anksiyete
semptomlarinin erken maternal baglanma ortintuleri ile perinatal yas
siddeti arasindaki iliskiye aracilik etmedigini gostermektedir. Maternal
baglanma kategorileri ile perinatal yas siddeti arasindaki iliskide
depresif semptomlar ve anksiyete semptomlarini inceleyen mediyasyon
analizlerinin sonuglar Tablo 5'te sunulmustur.

Benzer sekilde depresif semptomlar veya anksiyete semptomlarinin
paternal baglanma kategorileri ile perinatal yas siddeti arasindaki iligkiye
aracilik edip etmedigini incelemek amaciyla ikinci bir mediyasyon analizi
gerceklestirilmistir. Mediyasyon analizleri, depresif semptomlar veya
anksiyete semptomlari kontrol edildikten sonra paternal baglanma
kategorilerinin perinatal yas siddeti ile dogrudan iliskili olmadigini
gostermistir  (F (3,132)=1,01, p=0,391). Bununla birlikte, optimal

baglanmaya kiyasla paternal duygusal bagsiz kontrol baglanma &riintusi
icin depresyon araciligiyla anlamli bir dolayl etki gézlenmistir. Bootstrap
analizleri, duygusal bagsiz kontrol baglanma oriintisinin depresif
semptomlar araciligiyla perinatal yas tizerindeki dolayli etkisinin anlamli
oldugunu gostermistir (dolayli etki=2,53, %95 Cl [0,26, 5,66]); buna
karsin diger paternal baglanma kategorileri icin anlamli dolayli etkiler
gozlenmemistir. Ayrica anksiyete araciliglyla ortaya cikan dolayh etkilerin
hicbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir; bu durum anksiyete
semptomlarinin erken paternal baglanma orunttileri ile perinatal yas
siddeti arasindaki iliskiye aracilik etmedigini gostermektedir. Paternal
baglanma kategorileri ile perinatal yas siddeti arasindaki iliskide
depresif semptomlar ve anksiyete semptomlarini inceleyen mediyasyon
analizlerinin sonuglari Tablo 6'da sunulmustur.

TARTISMA

Bu calismada ebeveyn baglanma orintileri duzeltmeler sonrasinda
perinatal yas siddeti ile dogrudan iliski gostermemistir. Bununla
birlikte mediyasyon analizleri daha karmagsik bir 6runti ortaya
koymus ve belirli erken dénem baglanma bozulmalarinin depresif
semptomlar araciliglyla perinatal yas siddeti ile dolayli olarak iliskili
oldugunu géstermistir. Ozellikle, maternal ihmal eden ebeveynlik ve
paternal duygusal bagsiz kontrol, depresif semptomatoloji ile iliskileri
araciligiyla yas siddetinin anlamli yordayicilar olarak ortaya cikarken,
dogrudan etkiler gézlenmemistir. Onemli olarak, anksiyete semptomlari
araciligiyla anlamli dolayli etkilerin bulunmamasi bu yolakta belirli
bir 6zglllige isaret etmekte ve anksiydz semptomatolojiden ziyade
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depresif semptomatolojinin erken baglanma deneyimleri ile yas siddeti
arasindaki iliskiyi baglayan temel bir mekanizmayi temsil edebilecegini
dustndirmektedir. Bu bulgu perinatal yas sirecinde baglanma
stireclerinin 6nemine karsi bir kanit olarak yorumlanmamalidir. Aksine
baglanmanin duygu dizenlemeyi ve duygudurum bozukluklarina
yatkinhgr sekillendiren, bunun da yas tepkilerini etkiledigi 6zellik temelli
bir yatkinlik olarak kavramsallastiriimasi ile uyumludur. Erken donemde
kayip, reddedilme veya istikrarsizlik deneyimlerine sahip bireyler daha
sonraki kayiplarla karsilastiklarinda depresif tepkilerin ortaya ¢ikma
olasihgini artiran kalici baglanma ile iliskili yatkinhklar gelistirebilir
(18,28). Bu durum anlamlandirmanin baglanmanin icsel temsillerine
dayanan ikinci dizey bir sureg¢ olusturdugu gorustnu desteklemektedir.
Bu perspektiften bakildiginda baglanma, bireylerin temel glvenlik
duygusunu ve duygu diizenleme kapasitesini sekillendirmekte, bunlar da
psikolojik sikintiya yatkinhgr ve kayipla iliskili anlami entegre edebilme
kapasitesini etkilemektedir. Baglanma orunttleri etkilerini, yas siddeti
tzerindeki dogrudan etkilerden ziyade o6zellikle depresif semptomlar
olmak tizere afektif mekanizmalar araciligiyla dolayh olarak gosterebilir.
Bu tiir bir yorum baglanmay! yasin ortaya cikip ¢ikmayacagini belirleyen
degil, bireylerin yasi ne kadar yogun deneyimledigini sekillendiren
arka plandaki bir yatkinlik faktorii olarak kavramsallastirarak baglanma
kuraminin yasin hem evrensel yénlerini hem de yasin siddetindeki
bireysel farkliliklari aciklayabilecegini 6ne siiren 6nceki kuramsal ve
ampirik calismalarla uyumludur.

Calismamizda eriskin  baglanma ozellikleri, baglanma kaygisi ve
baglanma kaginmasi boyutlarina odaklanilarak YiYE-R kullanilarak
degerlendirilmistir. Baglanma kaygisinin perinatal yas siddeti ile zayif ile
orta diizey arasinda iliski gosterdigi bulunurken, baglanma kaginmasi ile
perinatalyassiddetiarasindaanlamlibiriliski g6zlenmemistir. Bu bulgularla
tutarl olarak, baglanma ile yas siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen énceki
klinik calismalar da benzer sekilde baglanma kaygisi ile yas yogunlugu
arasinda pozitif korelasyonlar bildirmistir (29-31,44,45). Buna karsilik,
baglanma kacinmasi ile yas siddeti arasindaki iliskiye yonelik bulgular
tutarsiz olmustur. Bazi calismalar baglanma kaginmasini yas sireci
sirasinda uyumsal bir mekanizma olarak kavramsallastirirken (30,44,46),
digerleri baglanma kaginmasinin 6zellikle uzun vadede uyumsuz
sonuglar icin bir risk faktort olusturdugunu éne stirmustar (29,31,32,47).
Bir klinik calismada baglanma kaygisi, demografik degiskenler ve kayipla
iliskili faktorler kontrol edildikten sonra bile uzamis yas semptomlarinin
en glgcli ve en tutarli yordayicisi olarak ortaya ¢ikmistir. Buna karsilik
baglanma kacinmasi genel érneklemde yas siddetini bagimsiz olarak
yordamamistir, ancak travmatik kayip yasamis bireylerde ozellikle
fiziksel saglk ve psikolojik islevsellik agisindan belirgin bicimde daha
kot sonuclarla iliskili bulunmustur. Bu bulgular, baglanma kaygisinin
yas surecinde genel bir risk faktériint temsil edebilecegini, buna karsin
baglanma kacinmasinin yiksek stres ve travmatik kayip kosullari altinda
uyumsuz hale gelebilecegini dustindiurmektedir (44). Ayrica daha yakin
tarihli bir calisma baglanma boyutlarinin devam eden baglar aracihgiyla
yas uyumunu naslil etkiledigini incelemistir. Devam eden baglar, yas
yasayan bireyin kaybedilen kisiyle strdirdigt devam eden igsel iliskiyi
ifade etmektedir. Bu calismanin bulgulari hem baglanma kaygisi hem
de baglanma kaginmasi ile yas siddeti arasindaki iliskilere devam eden
baglar tarafindan aracilik edildigini gostermistir (29). Calismamizda
bulgularin genel olarak mevcut literatiir ile uyumlu oldugu gérilmastir;
cunkd baglanma kaginmasi ile perinatal yas siddeti arasinda anlamli bir
iliski gdzlenmemistir ve bu durum bu spesifik baglamda uyumsal bir bas
etme sirecini yansitiyor olabilir. Orneklemimizdeki kayiplarin biyiik
cogunlugu, agirlikli olarak kayip aninda agir fiziksel ve psikolojik travma
olasiligini azaltmis olabilecek ilk trimester sirasinda gerceklesen spontan
abortuslar ve tibbi olarak endike terminasyonlardan olusmaktadir. Buna
bagli olarak baglanma kaginmasinin esas olarak ytksek stres ve travmatik
yas kosullari altinda uyumsuz hale geldiginin 6ne surtlmesi géz 6nline
alindiginda, baglanma kaginmasinin yas siddeti tizerinde saptanabilir bir
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etkisinin bulunmamasi bu kayiplarla iliskili gérece daha diistik stres ve
travmatik maruziyet dizeyleri ile kismen aciklanabilir. Ayrica bu bulgu
erken gebelik doneminde kaybedilen dogmamis bir bebekle kalic
baglarin ve stabil zihinsel temsilleri olusturma firsatinin sinirli olmasi ile
iliskili olabilir.

Perinatal yas siddeti ile iliskili faktorleri inceleyen bazi calismalarda anne
yasi, dusuk egitim duizeyi ve yasayan ¢ocugun bulunmamasi potansiyel
risk faktorleri olarak tanimlanmistir (13,21,22). Bununla birlikte, perinatal
yas siddeti ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiye yonelik
bulgular literattr genelinde tutarsizligini sirdirmektedir ve birgok calisma
sosyodemografik Ozelliklerin yas siddetindeki degiskenligi bagimsiz
olarak aciklamadigini bildirmektedir (48). Benzer sekilde calismamizda
yas, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim dlzeyi veya yasayan cocuk
varligi agisindan perinatal yas siddetinde anlamli farklihk gézlenmemistir.
Bu bulgu fetal anomaliler nedeniyle gebelik sonlandirmasi yapilan
kadinlari inceleyen arastirmalar da dahil olmak lzere yas siddeti ile
sosyodemografik veya klinik 6zellikler arasinda anlamliiliski saptanmayan
onceki klinik calismalarla uyumludur (49). Perinatal kayip yasamis
kadinlar arasinda ytrutulen boylamsal bir calismada, yas siddeti ile yas,
yasayan ¢ocuk varligi veya sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik
degiskenler arasinda anlamli iliskiler bildirilmemistir (50). Bu gercevede
sosyodemografik gostergelerin perinatal yas siddeti tizerindeki etkisi genel
olarak sinirli gériinmektedir; yasin yogunlugu ve seyri daha ¢ok kayipla
iligkili baglamsal faktorler ve eslik eden psikolojik semptomlar tarafindan
sekilleniyor olabilir. Buna bagl olarak sosyodemografik degiskenlerin
etkisi 6rneklem 6zelliklerine ve kullanilan &lciim yaklasimlarina bagh
olabilir.

Guncel literattr perinatal yas siddeti ile obstetrik 6zellikler arasindaki
iliskilerin tutarsiz oldugunu ve bireysel degiskenlik ile psikososyal baglam
dikkate alindiginda siklikla zayifladigini gostermektedir. Bazi calismalar
6l dogum veya neonatal 6lim sonrasinda erken gebelik kaybina kiyasla
daha yogun yas bildirmis olsa da, bu 6riintti obstetrik degiskenlerin sinirli
aciklayici degere sahip oldugu, agirlikli olarak ilk trimester kayiplarindan
olusan 6rneklemlerde daha az belirgin gérinmektedir (21,51-53). Bu
kanitlarla uyumlu olarak calismamizda yas siddeti ile perinatal kayip
sayisi, gebelik sirasi, kaybin gerceklestigi gebelik haftasi, kayip nedeni,
kayip sirasindaki anne yasi veya infertilite 6ykust arasinda anlamh
iliski gdzlenmemistir. Orneklemimizdeki katiimcilarin ~ %10'undan
daha azinin 6li dogum veya neonatal 6lim &ykusi bildirmis olmasi
ve kayiplarin ¢cogunun ilk trimester sirasinda gerceklesmis olmasi géz
6nine alindiginda, daha 6nce artmis yas ile iliskili oldugu bildirilen kayip
tarlerinin sinirh temsil edilmesi bu anlamsiz bulgularn kismen agikhyor
olabilir (21,53). Onemli olarak, giincel boylamsal calismalar siirekli veya
siddetli perinatal yasin obstetrik parametrelerin kendisinden ziyade
heterojen yas oriintileri ve altta yatan yatkinlk profilleri ile daha iyi
agiklanabildigini; obstetrik faktorlerin ise yas orlinttstintin turt dikkate
alindiginda sinirli yordayici degere sahip oldugunu gostermektedir (54-
56).

Perinatal yasin zaman iginde tekdlze bicimde azalmadigini gosteren
izlem calismalariyla uyumlu olarak ©nceki arastirmalar bireysel
degiskenlik dikkate alindiginda kayiptan sonra gecen siire ile yas siddeti
arasindaki iliskinin zayif ya da anlamsiz hale geldigini gostermistir (51,52).
Ayrica boylamsal kanitlar ortalama yas yogunlugu azalirken, belirgin bir
kadin alt grubunun kayiptan sonraki aylar ve hatta yillar boyunca stirekli
yuksek diizeyde yas bildirmeyi strdirdugunu géstermektedir (54,56).
Calismamizda giinlerden yillara uzanan genis zamansal araligi optimal
sekilde modellemek amaciyla logaritmik dénisim uygulanmasina
ragmen en son perinatal kayiptan sonra gegen siire ile yas siddeti
arasinda anlamli bir iliski g6zlenmemistir. Bu bulgu gecen sirenin tek
basina kalici yas tepkilerini aciklamak icin yetersiz olabilecegini ve bu
tepkilerin dogrusal zamansal etkilerden ziyade altta yatan yatkinlik ve
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yas oruntuleri tarafindan yonlendiriliyor olabilecegini distindirmektedir.
Bu bulgu yasin zamanin gecisinden cok anlamlandirma kapasitesi
tarafindan yonlendirilen bir stire¢ olarak kavramsallastirildigi kuramsal
modeller isiginda da yorumlanabilir. Anlam arayisinin sikligi zaman iginde
azalabilse de onceki bir arastirma anlam bulmanin 6neminin zorunlu
olarak zamana bagl olmadigini éne siirmektedir (18,57). PYO'niin aktif
yas, umutsuzluk ve bas etmede gugliik gibi boyutlari degerlendirdigi
g6z 6niine alindiginda, zaman etkisinin bulunmamasi ¢éziimlenmemis
anlamlandirma suregleri ve kaybin afektif entegrasyonunun kayip
gerceklestikten uzun sire sonra bile yas tepkilerini sekillendirmeyi
strdurdugunt  gosterebili. Bu perspektiften bakildiginda, basarili
psikolojik isleme ve anlamin yeniden yapilandirilmasi olmadigi siirece
zaman tek basina perinatal yasi hafifletmek igin yetersiz olabilir.

Perinatal kayip, kayip sonrasinda depresyon ve anksiyetenin en yaygin
ruh saghgl sonuglar olarak ortaya ¢iktigi artmis psikiyatrik morbidite
riski ile giicli bicimde iliskilendirilmistir (58). Genis 6lgekli toplum temelli
calismalar gebelik kaybi sonrasinda psikiyatrik bozukluk insidansinda
anlamli bir artis oldugunu géstermekte ve kayip sonrasi psikopatolojinin
onceden var olan psikiyatrik yatkinligin 6tesine gectigini ve kayipla
iliskili bir ruh saglhg bozulmasini icerdigini dustindirmektedir (59). Bu
calismada entelektiel yetersizlik, nérogelisimsel bozukluklar veya kayip
oncesinde tani almis, aktif semptomlar ve olasi norobilissel bozulma ile
karakterize agir psikiyatrik bozukluklari bulunan bireyler dislanmistir. Bu
cercevede calismamizda perinatal kayip 6ncesindeki psikiyatrik bozukluk
Oykusu ile perinatal yas siddeti arasinda anlaml bir iliski saptanmazken,
kayip sonrasinda psikiyatrik bozukluk bildiren katiimcilarda ve kayip
sonrasinda psikiyatrik yardim arayisinda bulunanlarda yas siddeti anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu 6riinti kayip sonrasi depresyon
ve anksiyetenin daha siddetli yas tepkileri ile yakindan i¢ i¢e oldugunu
ve bagimsiz komorbid durumlardan ziyade artmis ve sirekli sikintinin
gostergeleri olarak islev gorebilecegini 6ne stiren kanitlarla uyumludur
(58).

Onceki arastirmalar, disiik sonrasinda yasanan perinatal yas sirecinin
kadinlar icin yogun ve ¢ok boyutlu bir deneyim olabilecegini ve bu
stirecin blyuk ol¢tide cevredeki sosyal ortamdan gelen tepkiler tarafindan
sekillendigini gostermistir. Kadinlar bu dénemde hem destekleyici hem
de incitici sosyal destek bicimleriyle karsilasabilmektedir. Sosyal destegin
yalnizca koruyucu bir faktor olarak islev gérmedigi, ayni zamanda yas
stirecinin siddetini, stiresini ve seyrini sekillendirmede belirleyici bir rol
oynadigl belirtiimektedir. Calismalar arasindaki bulgular, perinatal yas
yasayan bireylerin bakiminda buttincul, kulttirel agidan duyarli ve streklilik
gosteren destek modellerine duyulan gereksinimi vurgulamaktadir
(48,60,61). Buna karsilik calismamizda perinatal yas siddeti ile algilanan
sosyal destek arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu bulgunun birkag
agiklamasi olabilir. ilk olarak gézlenen iliskinin bulunmamasi sosyal destegi
degerlendirmek icin kullanilan 6l¢iim yaklasimi ile kismen agiklanabilir;
clinkii CBASDO perinatal yas baglamina 6zgii destek bigimlerini yeterince
degerlendiremiyor olabilir. Olcek genel destek algilarini degerlendirse de
empatik olarak fark edilme, kaybin kabul edilmesi ve yasin onaylanmasi
gibi perinatal kayip sonrasinda ¢zellikle belirgin olan niteliksel unsurlarin
yalnizca sinirli yonlerini yansitiyor olabilir. Ayrica 6rneklemimizdeki
katihmcilarin cogunda oldugu gibi perinatal kayip ilk trimester sirasinda
meydana geldiginde gebelik cogu zaman heniiz genis sosyal cevreyle
paylasiimamistir; bu durum destek sistemlerine erisimi sinirlayabilir ve
kaybin paylasiimasi ile sosyal destegin harekete gecirilmesine yonelik
firsatlarl azaltabilir. Onceki bir klinik calismada ilk trimester sirasinda
gebeligin paylasilmamasina yonelik yaygin sosyal norm (“lic ay kurall”),
kayip sonrasinda destek kaynaklarina sinirli erisime ve daha izole bir yas
deneyimine katkida bulunan 6nemli bir faktor olarak tanimlanmistir
(60). Perinatal kayipla bas etmeye calisan bireyler, bir cocugun kaybiyla
iliskili derin kederin 6tesinde benlik algisinda bozulmalar, beklenen
ebeveyn roluinin kaybi ve diinyanin gtivenli ve guvenilir olduguna iliskin
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duyumun belirgin bi¢cimde destabilize olmasi dahil olmak {izere daha az
gorundr ikincil kayiplarla da miicadele etmek zorunda kalabilmektedir.
Bu perspektiften bakildiginda perinatal kayip yas tutma hakkinin ne birey
ne de daha genis sosyal baglam tarafindan tam olarak taninmadigi hakki
teslim edilmemis yas cercevesi icinde kavramsallastirilabilir (48). Buna
bagli olarak perinatal yas stirecinde yalnizca sosyal destegin varlig degil,
ayni zamanda icerigi ve yas yasayan bireyin 6zgil gereksinimlerini ne
olctide karsiladigi da belirleyici olabilir (60,61). Bu nedenle perinatal yasin
sosyal boyutunun daha kapsamli bicimde anlasilmasi, buyuk olasilikla
hem bu baglama 6zgl ol¢timler kullanan nicel arastirmalari hem de
nitel gortismelerle desteklenen daha derinlemesine degerlendirmeleri
gerektirmektedir.

Bu calismanin iyi tanimlanmig bir klinik &rneklemin kullanilmasi, yas
degerlendirmesini karistirabilecek 6nceden var olan agir psikiyatrik
ve norogelisimsel durumlarin titizlikle dislanmasi ve baglanma ile
iliskili degiskenlerin, afektif semptomlarin, algilanan sosyal destegin
ve obstetrik faktorlerin tek bir analitik cerceve icinde eszamanli olarak
incelenmesi dahil olmak Uzere dikkate deger cesitli glglu yonleri
bulunmaktadir. Gegerliligi gosterilmis ve kulttrel olarak uyarlanmis
Olctim araglarinin kullaniimasi, genis zamansal dagilimi hesaba katmak
amaciyla kayiptan sonra gegen sirenin log déntstimiune tabi tutulmasi
ve mediyasyon analizlerinin dahil edilmesi, erken baglanma deneyimleri
ile yas siddeti arasindaki dolayli yolaklari agikhiga kavusturarak bulgularin
yorumlanabilirligini daha da giiclendirmektedir. Bununla birlikte bazi
sinirhhiklar dikkate alinmalidir. Kesitsel tasarim baglanma o&rintileri,
afektif semptomlar ve yas siddeti arasindaki zamansal siralamaya iliskin
nedensel c¢ikarimlara olanak vermemektedir. Katiimcilarin genis yas
araligl ve perinatal kayiptan sonra gegen siirenin genis zaman araligi
orneklem icinde ek heterojenlige yol acmis olabilir. Kayiptan sonra gecen
siire istatistiksel olarak kontrol edilmis olsa da yas surecinin belirgin
bicimde farkli evrelerinde bulunan bireylerin dahil edilmesi gozlenen
iliskileri etkilemis olabilir. Ayrica yapilandirilmis tanisal goérismelerin
bulunmamasi, yasla iliskili sikinti ile major depresif bozukluk veya uyum
bozuklugu gibi komorbid psikiyatrik durumlar arasinda ayrim yapabilme
kapasitesini sinirflamaktadir ve bu durum gézlenen semptom ériintilerine
katkida bulunmus olabilir. Ebeveyn baglanmasi ABIGO kullanilarak
retrospektif olarak degerlendirilmistir; bu durum katiimcilarin mevcut
afektif durumlarinin erken bakim deneyimlerine iliskin hatirlamalarini
etkileyebilmesi nedeniyle hatirlama yanliligina acik olabilir. Tim temel
degiskenler o6zbildirim araglari aracihgiyla olctldugl icin bulgular
raporlama vyanliligi ve ortak yontem varyansindan da etkilenmis
olabilir. Ek olarak PYO bas etmede giiclik ve umutsuzluk gibi depresif
semptomatoloji ile belirli 6lctde ortusebilecek boyutlari icermektedir.
Bu ortusme sonug ve araci degiskenler arasinda ortak varyansa yol
acarak gozlenen aracilik etkilerini potansiyel olarak oldugundan fazla
gosterebilir. Bu nedenle mevcut calismada gozlenen dolayh etkiler
dikkatli yorumlanmalidir; ¢tinkii bu etkiler tamamen farkh psikolojik
mekanizmalardan ziyade kismen 6lgim &rtlismesini yansitiyor olabilir.
Calisma 6rneklemi klinik bir populasyondan olusturulmustur, bu durum
bulgularin toplum temelli 6rneklemlere veya perinatal kayip sonrasinda
klinik yardim arayisinda bulunmayan bireylere genellenebilirligini
sinirlayabilir. Ayrica calisma baglamina 6zgu kiltirel faktérler hem
yasin ifade edilis bicimini hem de sosyal destegin algilanmasini etkilemis
olabilir ve bulgular yorumlanirken bunun dikkate alinmasi gerekmektedir.
Kulturel 6zellikler mevcut calismada dogrudan degerlendirilmemistir, bu
durum yas tepkilerinin sekillenmesindeki rollerine iliskin daha kapsamli
bir degerlendirmeyi sinirlamis olabilir. ilk trimester kayiplarinin baskin
olmasi ve 6li dogum veya neonatal 6lim oraninin gérece disik olmasi
da sonuclarin daha agir veya daha ileri donem perinatal kayiplara
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Son olarak temel psikososyal ve klinik
kovaryatlar kontrol edilmis olsa da partner iliskisinin niteligi veya 6nceki
travma maruziyeti gibi 6lctilmemis faktorlerden kaynaklanan rezidiel
karistinicihk dislanamaz. Tekrarli degerlendirmeleri ve daha cesitli kayip
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profillerini iceren gelecekteki boylamsal ve kiltirler arasi calismalara
baglanma, afektif stirecler ve perinatal yas éruntuleri arasindaki dinamik
etkilesimi daha iyi agikliga kavusturmak amaciyla ihtiyag vardir.

Mevcut bulgular perinatal yasin tek bir agiklayici faktére indirgenemeyen
veya yalnizca sosyodemografik, obstetrik ya da zamansal degiskenlerle
tekdiize bicimde 6ngoriilemeyen karmasik ve cok boyutlu bir psikolojik
stire¢ oldugunu vurgulamaktadir. Bunun vyerine yas siddeti; daha
genis iliskisel ve kilturel baglamlar icine yerlesmis afektif semptomlar,
baglanma ile iliskili yatkinliklar ve bireysel anlamlandirma streclerinin
dinamik etkilesiminden ortaya ¢ikiyor gériinmektedir. Bu sonuglar zaman
icindeki yas ériintulerini agikliga kavusturmak ve partner iliskisinin niteligi,
kayip ve yas ile iliskili kiilttirel normlar ile psikososyal destege erisim gibi
baglamsal faktorlerin katkisal rollerini incelemek amaciyla daha buyiik
ve daha homojen orneklemlerle yuritilecek gelecekteki boylamsal
calismalara duyulan gereksinimi vurgulamaktadir. Klinik perspektiften
bakildiginda, bulgular perinatal kayip sonrasinda etkili bakimin obstetrik
risk belirteclerinin 6tesine gecerek kapsamli psikolojik degerlendirmeyi
gerektirdigini, bu degerlendirmede afektif semptomatolojiye, baglanma
ile iliskili orantilere ve iliskisel islevsellige ozellikle dikkat edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu tir butlnlestirici ve baglama duyarli
bir yaklasim surekli psikolojik sikinti agisindan risk altindaki kadinlarin
belirlenmesi ve perinatal kayip sonrasinda zamaninda bireysellestirilmis
mudahalelere rehberlik edilmesi acisindan 6nemlidir.
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BBA; Analiz ve/veya Yorum- BTO, MSi, PKE, KCG, HTT, BBA,; Literatiir Taramasi- BTO, MSi,
PKE, KCG, HTT, BBA; Yaziy Yazan- BTO, MSi, PKE, KCG, HTT, BBA; Elestirel inceleme- BTO,
MSi, PKE, KCG, HTT, BBA.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makalenin arastiriimasi, yazarligi veya yayimlanmasi igin
herhangi bir finansal destek almamustir.

Veri Erisilebilirligi: Mevcut calisma sirasinda analiz edilen veri setleri makul talep
dogrultusunda sorumlu yazardan temin edilebilir.
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