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OZET

BiPOLAR ANNELERDE PLAZMA OKSITOSIN DUZEYININ DUYGU
TANIMA PERFORMANSI VE ANNE-BEBEK BAGLANMASI ILE iLiSKiSi

Dr. Muhammet Ali KARACA

Amac: Bu c¢alismada 6-24 ay arasi bebegi olan Bipolar Bozukluk (BPB) tanili
remisyondaki anneler ile saglikli kontrollerin plazma oksitosin (OT) diizeyleri, anne
bebek baglanmasi ve bebeklerin yliziindeki duygu tanima performansini
karsilastirmay1, bu degiskenlerin birbiri ile iligkisini arastirmayir ve anne bebek
baglanmasi iizerine etki eden faktorleri incelemeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiza dahil edilme ve dislanma 06lgiitlerine uyan 6-24 ay
aras1 bebegi olan 40 BPB tanili remisyondaki hasta ve 40 saglikli kontrol alinmistir.
Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilma konusunda goniillii olan
katilimcilara, Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Dogum Sonrasi Baglanma
Olgegi(DSBO) ve Tromso Bebek Yiizleri Duygu Tanima Testi uygulanmus, plazma
oksitosin diizeylerinin 6l¢iilebilmesi i¢in vendz kan alinmistir. BPB tanili hastalar
ayrica Young Mani Derecelendirme Olgegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: BPB grubunda DSBO Bakim Konusunda Gerginlik alt dlgek skorlarinmn
kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu bulundu. BPB grubunda olumsuz duygulari
tanima performansinin kontrol grubuna gore daha diisiikk oldugu bulundu. BPB ve
kontrol grubu arasinda OT degerleri farklilik gostermedi. BPB grubunda dogum
sonras1 bebekten ayr1 kalma siireleri arttikga baglanma bozuklugu skorlarinin arttigi
bulundu. BPB grubunda OT degerleri ile DSBO Bakim Konusunda Gerginlik alt 6lgek
puanlari arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon bulundu. Kontrol grubunda
oksitosin diizeyleri arttik¢a korku duygusunu tanima performansinin arttig1 bulundu.
BPB grubunda baglanma bozuklugu skorlari arttik¢a olumsuz duygulara karsi secici
dikkatin arttig1, sagirma duygusunun daha az tanindig: bulundu.

Sonug¢: BPB tanili annelerin saglikli kontrollere gore bebekleriyle 6zellikle bakim
konusunda gerginlik olmak iizere daha fazla baglanma sorunlari yasadiklari, olumsuz
duygular1 daha az tamyabildikleri bulundu. BPB tanili annelerin OT diizeyleri
azaldik¢a bebegin bakimi konusunda daha gergin olmalarina bagh olarak baglanma
sorunlart yasadiklari; kontrol grubundaki annelerin OT diizeyleri arttik¢ca korku
duygusunu daha az taniyabildikleri bulundu. Esik alt1 olsa da depresif belirti varliginin
anne bebek baglanmasini olumsuz etkileyen bir faktor oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Dogum sonrasi, Anne-Bebek Baglanmasi,
Oksitosin, Duygu Tanima
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PLASMA OXYTOCIN LEVEL WITH EMOTION
RECOGNITION PERFORMANCE AND MOTHER-INFANT BONDING IN
BIPOLAR MOTHERS

Dr. Muhammet Ali KARACA

Objective: In this study, we aimed to compare plasma oxytocin (OT) levels, mother-
infant bonding, and facial emotion recognition performance of mothers in remission
with Bipolar Disorder (BPD) who had infants between 6-24 months and healthy
controls. Our objective is to investigate the relationship between these variables, and
to examine the factors affecting mother-infant bonding.

Materials and Methods: Forty female patients in remission with BPD and forty
healthy female controls who are mothers to infants between 6 to 24 months of age who
met the inclusion and exclusion criteria were included in our study. After being
informed about the study, the participants who volunteered to participate in the study
were administered the Sociodemographic Data Form, Hamilton Depression Rating
Scale, Postpartum Bonding Questionnaire (PPBQ) and The Tromso Infant Faces
Database (TIF), and venous blood samples were taken to measure plasma oxytocin
levels. Patients with BPD were also evaluated with the Young Mania Rating Scale.

Results: In the BPD group, it was found that the PPBQ Infant Focused Anxiety
subscale scores were higher than the control group. Results showed that emotion
recognition performance for negative emotions was lower in the BPD group compared
to the control group. OT values did not differ between the BPD and control groups. It
was found that bonding disorder scores showed positive correlation with the duration
of separation from the infant in the BPD group. A significant negative correlation was
found between OT values and PPBQ Infant Focused Anxiety subscale scores in the
BPD group. In the control group, as oxytocin levels increased, emotion recognition
performance for “fear” increased. In the BPD group, as bonding disorder scores
increased, selective attention to negative emotions increased and surprise emotion was
harder to recognize.

Conclusion: Results of our study showed that mothers with BPD had more bonding
problems with their infants, had higher levels of infant focused anxiety, and were less
able to recognize negative emotions compared to healthy controls. It was found that as
the OT levels of the mothers in the BPD group decreased, they experienced bonding
problems due to having more infant focused anxiety; and as the OT levels of the
mothers in the control group increased, they were less able to recognize the emotion
of fear. The presence of depressive symptoms, even when subthreshold, was found to
be a factor that negatively affected mother-infant bonding.

Key Words: Bipolar Disorder, Mother-Infant Bonding, Oxytocin, Emotion
Recognition



1. GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk (BPB) atak ve remisyon donemleriyle seyreden ruhsal bir
rahatsizliktir. Yasam boyu yayginligi %1 dir. Esik alt1 tablolar da eklendiginde bipolar
bozuklugun yasam boyu yayginlik oran1 %2.4’li bulmaktadir(1) .

Oksitosin(OT); sosyal bag olusturma kapasitesinin gelistirilmesinde hem
hayvanlarda hem insanlarda etkili oldugu gosterilen norotransmitter islevi de goren bir
hormondur(2). En temel sosyal iligkilerden biri olan anne-bebek baglanmasinin OT
diizeyiyle iligkisini inceleyen g¢aligmalarda annenin bebegi ile sevecen temasi ile
annede OT seviyelerinin arttig1 gosterilmistir(3). 62 annenin plazma OT diizeylerinin
gebelik ve dogum sonrasi ilk ayda 6rneklendigi calismada; erken gebelik ve dogum
sonrast donemde OT seviyeleri, bakislar, sesler, olumlu duygulanim ve sefkatli
dokunus dahil olmak iizere annenin bebege baglanma davranisi; baglanma ile ilgili

diisiinceler ve bebegi sik sik kontrol etme ile iliskili bulunmustur(4).

Cesitli hasta gruplarinda OT’nin duygular1 tanima {izerindeki roliinii arastiran
birgok ¢alisma mevcuttur. Otizm spektrum bozuklugu olan hastalarda intranazal OT
tedavisinin duygu tanima tizerine yararli oldugu gosterilmistir(5). Tek doz intranazal
OT’nin saglikli bireylere uygulanmasinin sosyal tehditle ilgili endiseyi azalttig1 ve
ylizde duygu tanimay1 kolaylastirdigi gosterilmistir(6). Tas ve arkadaslarinin BPB
tanili hastalarda serum OT diizeyiyle yiizlerden duygu tanima iliskisini arastirdigi
calismasinda; 28 hastaya 6 ayr1 duyguyu (6fke, tiksinme, korku, mutluluk, iizlintii,
ndtral) iceren 36 eriskin fotografindan olusan duygu tanima testi uygulanmis ve serum
OT diizeyi 6l¢iilmiistiir. Bazal OT diizeyi yiiksek olan deneklerin korku duygusunu

tanimada daha duyarli olduklar1 bulunmustur (7).

Basta depresyon ve BPB olmak iizere birgok psikiyatrik hastaligin anne-bebek
baglanmasini etkiledigini gosteren ¢alisma mevcuttur(8,9). Gebelik ve dogum sonrasi
donem, psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da hastaligin alevlenmesi agisindan
risk olusturur(10,11). BPB tanili hastalarda hastalik bulgularmin yatistigi tam
remisyon donemlerinde bile biligsel fonksiyonlarin etkilendigini gosteren ¢aligmalar

mevcuttur(12). Buna ek olarak Boekhorst ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bipolar



bozuklugu olan kadinlarin dogum sonrasi niiksten bagimsiz, bebekleriyle baglanma

sorunu yagamaya daha yatkin olduklari bulunmustur(13).

Murray ve arkadaslarinin dogum sonrasi depresyonu olan anne ve bebekleri
tizerinde yapmis oldugu calismada, 5 yil boyunca izlenen ¢ocuklarda biligsel
fonksiyonlarin anne depresyonundan etkilenmedigi ancak anne-bebek iligkisi
tarafindan ise yordandigini saptamislardir(14). Anne bebek baglanmasi uzun donemde
cocuklarin nérogelisimi ve ruhsal iyilik hali ile iliskilendirilmektedir, bu a¢idan anne
bebek baglamasi tizerine etki eden faktorlerin incelenmesi ruh sagligi alanina katki
sunacaktir. BPB’de dogum sonrasi donemde anne bebek baglanmasinin etkilenip
etkilenmedigi, ruhsal hastalik iyilestiginde anne bebek baglanmasini etkileyecek
norobiligsel ve biyolojik etkilerin siirlip siirmediginin saptanmasi, bu alanda ¢alisan
hekimlerin anneyi ve bebegi destekleyecek psikososyal miidahaleler gelistirmesi

agisindan 6nemlidir.

Annenin, bebegin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi igin
saglikl1 bir anne-bebek bagina ihtiya¢ vardir. Anneyle bebegin saglikli baglanabilmesi,
annenin ruhsal agidan iyilik halinde olmasi ve bebekten gelen uyaranlari, bebegin
ihtiyaglarin1 anlayabilmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada klinik
acidan remisyonda olan BPB tanili hastalar ve saglikli kontrol grubunda baglanma
tizerinde etkileri oldugu bilinen biyokimyasal bir belirtec olan OT ve bebegin
yansittigl duyguyu annenin ne kadar taniyabildigini 6lgen Tromso Bebek Yiizleri
Duygu Tanima Testi(15) performansi ve anne bebek baglanmasini 6lgekle
karsilagtirmay1 ve ayn1 zamanda anne bebek baglanmasi, plazma OT diizeyi ve bebek

ylizlerinde duygu tanima arasindaki iligkiyi arastirmay1 hedefledik.
Varsayimlar:

Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda remisyondaki BPB tanili hastalarda
anne bebek baglanmasinin bozuldugu, plazma OT diizeyinin daha diisiik ve bebek

yiizlerinde duygu tanima performansinin daha az olacagi ongoriilmektedir.

Hem saglikli hem BPB tanili kadin hasta grubunda anne bebek baglanmasinin
bozulmasi, bebek yiizlerinde duygu tanima becerilerinin yetersiz olmasi ve daha diisiik

plazma OT diizeyleri ile iliskilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK

2.1.1. Tanmm

Bipolar bozukluk, taskin ya da g¢abuk kizan duygudurum, amaca yonelik
aktivite ve enerji artisi, uyku ihtiyacinda azalma ile seyreden mani donemleri;
semptomlarin maniye gore daha az siddet gosterdigi hipomani donemleri ya da ¢okkiin
duyguduruma eslik eden enerji azligi ve istek kaybi1 olan depresif donemlerin

goriildiigii bir duygudurum bozuklugudur(16).

Mani, benlik saygisinda ve i¢sel giigte artis, her zamankinden konuskan olma,
diistincelerin hizlanmasi, amaca yonelik aktivitede artis, dikkatin dagilabilir olmasi ve
uyku ihtiyacinda azalmayla seyreden duygudurum donemidir. Belirtilerin en az 1 hafta
siirmesi veya hastane yatisin1 gerektirecek diizeyde sosyal islevselligi etkilemesi

gerekir(16).

Hipomani ise manik donemde ortaya ¢ikabilecek bulgularin daha az siddette
ortaya ¢ikmasi veya bir haftadan kisa siirmesi, psikotik semptomlarin goriilmemesi ve
islevselligin belirtisiz doneme kiyasla degismesine ragmen hastaneye yatisi

gerektirecek diizeyde bozulmamasiyla ile maniden ayrilir(16).

Depresyon ¢okkiin, derin iiziintiilii ve bazen bunaltili bir duygudurumla birlikte
konusma ve hareket gibi fizyolojik islevlerde yavaglamanin yani sira degersizlik,
isteksizlik ve karamsarlik ile seyreden duygudurum tablosudur. Intihar diisiinceleri
eslik edebilir. Depresyon tanisi koyduracak belirti kiimesinin en az 2 hafta siirmesi ve

kisinin 6nceki islevselliginin etkilenmesi beklenir(17).

2.1.2. Simflandirma ve Tam olg¢iitleri

BPB, DSM-5(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5) te
depresyon bozukluklarindan® ayrilarak ‘Bipolar ve Iliskili Bozukluklar’ baslig1 altinda
toplanmustir. Sizofreni ve psikozla giden diger bozukluklar ile depresyon bozukluklari
boliimleri arasina, aile dykiisti ve kalitimsal 6zellikleri bakimindan bir koprii olarak
yerlestirilmistir. Bipolar I bozuklugu, bipolar II bozuklugu, siklotimi bozuklugu,

maddenin/ilacin yol ag¢tig1 bipolar ve iliskili bozukluk, baska bir saglik durumuna bagli



bipolar ve iliskili bozukluk, tanimlanmis diger bir bipolar ve iliskili bozukluk ve

tanimlanmamis bipolar ve iligkili bozukluk tanilar1 bu baglikta siniflanmistir(16).

Bipolar 1 bozuklugu tanisi igin tek bir manik donem yeterliyken; bipolar 2
bozuklugu tanis1 i¢in depresif donemin yaninda en az bir hipomanik donem goriilmesi
ve hastaligin seyri sirasinda herhangi bir zamanda manik donem tani kriterleri

karsilanmamis olmasi gerekir(16).

2.1.2.1.DSM-5’e gore Mani Dénemi Olgiitleri

A. Kabarmis, taskin ya da cabuk kizan, olagan dis1i ve siirekli bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve icsel giicte, olagan dis1 ve siirekli bir
artisin oldugu ayr1 bir donemin, en az bir hafta siireyle (ya da hastaneye yatirilmay1
gerektirmigse herhangi bir siire), neredeyse her giin, giliniin biiyiik bdliimiinde

bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki belirtilerden {i¢ii ya da

daha fazlasi (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:
1- Benlik saygisinda abartil artis ya da biiyiikliik diisiinceleri.
2- Uyku gereksiniminde azalma.
3- Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4- Diisiince ugusmasi ya da diislincelerin sanki yarisiyor gibi birbirlerinin pesi

sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5- Dikkat dagmikligi (yani dikkat onemsiz ya da ilgisiz bir dig uyarana
kolaylikla ¢ekilebilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu goézlenir.

6- Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon.

7- Kot sonuglar dogurma olasilig1 yiiksek, zevk veren etkinliklere asiri

katilma.

C. Duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal
etkinliklerde ya da bagkalariyla olan iliskilerde belirgin bozulmaya yol acacak ya da
kendisine ya da bagkalarina zarar vermesini Onlemek icin hastaneye yatirmayi

gerektirecek denli agirdir ya da psikotik 6zellikler gosterir.



D. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir (antidepresan veya EKT sirasinda ortaya ¢ikan ve
s0z konusu tedavinin fizyolojik etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde siliren tam bir

mani donemi harig).

2.1.2.2.DSM-5’e gore Hipomani Dénemi Tam Olgiitleri

A. Kabarmig, taskin ya da cabuk kizan, olagan dis1 ve siirekli bir
duygudurumun ve etkinlikte ve icsel giigte, olagan dis1 ve siirekli bir artisin oldugu
ayr1 bir donemin, en az dort ardisik giin siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiyiik

bolimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki belirtilerden {i¢ii ya da

daha fazlasi (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:
1- Benlik saygisinda abartil1 bir artig ya da biiyiikliik diisiinceleri.
2- Uyku gereksiniminde azalma.
3- Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4- Diislince ugusmalari ya da diisiincelerin sanki yaristyor gibi birbirlerinin pesi

sira gelmesi yasantisi.
5- Dikkat daginikligi oldugu bildirilir ya da 6yle oldugu goézlenir.
6- Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon.

7- Kotii sonuglar dogurma olasiligr yiiksek, zevk veren etkinliklere asiri

katilma.

C. Bu atak sirasinda, kisinin belirti olmadigi zamanlardakinden ¢ok farkli

olarak islevselliginde belirgin bir degisiklik olur.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baskalarinca da

gbzlenebilir bir diizeydedir.

E. Bu atak, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol
acacak ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek kadar agir degildir. Psikotik 6zellikler

varsa mani donemi olarak tanimlanir.



F. Bu belirtiler bir maddenin ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir (antidepresan veya elektrokonviilsif tedavi (EKT) sirasinda
ortaya c¢ikan ve s0z konusu tedavinin fizyolojik etkilerinin 6tesinde sendrom

diizeyinde siiren tam bir hipomani dénemi haric).

2.1.2.3.DSM-5’e gore Depresif Dénem Tam Olgiitleri

A. Ayni iki haftalik bir donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi ya da daha
fazlas1 bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az birinin ya [1) ¢6kkiin duygudurum ya da [2] ilgi kaybi ya da artik

zevk alamama olmasi gerekir.

1- Hastanin kendisinin bildirdigi ya da bagkalarinin gozlemesi ile belirli,

neredeyse her giin, yaklasik giin boyu siiren ¢okkiin duygudurum.

2- Neredeyse her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk

alamiyor olma.

3- Kilo vermeye calismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay
icinde agirliginin %>5’inden fazlasi olmak {izere) ya da neredeyse her giin istahin

azalmis ya da artmis olmasi.
4- Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyku olmasi.
5- Neredeyse her giin, psikodevinsel ajitasyon ya da retardasyonun olmasi.
6- Neredeyse her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7-Neredeyse her giin, degersizlik, asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygularinin
(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan &tiirii kendini kinama ya

da suc¢luluk duyma olarak degil).

8- Neredeyse her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belli bir konu iizerinde

yogunlasgtirma yetisinde azalma ya da kararsizlik.

9- Yineleyen oliim diisiinceleri, 6zgil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar

etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.



B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Budoénem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumun dogrudan fizyolojik

etkilerine baglh degildir.

2.1.3. Perinatal Donemde Bipolar Bozukluk

Psikiyatrik bir tan1 olarak degerlendirilmese de ‘dogum sonrasi hiizlin’ veya
‘ciddi duygusal sorunlar’ annelerin %50 sinden fazlasini etkilemektedir(18,19) .
Dogum sonras1 donemde kadinlar ruhsal hastaliklarin baglamasi veya niiksii agisindan
risk altindadir. Driscoll ve arkadaslar1t BPB yineleme riskinin dogum sonrasi ilk 4 hafta
icinde dogum sonrasi olmayan donemlere gore 23 kat arttigini bulmustur(20).
Perinatal baslayan ya da niikseden BPB DSM-5’te ayr1 bir hastalik baslig1 olarak
tanimlanmamig, BPB tan1 basligi altinda dogum zamani (peripartum) baslayan

belirteci ile tanimlanmistir(16).

Perinatal donem, DSM-5 e gore tiim gebelik donemi ve dogum sonrasi ilk 4
hafta olarak olarak belirtilse de; genel kabul, dogum sonras1 donemin bir yila kadar
olmak tizere daha uzun oldugu yoniindedir(21). Basta ailede BPB tanisinin varligi
olmak iizere genetik faktorlerin perinatal donemde duygudurum bozuklugu atagi
gecirme riskini arttirdigr  gdsterilmistir(22). Dogum sonrast psikoz, perinatal
psikiyatrik patolojiler iginde 6zel bir yere sahiptir ve goriilme oraninin 1-2/1000
oldugu tahmin edilmektedir. Ailesinde dogum sonrasi psikoz oykiisii olan BPB tanili
hastalarin dogum sonrasi1 psikoz riskinin 2 kat fazla oldugu gosterilmistir(23). Dogum
sonras1 psikozun %60 oranda duygudurum bozukluklarina evrilmesi, yakin takip

gerektiren bir tan1 oldugu ve bu anlamda 6nem arz ettigini gostermektedir(24).

Dogum sonras1 donemde BPB yineleme oran1 %35 olarak tespit edilmis olup;
olgularin %]17'sinde hastaneye yatmayr gerektirecek diizeyde hastalik siddeti
mevcuttur. Ancak dogum sonrasi donemde bipolar 1 ve bipolar 2 arasinda yineleme
riski agisindan fark saptanmamistir(25). Khan ve arkadaslari ise perinatal donemdeki
ataklarda semptomlarin daha hizli basladigini ve psikotik semptomlarin daha sik

goriildiigiinii bulmustur(26).



2.2. BAGLANMA

Anne-bebek baglanmasi ve 6nemi 1976 yilinda Klaus ve Kennell tarafindan
‘Maternal-infant Bonding’ in yaymlanmasiyla psikiyatri ve psikoloji alaninda dikkat
cekmistir. Bu ¢alismada dogumun ¢ok erken saatlerinde bile anneyle bebegin yakin
temasinin dnemli oldugu vurgulanmistir(27). Anne-bebek baglanmasi, gebeligin erken
doneminde baglar ve artarak devam eder(28). Dogum Oncesi baglanmanin heniiz
ortada bir baglanma nesnesi yokken, annenin ya da bakim verenin zihinsel temsilleri
tarafindan desteklendigi ve gelistigi diistiniilmektedir(29). Dogum o6ncesi ve dogum

sonrast baglanmanin iligkili bulunmasi bu teoriyi desteklemektedir(30).

Anne-bebek baglanmasinin annede yarattigi degisim beyin goriintiileme
calismalarinda da arastirilmistir. Wan ve arkadaslarinin calismasinda 4-9 ay arasi
bebege sahip annelerin kendi bebekleri ve yabanci bebeklerin video goriintiileri

izletilirken 6zellikle orta frontal girusta aktivite artisi oldugu ortaya koyulmustur(31).

Yakin anlam ifade etmeleri nedeniyle Tiirk¢eye terciimesi sirasinda baglanma
ile ifade edilmis olsa bile orijinal ifadesiyle bonding (anne-bebek baglanmasi) ve
Bowlby’nin baglanma kuramina gore tanimladig1 attachment (baglanma) birbirinden
farkli kavramlardir. Bu karigikligi onlemek adina Brockington bonding terimine
karsilik anne-bebek iliskisi kavramin1 Onermistir(32). Baglanma(attachment),
bebekten bakim veren yoniine olan bagi ifade eder ve belirli bir kisiye yonelen ve
yakinlhig siirdiirmeyi amaglayan duygusal bir bagdir(33). Buna karsilik anne-bebek

baglanmasi (bonding), bakim verenden bebek yoniine olan bag: ifade eder(34).

Bowlby’nin baglanma kuramina gore; bebegin annesiyle kurdugu baglanma
iligkisi hem ¢evreyi kesfetmesine olanak saglar hem de tehlike aninda siginabilecegi
‘saglam bir siginak gorevi’ goriir. Giivenli baglanma i¢in bu iliskinin tutarli, siirekli,
duyarli1 ve her zaman ulasilabilir olmas1 gereklidir. Anneyle kurulan bu giivenli
baglanma; bebegin kendi 'benlik modeli’ ve ‘bagkalar1 modeli’ olusturmasini
saglar(35). Ek olarak Ainsworth ve arkadaslar1 yabanci durum testi ve dort gesit
baglanma bicimi (glivenli, kaygili/kararsiz-direngli, kaygilvkagingan  ve
daginik/dezorganize baglanma) ortaya koyarak baglanma kuramina katki
saglamislardir(36). Annenin kendi ebeveyni ile baglanma sorunlarinin, sonraki

hayatinda bebegine baglanmasina etkisi arastiran bir calismada; genellikle kendi



anneleri tarafindan reddedilme gegmisi olan annelerin, bebeklerinin sinyallerine kars1
duyarsiz ve tepkisiz olduklar1 ve bebegin baglanma ihtiyacin1 gérmezden gelmeye
meyilli olduklar1 bulunmustur(37). Aym ¢alismada kendi ¢ocukluk yasantisiyla ilgili
¢Oziimlenmemis endiselerle ilgili zihinsel mesguliyeti olmayan annelerin ise baglanma

ipuclarina kolaylikla cevap verebildigi gozlemlenmistir(37).

2.2.1. Baglanma ve Psikiyatrik Hastaliklar

Dogum sonrasi annelerin dortte birinin bebekleriyle, bebegin ihmaline veya
reddine varabilen iliski sorunlar1 yasadigi saptanmistir(38). Farkli psikiyatrik tanilari
olan hasta gruplarinda anne bebek baglanmasini arastiran ve karsilastiran ¢alismalar
bulunmaktadir. Anne depresyonu ve dogum sonrasi baglanmayi arastiran bes
calismadan dordiinde daha siddetli diizeyde depresyon, dogumdan sonra daha diisiik
baglanma diizeyleri ile iliskili bulunmustur(39).155 anne {izerinde yapilan bir
arastirmada; anne -bebek baglanmasi hastaneye yatis sirasinda degerlendirildiginde,
dogum sonrasi psikoz olan grupta baglanma sorunu orant % 17.6 iken, depresyonu
olan grupta bu oran %57.6 bulunmustur. Taburculuk sirasinda bakilan anne- bebek
baglanma skorlarinda da benzer bir sonug bulunmus; baglanma sorunu orani psikotik

tabloda gelenlerde % 5.9 iken; depresif tabloda gelenlerde %17.2 olmustur(40).

Anne bebek baglanmasini konu alan ¢aligsmalarin ¢ogunlugu depresyon tanisi
olan annelerde yapilmigtir. Hoflich ve arkadaslar1 depresif semptomlar1 nedeniyle
anne-bebek tinitesinde tedavi altinda olan annelerde yaptiklar1 ¢alismasinda, basarili
bir sekilde tedavi edilmis depresif semptomlardan sonra anne-bebek iinitesinden
taburcu olan annelerin taburculuk sirasinda %6.4 {inde baglanma bozuklugunu
gosterecek sekilde dogum sonrasi baglanma o6lgegi skorlarinin kesme puaninin
lizerinde seyretmeye devam ettigini saptamiglardir(41). BPB tanili hastalarda anne
bebek baglanmasinin degerlendirildigi calismalar kisithidir. Boekhorst ve arkadaslari
BPB tanili hastalarin, dogum sonrasi niiksten bagimsiz olarak saglikli kontrollere gore
bebekleriyle olan baglanma iligkilerini daha az olumlu degerlendirdiklerini
bulmustur(13). Alptekin ve arkadaslarinin yaptigi 51 remisyonda bipolar hasta ve 53
saglikli kontroliin karsilastirildigi calismada ise; iki grup arasinda baglanma
bozuklugu skorlarinda anlamli bir farklilik saptanmamis, anne yas1 arttikca baglanma

bozuklugu skorlarinin azaldig1 saptanmistir(42).



Dogumdan 6nce herhangi bir zamanda BPB tanis1 almis, dogum sonrasi niiks
yasayan annelerin %17 sinin hastaneye yattig1 géz oniine alindiginda(25); BPB tanili
annelerin dogum sonrasi bebeklerinden ayr1 kalma riski dikkat ¢ekicidir. Kendell ve
arkadagslari, bipolar tanili annelerin dogum sonrasi bebeklerinden uzak kalma
ihtimallerinin diger psikiyatrik hastaliklardan daha yiiksek oldugunu bildirdigi
calismalarinda; BPB tanist olan kadinlarin, sizofreni tanisi olan kadinlarla
kiyaslandiginda, dogum sonrasi donemde psikiyatrik yatis riskinin ¢ok daha yiiksek
oldugunu ileri sitirmiislerdir(43). Dogum sonrasi erken donemin anne-bebek
baglanmasindaki dnemini vurgulayan ¢alismalarla birlikte degerlendirildiginde (27)

BPB tanisi, baglanma bozuklugu olasiliginda artis agisindan 6nem arz etmektedir.

2.3. DUYGU TANIMA

Bir bebegin yiiziinlin ve duygusal durumunun taninmasi, bebegin hayatta
kalmas1 i¢in kritik oneme sahip olmakla kalmayip, bebegin yliziindeki olumlu
duygular bakim veren kiside 6diil mekanizmalarin1 harekete gecirmekte ve anneleri
bakim verme ve baglanma konusunda motive etmektedir(44). Gebelik ve anne
olmanin c¢esitli beyin bolgelerinde yarattig1 noronal aktivite degisikligini inceleyen
bircok ¢alisma mevcuttur. Anne olmayan 22 katilimcinin 20 anne ile karsilastirildigi
duygu ifadesi olan bebek ytizlerine verilen tepkilerin arastirildigi fMRG (Fonksiyonel
Manyetik Rezonans Goriintiileme) calismasinda; anne olmayanlara gore annelerin, sag
oksipital lob, sag kuneus, sol inferior frontal girus ve sag orta frontal girus merkezli
alanlarda daha yiiksek aktivasyon gosterdigi ortaya konulmus ve higbir beyin
bolgesinde deaktivasyon olmadigi saptanmistir. Biitiin bu merkezlerin empatik isleme
ve zihin teorisi ile ilgili sosyal biligsel beyin alanlar1 oldugu g6z oniine alindiginda,
anne beyninin bebeklerinin yiizlerindeki duyguyu tanimaya adaptif tepkiler gosterdigi

saptanmigstir(45).

Annelerin kendi ¢ocuklarina ait resimlere bakarken noronal aktivitesini
inceleyen fMRG calismasinda, kisinin kendi ¢cocugunu gérmesinin amigdala, insula,
anterior parasingulat korteks ve orbitofrontal kortekse (OFC) yakin inferior frontal
alan gibi duygularla ilgili ¢esitli beyin bolgelerinin aktive oldugu saptanmistir(46).
Nitschke ve arkadaslarinin benzer yontemle yapmis oldugu calismada ise yabanci

bebeklere gore kendi bebeklerinin fotograflarina bakmasi, annelerin OFC’sinin
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bilateral aktive olmasiyla iliskilendirilmis ve OFC ndronal cevabindaki gruplar
arasindaki farkin anne-bebek bagiyla iliskili olabilecegi iddia edilmistir(47). Yine
benzer iliskiyi arastiran yakin kizilotesi spektroskopi kullanarak prefrontal
aktivasyonlarin o6lgiildiigii bir c¢alismada, yabanci bebeklerin yiizlerini izlemeye
kiyasla; kendi bebeklerinin yiizlerindeki olumlu duygulanimi izlemenin annelerin
OFC 6n bolgesinde aktivasyon yarattigi saptanmistir. Ayrica annesinin glilimsemesini
takip eden bebeklerde benzer bir OFC aktivasyonu oldugu ve bulgularin tiimii birlikte
degerlendirildiginde, OFC'nin baglanma sisteminde duygulanimi diizenlemede rolii

oldugunu diisiindiirmektedir(48).

Yiizde duygu ifadelerini tanimayir Olgen birgok ndropsikolojik test
gelistirilmistir. Bunlarin bircogu yetiskinlerin yiizlerinde duygu ifadelerini (POFA:
Pictures Of Facial Affect) 6lgmeyi amaglasa da; geng eriskinleri (KDEF: Karolinska
Directed Emotional Faces) ve 2-8 yas arasi ¢ocuk yiizlerinde duygu ifadelerini
tanimay1 (CAFE: Child Affective Facial Expression) 6l¢cen ndropsikolojik testler de
mevcuttur(49-51). Ancak o6zellikle 1 yildan 6nce bebeklerin yiiz kaslar1 ve yag
dokusundaki degisimler nedeniyle yiizlerinde yansittiklart duygularin taninmasinin
gii¢c oldugu bildirilmistir(52). Bu durum annelerin erken dénemde bebek yiizlerinden
duygu tanimasini zorlagtirmaktadir. 2 yasindan kiigiik bebek yiiz ifadelerine odaklanan
noropsikolojik testlerin gelistirilmesi yine bu sebeple gili¢ olsa da Maack ve
arkadaslari, Tromso Infant Faces Database ‘i gelistirmis, gecerlik ve giivenilirlik
calismasini yaparak bu testin 2 yas alt1 bebek yiizlerinde duygu tanima performansinin

Olglilmesine imkan saglamiglardir(15).

Cocuk, cevreyle daha iyi basa ¢ikabilecek ve onu ruhsal ve fiziksel olarak
koruyabilecek biriyle yakinlik arayabilmek icin bir 'baglanma davranis sistemi' ile
dogar(34). Bu baglamda bakim verene dogru yonelen, bebegin isaret ve ipuglarina
bakim vereni duyarli kilan ve bebegin korumasini saglayan bir 'bakim verme sistemi'
saglanir(53). Bebegin ihtiyaglarin1 anlama ve ona cevap verebilme anne ya da bakim
verenin bu duygusal ipuglarini ayirt edip tanimasi ile miimkiindiir. Bebek yiizlerinde

duygu tanima da anne ya da bakim verenin sahip oldugu bu ndropsikolojik islevlerden
biridir.
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2.3.1. Duygu Tanmima ve Bipolar Bozukluk

Rokka ve arkadaslarinin BPB’de duygu tanimay1 inceleyen 1990-2008 tarihleri
arasinda yaymlanmis calismalar1 derledikleri yaymlarinda, 6timik bipolar hasta
grubunun tiksinti ve korku duygularini tanimada bozulma saptamiglardir(54). Ayrica
bu derlemede bipolar hastalarin, sizofreni hastalarina kiyasla daha az bozulma
gosterdikleri de saptanmistir. BPB tanili hastalarda zihinsellestirme ve duygu tanima
performanslarin1 degerlendiren meta analiz ¢alismasinda kontrol grubuna gore hasta
grubunda kiiciik ama anlamli bozulma saptanmistir(55). Katilimcilarin tamaminin 10-
17 yas arasinda oldugu; pediatrik bipolar tanili hastalar, aile ykiisii nedeniyle hastalik
riski tasiyan bireyler ve saglikli grubun karsilastirildigi ¢alismada, saglikli kontrollere
kiyasla riskli bireyler ve BPB tanil1 hastalarda yiizlerden duygu tanimanin bozuldugu

saptanmistir(56).

Getz ve arkadaslarinin 25 bipolar tanili manik donemde hastayla 25 saglikli
kontroliin duygu tanima performanslarinin 3 ayri reaksiyon siiresinde(500 ms, 750 ms,
1000 ms) karsilastirildigi ¢alismasinda; hastalarin saglikli bireylere gére duygu tanima
performanslarinin her ii¢ reaksiyon siiresinde de anlamli derecede bozuldugu;
hastalarin 3 ayr1 reaksiyon siiresinde de duygu tanima dogruluk performanslarinin

daha kotii oldugu saptanmistir(57).

Hasta, riskli grup ve saglikli kontrol grubunun karsilastinlldigi fMRG
calismasinda, ; bipolar tanili hasta grubu ve BPB aile oykiisii olan risk grubundaki
bireylerde, korku dolu yiizlerden duyduklart korkuyu derecelendirirken saglikli
kontrol grubuna gore artmis amigdala hiperaktivitesi gosterilmistir(58). Olsavsky ve
arkadaslari, ¢alismalarinda risk altindaki bireylerde tani almig bireylere benzer
sonuclar elde etmelerinin ardindan, duygu tanimada bolgesel amigdala

aktivasyonunun bir endofenotip olabilecegi goriisiinii ileri siirmiislerdir.
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2.4, OKSITOSIN

2.4.1. Genel bilgiler

OT, arka hipofizden salinan, insanlarda ve hayvanlarda etkili oldugu gosterilen
hem hormon hem de ndrotransmitter olarak gérev yapan bir peptittir(2). Hipotalamus
paraventrikiiler niikkleus(PVN) ve supraoptik niikleus(SON)tan gelen projeksiyonlarla
salinmasi tetiklenerek, organizmada c¢ok ¢esitli bedensel tepkilere neden olur(59).
OT’nin beyindeki etkilerinin hipofizin PVN ve SON’da yerlesmis olan santral
projektil néronlardan kaynaklandig diistiniilmektedir(60). OT nin beyin bdlgelerine
etkisinin aragtirildig1 ¢alismada; supraoptik niikleustaki magnaseliiler néronlarin OT
salgisinin posterior epifizi, amigdalayil, hipokampiisii, striatumu ve beyin sapini

etkiledigi bulunmustur(61).

Laktasyonda siit salimimi, cinsel islevler ve dogum sirasinda uterin
kontraksiyonlari uyarmanin yani sira, memelilerde OT nin anne davranislari ve sosyal
tanima ile iliskili rollerini inceleyen bircok c¢alisma mevcuttur(62,63). Ayrica
paraventrikiiler niikleusun OT’nin beyin bolgelerindeki ndronlar arasi etkilesiminde

kilit rolii oldugu diistintiliir(64).

Kan, tikiirik ve beyin omurilik sivisinda(BOS) OT’nin 24 saatlik
Ol¢timlerinde diiirnal ritim ya da zamana bagli belirgin bir dalgalanma saptanmamustir.
Kan, tiikiirtik ve BOS OT seviyeleri arasinda zayif oranda korelasyon saptanmis olsa
da, periferik ve BOS diizeyleri arasinda korelasyonun sabahin erken saatlerinde en

yiiksek seviyede oldugu saptanmistir(65)

BOS ve serum OT diizeyi arasinda zayif korelasyon oldugu bildirilse de beyin
omurilik stvisindan OT elde etmenin invaziv bir islem olmasi ve bu yontemin gii¢liigii
nedeniyle periferik (tiikiiriikk, plazma ve idrar) OT diizeyini 6lgen birgok calisma
yapilmistir(66). Hayvan ¢alismalarinda 6zellikle sosyal ve emosyonel baglami iceren
durumlar O6rnegin baglanma, stres ve tehdit durumlarinda santral OT ile birlikte
periferik OT’nin de salgilandigi ve periferik OT Olgiilmesinin OT sistemini
degerlendirmeye imkan sagladigi bildirilmistir(67). Feldman’in c¢alismasinda da
plazma OT diizeyleri ile anne bebek baglanmas1 arasinda anlamh iligki

saptanmustir(4).
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2.4.2. Oksitosin ve psikiyatrik hastahiklar

OT insan davranisi lizerindeki duyusal ve sosyal etkileri kesfedildiginden bu
yana psikiyatrik hastaliklar i¢in ilgi ¢ekici olmustur. OT nin sosyal hafiza, sosyal bilis,
emosyonlarin taninmasi ve baglanmada rol aldigi gosterilmistir(68). Otizm,
depresyon, sizofreni gibi birgok hastalikta OT seviyelerinin saglikli kontrollere gore
farkli oldugu gosterilmis olsa da yontem farkliliklari ya da drneklem biiyiikliiklerinin

yeterli olmamasina bagli olarak sonuglar heniiz yeterli tutarlilia sahip

degildir(s,6,69).

Duygudurum bozukluklarinda sosyal bilis sorunlarinin bulunmasi; son yillarda
OT ile duygudurum bozukluklar1 iliskisinin arastirilmasina ilham kaynagi
olmustur(70). Lien ve arkadaglarinin yaptig1 calismada depresif yakinmalarin siddeti
ile OT seviyeleri arasinda pozitif korelasyon saptanmis; bu durumun duygudurum
bozukluklarinin psikopatolojisinde rolii oldugu diisiiniilen hipotalamo-pitiiiter akstaki
aksamay1 kompanse etmek adina OT diizeylerinin yiikselmesi ile iligkili olabilecegi
One siirtilmiistiir(70). Yatarak tedavi géren unipolar depresyon ve bipolar depresyon
tanili hastalar ve saglikli kontrollerin serum OT diizeylerinin karsilastirildig
calismada ise hem unipolar depresyon hem de bipolar depresyon tanili hastalarda
serum OT diizeyleri saglikli kontrollere gore diisiik saptanmistir. Ayrica ayn
calismada serum OT diizeylerinin, Elektrokonviilzif tedavi(EKT) ve antidepresan

tedaviden etkilenmedigi bulunmustur(71).

2.4.3. Oksitosin ve duygu tanima

Otizmin sosyal iletisim ve etkilesimde niteliksel bir bozulma, duygu tanima
yeteneginde eksiklikler giden bir hastalik olmasi, otizmde OT’nin duygu tanima
tizerindeki olas1 roliinli degerlendirmek adina dikkat cekici kilmistir. Guastella ve
arkadaslarinin otizm tanili ergenlerde intranazal OT’nin duygu tanima performansi
tizerindeki etkisini arastirdigi plasebo kontrollii ¢aligmasinda, intranazal OT’nin
plaseboya gore otizm tanili ergenlerde duygu tanima performansini arttirdigi

gosterilmistir(5).

Duygudurum bozukluklarinda serum OT diizeyleriyle yapilan ¢alismalarda

farkli sonuglar ortaya ¢ikmasi, OT nin periferik yollarla verilerek santral etkilerini
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incelemeyi akla getirmistir. Nazal OT uygulanan dogum sonrasi depresyonu olan
annelerin, ylizdeki duygu ifadeleri igeren kartlar1 daha fazla oranda pozitif duygu, daha
az oranda notr duygu olarak atiflandirdiklar1 saptanmistir(72). Tas ve arkadaslarinin
28 remisyonda BPB tanili hastada yapmis oldugu ¢alismada, hastalara duygu tanima
testi uygulanmis ve serum OT diizeyleri bakilmis, bazal OT diizeyi yliksek olanlarin

korku duygusunu daha yiiksek oranda dogru tanidiklar1 bulunmustur(7).

Sizofreni hastalarinin saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir ¢alismada ise;
ylizde duygu tanima dogruluk oraninin endojen OT seviyeleriyle pozitif yonde
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Duygu yogunlugunun diisiik, orta ve yiiksek
oldugu yiizde duygu ifadeleri iceren kartlarin deneklere gosterildigi bu ¢alismada; her
tic yogunluk seviyesindeki kartlarda da yilizdeki duyguyu dogru tanima performansi,
sizofreni hastalarinda daha diisiik saptanmis ve duygu tanima performansi ile endojen
OT diizeyi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ancak kontrol grubunda benzer

bir iligki saptanmamaistir(73).

2.4.4. Oksitosin ve baglanma

Memelilerde OT’nin sosyal tanimayla iliskisini ortaya koyan bir¢ok caligma
mevcuttur(62). Hi¢ yavrusu olmamis koyunlara merkezi olarak OT uygulandiginda
yabanci kuzulari kabul ettikleri gézlemlenmistir(74). Yavrusuna bakim vermekte olan
tarla farelerine OT antagonistlerinin uygulanmasinin ise tarla farelerinde annelik

davranisini engelledigi gozlemlenmistir(75).

Memelilerde OT’nin anne-bebek bagmin kurulmasinda temel bir rol
oynadigim1 gdsteren calismalarin sonuglari, insanlarda benzer bir iligkinin varliginm
arastirmak adina merak uyandirici olmustur(62,76,77). 62 gebe kadinin plazma OT
diizeylerinin gebeligin ilk 3 ay1, son 3 ay1 ve dogum sonrasi ilk ayda 6rneklendigi
calismada; OT zaman icinde sabit kalmis ve erken gebelik ve dogum sonrasi
donemdeki OT seviyeleri, bakislar, sesler, olumlu duygulanim ve sefkatli dokunus
dahil olmak iizere anne baglanma davranisi, baglanma ile ilgili diisiinceler ve bebegi

sik sik kontrol etme ile iligkili bulunmustur(4).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma i¢in Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulu’ndan

28.06.2022 tarih ve 640 protokol sayili onay alinmustir.

3.1. Calisma evreni ve orneklem

Calisma evreni; Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli ayaktan tedavi {linitesi ve Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri’nde takip edilen BPB tanili, klinik remisyon halindeki

hastalardan ve goniillii olarak katilan saglikli kontrollerden olugmaktadir.

Calisma 6rneklemi; Kasim2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne
bagli ayaktan tedavi tinitesi ve Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri’ne basvuran ve DSM-
5'e gore BPB tanis1 gozden gecirilerek dogrulanan, calismanin dahil etme ve diglama
Kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 40 Klinik remisyon halindeki BPB
tanil1 hastadan ve ¢alismaya goniillii katilim talebi olup belirtilen kontrol grubu dahil
olma kriterlerini karsilayan 40 saglikli kontrolden olusmustur. Orneklem biiyiikliigii
her bir grupta parametrik testlerin yapilabilmesi i¢in sayinin en az 30 olmasi gerektigi
diistintilerek bir list deger olarak 40 kabul edilmistir. Saglikli kontrol grubu aile saglig:
merkezlerine basvuran kadinlardan olugmustur. Dogum sonrasinda bebeklerin ilk
sosyal giilimsemesi 6-8. haftada baslar ve bebeklerin tiim duygular: yiiz ifadelerinde
yansitmasi ise yaklasik olarak altinci ay1r bulmaktadir(78). Bu ylizden ¢alismamizda

en az 6 aylik saglikli bebek sahibi olan anneler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. Bipolar Bozukluk Grubunun Arastirmaya Alinma Kriterleri

e DSM-5 kriterlerine gore BPB tanisi almis olmak

e Son ataktan sonra en az 2 ay ge¢cmis ve 6timik donemde olmak (Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi'nde(HAM-D) 7 ve altinda, Young Mani
Degerlendirme Olgegi’'nde(YMO) 5 ve alt1 puan almak

e 18-45 yas aras1 olmak

e En az ilkokul mezunu olmak
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Halen sag-saglikli 6-24 aylik bebege sahip olmak

Calismaya katilmay1 kabul etmis ve goniillii onam formunu imzalamis olmak

3.3. BPB Grubunun Arastirmadan Dislama Kriterleri:

Zeka geriligi bulunmasi

Degerlendirme sirasinda DSM-5’e gore ek psikiyatrik hastalik tanisinin
olmasi

Akut veya kronik ek ndrolojik, metabolik, endokrin, onkolojik hastalik
olmasi

Kafa travmasi 0ykiisiiniin bulunmast

Oral kontraseptif veya hormon tedavisi almasi

Aktif alkol ve madde kullanim bozuklugunun olmasi

Gebe olmasi

Baglanmanin degerlendirilecegi bebeginde ciddi bedensel hastalik olmasi

3.4. Kontrol Grubunun Arastirmaya Alinma Kriterleri:

DSM-5 kriterlerine gore psikiyatrik tanis1 olmamasi
18-45 yas aras1 olmak

En az ilkokul mezunu olmak

Halen sag-saglikli 6-24 aylik bebege sahip olmak

Calismaya katilmada goniillii olmak ve onam formunu imzalamis olmak

3.5. Kontrol Grubunun Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Akut veya kronik ek ndrolojik, metabolik, endokrin, onkolojik hastalik
olmasi

DSM-5 kriterlerine gore psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi

Zeka geriligi bulunmasi

Kafa travmasi 0ykiisiiniin bulunmasi
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e Oral kontraseptif veya hormon tedavisi almasi

e Ailesinde BPB veya sizofreni 0ykiisiiniin bulunmasi
e Aktif alkol ve madde kullanim bozuklugunun olmasi
e Gebe olmasi

e Baglanmanin degerlendirilecegi bebeginde ciddi bedensel hastalik olmasi
3.6. Calismada Kullanilan Gerecler

3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Calismanin arastirmacilar1 tarafinca hazirlanmis olan; tim katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini saptamak amaciyla olusturulan formda yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, medeni durum ve hasta grubunun hastalik 6ykiisii ve hastaliga

dair klinik degiskenlerine iliskin ayrintili sorular i¢eren goriisme formudur.

3.6.2. Young Mani Derecelendirme Olgegi (Young Mani Rating Scale)

Young ve arkadaglar1 tarafindan 1978’ de gelistirilen; 11 maddeden olusan ve
her biri bes siddet derecesi iceren bir 6lgektir. 2002 yilinda Karadag ve arkadaslari
tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmustir(79).

3.6.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (Hamilton Depression

Rating Scale)

Depresyon tanist almis hastalarda, depresyonun siddetini degerlendirmek
amaciyla Max Hamilton tarafindan gelistirilmis ve gorlismeci tarafindan doldurulan
bir 6lgektir. 17 itemli olarak Hamilton tarafindan gelistirilen 6lgege sonraki yillarda
bazi itemler eklenerek 21 ve 24 itemli Olgekler gelistirilmistir. Depresif mizag, intihar,
1s ve aktivitelerde yitim, retardasyon, ajitasyon, gastrointestinal belirtiler, genel
somatik belirtiler, hipokondriak belirtiler, i¢gdrii, istah ve kilo kaybi, uykusuzluk ve
anksiyete gibi alt gruplar bulunmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik caligmast

1996 yilinda Akdemir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir(80).
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3.6.4. Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi (DSBO) (Postpartum Bonding

Questionnaire)

Anne bebek iliskisindeki sorunlarin erken tanisini saglamak i¢in Brockington
ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir ve anne tarafindan doldurulmaktadir. Olgek
alt1 basamakl1 bir Likert skalasina sahiptir. Olgek 17’si ters derecelendirilmis 25
maddeden olusmaktadir. Olgek “baglanma bozuklugu” (12 madde), “reddetme ve
sinirlilik” (yedi madde), “bakim konusunda gerginlik” (d6ért madde), istismar riski (iki
madde) olmak iizere dort alt birimden olusmaktadir. Olgek skoru arttikca baglanma
bozuklugu artar. Giivenilirlik calismasi, Yal¢in ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda

yapilmistir(81).

3.6.5. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (Edinburgh Postnatal

Depression Scale)

Cox ve arkadaslar1 tarafindan 1987’de tanimlanmistir(82). Her bir maddesi
annenin gegen 7 giin siiresince nasil hissettigini sorgulayan ve 10 maddeden olusan,
dortlii likert biciminde kendini degerlendirme o6lcegidir. Dort secenekten olusan
yanitlar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her bir maddeye O- 3 arasinda bir puan
verilerek toplam puan hesaplanir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek
puan 30’dur. Degerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3,
5,6,7,8,9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi Engindeniz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir ve kesme puani

12/13 olarak belirtilmistir(83).

3.6.6. Tromso Bebek Yiizleri Veri Tabani (The Tromso Infant Faces
Database (TIF)

Maack ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bir duygu tanima testidir. Bu set, 4
ila 12 aylik 18 bebegin (10 kiz, 8 erkek) portre goriintiilerini igerir. Her bebegin farkli
duygusal ifadeler sergiledigi 5-8 goriintii vardir. Resimlerde tiim bebekler beyaz bir
bebek tulumu ve beyaz bir sapka giymektedir. Deneklerden gosterilen bebek
yiiziindeki duyguyu 7 se¢enek (mutluluk, {iziintii, tiksinme, 6fke, korku, sasirma, notr)
arasindan se¢meleri istenir. Gdosterilen goriintliye verilen cevaplar kaydedilir. Yine

Mack ve arkadaslarinin kendi gelistirdikleri veri tabaninin degerlilik ¢alismasinda
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bildirdigine gore; korku, {iziintii, tiksinme, 6fke duygulari olumsuz; nétr ve sasirma
duygular1 nétr;  mutluluk duygusunu olumlu duygu olarak nitelenmistir(15).
Calismamizda katilimcilarin bebek yiizlerindeki her bir duyguyu dogru tanima orant,
katilimcinin olumlu, olumsuz ve notr olarak grupladigimiz duygulari dogru kategoride
tanima oranlar1 ve duyguyu dogru tantyamayip baska bir kategoriye dahil ederek ifade
ettiginde yanlis atif olarak kayit edildi. Ornegin hasta ndtr kategorideki duyguya dogru
cevap verdiyse notr tanima orani, eger notral duygulara(nétr, sasirmis) mutluluk olarak
cevap verdiyse katilimcinin bu cevabi nétral duygulara olumlu yanhis atif olarak

degerlendirildi.

3.7. YONTEM

Calismamiza Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagl birimlerde ayaktan takip ve tedavi
edilmekte olan, DSM-5 6lgiitlerine gore BPB tanis1 ve komorbid psikiyatrik bozuklugu
olmadig1 dogrulanmais, dislama ve dahil etme kriterlerini karsilayan BPB tanili 40 hasta
ve 40 saglikli kontrol alinmistir. Uygulamada deneklere ¢aligma hakkinda bilgi
verilmig, bilgilendirilmis onam formu okunarak doldurmalar1 saglanmistir.
Gortismeye, sosyodemografik ve klinik bilgilerin yer aldig1 veri formlar: doldurularak
baslanmistir. Daha sonra c¢alisma grubuna Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi, Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi ve Tromso Bebek Yiizleri Duygu Tanima
Testi uygulanmigtir. Saglikli kontrol grubunda ise herhangi bir psikiyatrik taninin
varlig1 psikiyatrik goriisme ile arastirilmis, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Dogum Sonrasi Baglanma

Olgegi ve sonrasinda Tromso Bebek Yiizleri Duygu Tanima Testi uygulanmistir.

Hastalarla ve saglikli kontrollerle yapilan goriisme ve uygulanan olcekler
sonrasinda her gruptan plazma OT seviyesini 6l¢gme amagli 10 cc vendz kan alinarak,
Aprotinin iceren EDTA’I1 tiiplere konulup, kan alindiktan 20 dakika sonra Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari’'nda 3500 rpm de 15 dakika santrifiij
edilmistir. Santrifiij edildikten sonra her bir 6rnek iki mikrosantrifiij tiipiine ayrilarak

biyokimyasal analiz giiniine kadar -80 derecelik sogutucuda bekletilmistir. Plazma
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ornekleri Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvari’'nda ELISA (Enzyme-liked immune-sorbent assay) yontemiyle
calisilmistir. Kani OT diizeyinin en yliksek oldugu saatler olan 08:00-12:00 arasinda

alimmasina dikkat edilmistir.

Plazma OT diizeyi ELISA (Elabscience Human Oxytocin ELISA) Kiti ile
dl¢iilmiistiir. (Olgiim araligi: 15.63- 1000 pg/ml, Sensitivite: 9.38 pg/ml). Kit
igerigindeki stok standart ¢ozelti kullanilarak 0-15,63-31,25-62,5-125-250-500 ve
1000 pg)/ml standart ¢dzeltiler hazirlanmistir. Onceden OT ile kaplanmis 96
kuyucuklu plak kullanilmis ve ELISA Thermo Scientific™ Multiskan FC mikroplak

okuyucu ile 450 nm’de otomatik olarak hesaplanmistir.

3.8. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik o6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelendi. BPB grubu ve kontrol grubu arasinda yas, egitim, dogum sonrasi gecen siire,
HDO, EDSDO, DSBO, duygu tanima skorlarmin, OT degerlerinin medyan
degerlerinin ve ortalamalarimin karsilastirilmas: Bagimsiz Gruplar t testi ve Mann
Whitney U testi ile yapilmistir. BPB ve kontrol gruplari arasinda meslek, medeni
durum, ¢ocuk sayis1, yasanilan kisi, gelir diizeyi, sigara, alkol, DSBO kesme puanina
gore gruplarda baglanma bozuklugu oranlar1 Ki-Kare Analizi kullanilarak
karsilastirilmistir. OT degerleri ve psikometrik 6l¢timler, duygu tanima arasindaki,
hasta ve kontrol grubunda DSBO ve duygu tanima degerleri arasindaki korelasyon
degerleri Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak
hesaplanmigtir. Baglanma Bozuklugu riskini artirmada etkili olan degiskenler Cok
Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore incelenmistir. Tim analizler i¢in
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
basiklik ve carpiklik degerleriyle (£1,5) kontrol edildi. Analizlerin uygulamasinda
IBM SPSS 22.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. BPB GRUBU VE KONTROL GRUBU ARASINDA
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Arastirmada degerlendirilen BPB grubu vakalarin 9’unun (%22,5) calistigi;
I’inin (%2,6) gelir diizeyinin asgari {icretten az, 8’inin (%20,5) asgari, 30’unun ise
asgari licrete gore fazla gelire sahip oldugu bulundu. BPB grubunun tamaminin evli
oldugu, 13’iiniin (%32,5) 1, 20’sinin (%50) 2, 4’iiniin (%10) 3, 1’inin (%2,5) 4, 2’sinin
(%5) 5 ¢ocugu oldugu, tamaminin es ve ¢cocuguyla yasadigi bulundu. BPB grubunda
12 kisinin (%30) sigara kullandigi, 1 kisinin (%2,5) alkol kullandig1 bulundu.

Aragtirmada degerlendirilen kontrol grubu vakalarin 11’inin (%27,5) ¢alistigi,
5’inin (%12,5) asgari iicret, 35’inin (%87,5) ise asgari licretten fazla gelire sahip
oldugu bulundu. Kontrol grubunun tamaminin evli oldugu, 15’inin (%37,5) 1, 19’unun
(%47,5) 2, 6’sinin (%15) 3 cocugu oldugu, tamaminin es ve ¢ocuklariyla yasadigi
bulundu. Kontrol grubundan 5 kisinin (%12,5) sigara, 1 kisinin (%2,5) alkol kullandig1

bulundu.

BPB ve kontrol gruplari arasinda yapilan Ki-Kare Testine gore meslek
(X2=0,27, p=0,606), medeni durum, ¢ocuk sayis1 (X2=3,57, p=0,468), yasanilan kisi,
gelir diizeyi (X2=2,07, p=0,356), sigara (X2=3,66, p=0,056) ve alkol kullanim

oranlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu.

Arastirmada degerlendirilen BPB grubu vakalarin yas ortalamalarinin
32,3045,81, egitim ortalamalarinin 10,10+3,82 y1l oldugu bulunmustur. Kontrol grubu
yas ortalamalarinin 31,68+4,45, egitim ortalamalarinin 12,43+£3,90 yil oldugu

bulundu.

Arastirmada degerlendirilen BPB grubu vakalarin dogum sonrasi gegen siire
ortalamalarinin 13,85+5,87 yil, kontrol grubu vakalarin dogum sonrasi gecen siire

ortalamalarinin 14,23+5,32 ay oldugu bulundu.

Bagimsiz Gruplar t testine gore kontrol grubu vakalarin egitim ortalamalarinin
BPB grubu vakalarin egitim ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede

daha viiksek oldugu (t=-2,60, p=0,009) bulundu.
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BPB ve kontrol gruplari arasinda yapilan Bagimsiz Gruplar t testine gore yas

(t=0,54, p=0,591) ve dogum sonrasi gegen siire (t=-0,30, p=0,766) ortalamalarinin

istatistiksel acidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu(Tablo 1).

Tablo 1: BPB grubu ve kontrol grubu arasinda demografik 6zelliklerin

karsilastirilmast
BPBG KG
n % n % X2 P
Meslek Calisiyor 9 22,5 11 27,5 0,27 |0,606
Calismiyor 31 77,5 29 72,5
Medeni durum Evli 40 100,0 40 100,0 - -
Cocuk Sayist 1 13 32,5 15 37,5 3,57 10,468
2 20 50,0 19 47,5
3 4 10,0 6 15,0
4 1 2,5 0 0,0
5 2 5,0 0 0,0
'Yasanilan kisi Es ve 40 100,0 40 100,0 - -
cocuk
Gelir diizeyi Az 1 2,6 0 0,0 2,07 10,356
Asgari 8 20,5 5 12,5
Fazla 30 76,9 35 87,5
Sigara Yok 28 70,0 35 87,5 3,66 |0,056
\Var 12 30,0 5 12,5
Alkol Yok 39 97,5 39 97,5 - -
\Var 1 2,5 1 2,5
Ort. SS. Ort. SS. t p
Yas 32,30 5,81 31,68 4,45 0,54 10,591
Egitim 10,10 3,82 12,43 3,90 -2,60 0,009
Dogum sonrasi gegen siire (ay)| 13,85 5,87 14,23 5,32 -0,30 |0,766

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, X2=Ki-Kare Testi.
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4.2. ARASTIRMADA DEGERLENDIRILEN BPB VAKALARININ
KLINIiK OZELLIKLERI

Arastirmada degerlendirilen vakalarin 25’inin (%62,5) ilk epizot tipinin mani,
7’sinin (%17,5) depresyon, 8’inin (%20) ise karma oldugu bulundu. Arastirmada
degerlendirilen vakalarin 21’inin (%52,5) son epizodunun mani, 9’unun (%22,5)
depresyon, 9’unun (%22,5) karma, 1’inin (%2,5) hipomani oldugu bulundu.
Arastirmada degerlendirilen vakalarin 28’inin (%70) ilk epizotta psikotik bulgusunun
oldugu, 17’sinin (%42,5) mevsimsellik gosterdigi, 13’iiniin (%32,5) EKT oykiisii
oldugu, 12’sinin (%30) 6zkiyim Oykiisti oldugu bulundu. Arastirmada degerlendirilen
vakalarin 35’inin (%87,5) tedaviye uyum gosterdigi, 32’sinin (%80) diizenli takip
altinda oldugu bulundu. Arastirmada degerlendirilen vakalarn 31°inin (%77,5) ilk
yatis Oncesi tan1 almadigi, 9’unun (%22.5) ise ilk yatista tan1 aldig1 bulundu.

Arastirmada degerlendirilen vakalarin son epizottan bugiline gecen siire
ortalamalarinin =~ 3,42+2,94  (Min.=1,00-Maks.=12,00) yil, hastalik siiresi
ortalamalarinin  10,42+5,92 (Min.=1,00-Maks.=20,00) yil, hastane yatis sayis1
ortalamalarinin 1,90£1,53 (Min.=00,00-Maks.=8,00), ilk yatis yas1 ortalamalarinin
25,25+7,30 (Min.=10,00-Maks.=40,00), ilk yatis ile gebelik arasi gegen siire
ortalamalarinin 5,27+5,75 (Min.=0,04, -Maks.=19,00) y1l oldugu bulundu(Tablo 2).
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Tablo 2: Arastirmada degerlendirilen BPB vakalarinin klinik 6zellikleri

n %
i1k epizot tipi Mani 25 62,5
Depresyon 7 17,5
Karma 8 20,0
i1k epizotta psikoz Yok 12 30,0
\Var 28 70,0
Mevsimsellik Yok 23 57,5
\Var 17 42,5
EKT oykiisii Yok 27 67,5
\Var 13 32,5
Tedaviye uyum Yok 5 12,5
\Var 35 87,5
Diizenli takip Yok 8 20
\Var 32 80
Ozklylm Yok 28 70,0
\Var 12 30,0
Son epizot Mani 21 52,5
Depresyon 9 22,5
Karma 9 22,5
Hipomani 1 2,5
i1k yatis 6ncesi tan1 alma Yok 28 70
\Var 9 225
Ort.£SS Min-Maks.
Son epizottan bugiine siire(Y1l) 3,4242,94 1,00-12,00
Hastalik siiresi (Y1) 10,42+5,92 1,00-20,00
Hastane yatig sayisi 1,90+1,53 0,00-8,00
ik yatis yast 25,25+7,30 10,00-40,00
i1k yatis ile gebelik aras1 yil 5,27+5,75 0,04-19,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

42.1. BPB GRUBUNDA GEBELIKTE HASTALIGIN SEYRI

Arastirmada degerlendirilen vakalarin  15’inin  (%37,5) gebeligi fark
ettiklerinde ila¢ kullandigini, 7’sinin (%25,9) gebelik fark edildikten sonra kademeli
olarak, 8’inin (%29,6) ise gebelik fark edildikten sonra aniden ilac1 biraktig1 bulundu.
Ayrica 7’sinin (%25,9) ilact gebe kalmadan once kademeli olarak biraktigi, 5’inin

(%18,5) gebe kalmadan 6nce aniden ilaci biraktig1 bulundu.

Arastirmada degerlendirilen vakalarin 17’sinin (%42,5) gebelik siiresince ilag
kullandig1, 2’sinin lityum, 8’inin olanzapin, 4’iiniin ketiapin, 2’sinin haloperidol,

4’linlin aripiprazol kullandig1 bulundu. Ayrica 1 hastanin lityum ve olanzapin
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kombinasyonu kullandig1, antipsikotik kullanan hastalarin klorpromazin esdeger dozu

ortalamasimin 161,1 mg oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen vakalarin 13’liniin  (%32,5) gebelikte atak
gecirdigi, bu atak gecirenlerin 6’smin (%15) mani, 2’sinin (%5) depresyon, 4’{iniin
(%10) karma tipte atak gegirdigi, ayrica 6’smin (%15) gebelikte hastane yatist oldugu
bulundu(Tablo 3).

Tablo 3: BPB grubunda gebelikte hastaligin seyri

n %
Gebeligi fark ettiginizde ilag [Hayir 25 62,5
lkullanimi Evet 15 37,5
Gebelik stiresince ilag Hayir 23 57,5
kullanimi Evet 17 42,5
[laci birakma sekli Gebe kalmadan 6nce kademeli 7 25,9
olarak
Gebe kalmadan Once aniden 5 18,5
Gebelik fark edildikten sonra 7 25,9
kademeli
Gebelik fark edildikten sonra 8 29,6
aniden
Gebelikte atak Yok 27 67,5
\Var 13 32,5
Gebelik atak tiirti Yok 27 67,5
Mani 6 15,0
Depresyon 2 5,0
Karma 4 10,0
Hipomani 1 2,5
Gebelik hastane yatist Yok 34 85,0
\Var 6 15,0

4.2.2. BPB GRUBUNDA DOGUM SONRASI HASTALIGIN SEYRI

Arastirmada degerlendirilen vakalarin 37’sinin (%92,5) dogum sonras1 donem
ila¢ kullaniminin oldugu bulundu. Arastirmada degerlendirilen vakalarin 27’sinin
(%67,5) dogum sonrast donem duygudurum atagi gecirdigi, 14’lniin (%35) bu

donemdeki atak tiirliniin mani, 2’sinin (%35) depresyon, 10’unun (%25) karma, 1’inin
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(%2,5) ise hipomani oldugu bulundu. Arastirmada degerlendirilen vakalarin 21’inin

(%52,5) dogum sonrasi donemde hastane yatist oldugu bulundu(Tablo 4).

Tablo 4: BPB grubunda dogum sonras1 hastaligin seyri

%

Dogum sonrasi donem ilag Yok 3 7,5
kullanimi VT 37 925
Dogum sonrasi donem atak Yok 13 32,5
Var 27 67,5

Atak tiird Mani 14 35

Depresyon 2 5

Karma 10 25

Hipomani 1 2,5
Dogum sonrasi hastane yatisi Yok 19 47,5
Var 21 52,5

4.3. BPB VE KONTROL GRUBU ARASINDA SOSYODEMOGRAFIK
VERILERLE KLINIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Arastirmada degerlendirilen BPB grubunda emzirme oranlarinin kontrol grubu
emzirme (X2=24,65, p<0,001) oranindan istatistiksel a¢idan anlamli seviyede daha
diisiik oldugu bulundu. BPB grubunda gece bebekle ilgilenme oranlarinin kontrol
grubu gece bebekle ilgilenme (X2=15,31, p<0,001) oranlarindan istatistiksel a¢idan
anlamli seviyede daha diisiik oldugu bulundu. BPB grubunda dogum sonras1 bebekten
ayr1 kalma oranlarinin, kontrol grubu dogum sonrasi bebekten ayr1 kalma (X2=14,46,
p<0,001) oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

bulundu.

Arastirmada degerlendirilen BPB grubunda ailede psikiyatrik hastalik dykiisii
oranlarinin kontrol grubu ailede psikiyatrik hastalik oykiisii (X2=18,46, p<0,001)

oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen BPB grubunda son dogumun kaginci sira oldugu,
bebegin cinsiyeti, dogum sekli, bebegin kuvozde kalma 6ykiisii, bebegin bakiminda
destek alinan kisi ve alinan destegi yeterli bulma oranlarinin, kontrol grubuna gore

istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik géstermedigi bulundu(Tablo 5).
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Tablo 5: BPB ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik verilerle klinik
Ozelliklerin karsilastirilmasi

BPBG KG
n % n % X2 p
Son dogum kaginci sira |1 14 35,0 14 35,0 2,12 0,714
2. 18 45,0 19 47,5
3. 5 12,5 6 15,0
4 1 2,5 1 2,5
5. 2 5,0 0 0,0
Bebegin cinsiyeti Erkek 17 42,5 19 47,5 1,32 0,517
Kiz 23 57,5 20 50,0
ikiz 0 0,0 1 2,5
Gebelik planlt m1? Hay1r 16 40,0 9 22,5 2,85 0,091
Evet 24 60,0 31 77,5
Dogum Sekli \Vajinal 8 20,0 12 30,0 4,13 0,127
Sezaryen 32 80,0 28 70
Kuvoz oykiist Yok 25 62,5 27 67,5 0,22 0,639
\Var 15 37,5 13 32,5
Dogum sonrasi bebekten [Hayir 11 27,5 28 70,0 14,46 | <0,001
ayr1 kalma Evet 29 72,5 12 30,0
Emziriyor mu? Hay1r 37 92,5 16 40,0 24,65 | <0,001
Evet 3 7,5 24 60,0
IBebek bakimindan IAlmiyor 12 30,0 7 17,5 6,90 0,141
destek alinan kisi Esi 13 32,5 22 55,0
Annesi 8 20,0 3 7,5
[Es annesi 7 17,5 7 17,5
Bakic1 0 0,0 1 2,5
IAldig1 destegi yeterli Yetersiz 12 30,0 7 17,5 5,72 0,221
bulma Kismen yeterli 5 12,5 11 27,5
Orta 4 10,0 8 20,0
Oldukea iyi 9 22,5 6 15,0
Cok iyi 10 25,0 8 20,0
Gece bebekle ilgilenme Hayir 15 375 1 2,5 15,31 | <0,001
Evet 25 62,5 39 97,5
Ailede psikiyatrik Y ok 18 45,0 36 90,0 | 18,46 | <0,001
hastalik \Var 22 55,0 4 10,0

Bagimsiz Gruplar t testine gore arastirmada degerlendirilen BPB ve kontrol

grubu arasinda HDO (t=0,108, p=0,914) ve EDSDO (t=0,134, p=0,894) ortalama

degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gdstermedigi bulundu.
Ayrica BPB grubunun YMO(0,28+0,97) ve HDO(2,40+2,31)’e gére remisyonda
olduklar1 dogrulandi(Tablo 6).
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Tablo 6: BPB ve kontrol grubu arasinda HDO ve EDSDO skorlarmin

karsilastirilmasi
BPBG KG
Ort. SS. Ort. SS. Analiz p
HDO 2,40 2,31 2,35 1,79 t=0,108 | 0,914
EDSDO 7,18 4,04 7,05 431 t=0,134 | 0,894

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi,

4.4. BPB VE KONTROL GRUBU ARASINDA BAGLANMA SKORLARI,
OKSITOSIN DUZEYLERI VE DUYGU TANIMA
PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bagimsiz gruplar t testine gore arastirmada degerlendirilen BPB grubunun

DSBO Bakim konusunda gerginlik ortalama degerlerinin, kontrol grubu DSBO Bakim

konusunda gerginlik ortalama degerinden daha yiiksek oldugu (t=2,191, p=0,031)

bulundu.

DSBO bakim konusunda gerginlik alt 6lcegi disinda kalan alt dlgek puanlar

ve DSBO toplam puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede

farklilik gostermedigi bulundu(Tablo 7).

Tablo 7: BPB ve kontrol grubu arasinda DSBO skorlarinin karsilastiriimasi

BPBG KG
Ort./Med. |SS./%25-75| Ort./Med. |SS./%25-75| Analiz p
DSBO Toplam 10,50 |5,00-18,00| 7,00 |4,00-14,50|Z=-1,195| 0,232
DSBO Baglanma 5,00 3,00-8,00 4,00 3,00-9,00 |Z=-0,184| 0,854
DSBO Reddetme ve sinirlilik 2,00 0,50-5,00 2,00 0,00-3,50 |Zz=-1,373| 0,170
DSBO Bakim konusunda gerginlik| 3,38 2,55 2,13 2,55 t=2,191 | 0,031
DSBO Istismar riski 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00-0,00 |Z=-1,022| 0,307

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi

Calismamizda kullanilan DSBO kesme puanina gére baglanma bozuklugu olan

6 BPB ve 3 saglikli kontrol saptandi. Ki-Kare Testine gore arastirmada degerlendirilen

BPB ve kontrol grubu arasinda baglanma bozuklugu oranlarinin istatistiksel agidan

anlaml seviyede farklilik gostermedigi (X2=1,13, p=0,288) bulundu(Tablo 8).
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Tablo 8: DSBO kesme puanina gére gruplarda baglanma bozuklugu oranlar.

BPB Kontrol
n % n % X2 p
Baglanma Yok 34 85,0 37 9255 [1,13 | 0,288
bozuklugu Var 6 15,0 3 7,5

X2=Ki-Kare Testi

Bagimsiz gruplar t testine gore arastirmada degerlendirilen BPB grubunun
olumsuz duygular1 tanima % ortalama degerlerinin, kontrol grubu vakalarin olumsuz

duygular1 tanima % ortalama degerinden daha diisiik oldugu (t=2,033, p=0,046)

bulundu.

Arastirmada degerlendirilen BPB grubunda olumsuz duygular1 tanima

performanst disinda diger duygu tanima performanslarmin kontrol grubuna gore

istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu(Tablo 9).

Tablo 9: BPB ve kontrol grubu arasinda duygu tanima performansinin

karsilastirilmasi
BPBG KG

% Ort. SS. Ort. SS. Analiz | p
DUYGU TANIMA TOPLAM PERFORMANSI % 53,30 882 [5535| 926 |t=-1,014 0,314
KORKUYU TANIMA % 3055 | 2529 |4248| 29,36 |t=-1,946 |0,055
UZUNTUYU TANIMA % 52,75 | 26,02 |[51,50| 2259 | t=0,229 |0,819
TIKSINMEYI TANIMA % 3412 | 24,41 |41,00| 2520 |t=-1,239 |0,219
OFKEYI TANIMA % 31,25 | 23,85 |39,38| 2587 |t=-1,460 |0,148
OLUMSUZ DUYGULARI TANIMA % 3850 | 12,31 |44,03| 12,00 |t=-2,033 0,046
INOTRU TANIMA % 39,05 | 24,16 |38,80| 20,89 | t=0,050 | 0,961
SASIRMAYI TANIMA % 68,93 | 30,64 |6892| 2558 | t=0,000 | 1,000
INOTR DUYGULARI TANIMA % 4825 | 1999 |4825| 1534 | t=0,000 | 1,000
MUTLUYU TANIMA % 86,13 | 13,34 |[84,45| 1432 | t=0,541 |0,590
NOTR DUYGULARA OLUMSUZ YANLIS ATIF %| 21,25 | 16,04 |19,00| 13,36 | t=0,682 | 0,497
?:\;)e?; /gg_‘;gULARA GILURILIDAEANILE AULE 10,00 |5,00-10,00| 10,00 |0,00-20,00| Z=-0,713 | 0,476

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U

testi

Mann Whitney U testine goére arastirmada degerlendirilen BPB ve kontrol
grubu arasinda OT medyan degerlerinin istatistiksel acidan anlamli seviyede farklilik

gostermedigi (t=-0,61, p=0,548) bulundu(Tablo 10).
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Tablo 10: BPB ve kontrol grubu arasinda OT degerlerinin karsilastiriimasi

BPBG KG
Med. | %25 | %75 | Med. | %25 | %75 Z p
oT 335,81|285,52 | 377,14 | 319,85 |239,81/440,01| -0,61 | 0,548

Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi.

Olgiim yapilanlar arasinda BPB grubundan 6 ve kontrol grubundan 6 olmak
tizere toplamda 12 katilmecimnin, plazma oksitosin seviyesi kitin Olgebilecegi
maksimum degerin iizerinde ¢ikmistir. Bu katilimcilar oksitosin ile iligkili istatiksel

analizlere katilmamustir.

BPB grubunda yapilan Spearman Korelasyon Analizine gore vakalarn OT
degerleri ile DSBO Bakim Konusunda Gerginlik (r=-0,442, p=0,004) degerleri

arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Kontrol grubunda yapilan Spearman Korelasyon Analizine gore vakalarin OT
degerleri ile korku duygusunu tanima % (r=-0,362, p=0,022) degerleri arasinda

anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu(Tablo 11).
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Tablo 11: OT degerleri ile psikometrik dl¢iimler ve duygu tanima performansi

arasindaki korelasyon

BPBG KG
(Oksitosin) (Oksitosin)
HDO rho -0,002 0,076
p 0,989 0,641
'YMO rho 0,030 -0,112
p 0,854 0,492
EDSDO rho -0,009 -0,019
p 0,955 0,906
DSBO TOPLAM rho -0,296 0,122
p 0,064 0,452
DSBO1 BAGLANMA rho -0,211 0,094
p 0,191 0,566
DSBO2 REDDETME VE SINIRLILIK rho -0,263 0,203
p 0,102 0,208
DSBO3 BAKIM KONUSUNDA rho -0,442*" 0,023
GERGINLIK p 0,004 0,886
DSBO4 ISTISMAR RISKI rho -0,032 -0,037
p 0,843 0,820
DUYGU TANIMA TOPLAM rho -0,145 -0,010
PERFORMANSI p 0,371 0,951
KORKUYU TANIMA % rho 0,021 -0,362"
p 0,897 0,022
UZUNTUYU TANIMA % rho -0,158 0,162
p 0,330 0,317
TIKSINMEYI TANIMA % rho -0,304 -0,181
p 0,057 0,264
OFKEYI TANIMA % rho -0,143 0,235
p 0,379 0,145
OLUMSUZ DUYGULARI TANIMA % rho -0,290 -0,068
p 0,069 0,678
NOTRU TANIMA % rho 0,024 -0,039
p 0,883 0,809
SASIRMAYI TANIMA % rho -0,025 0,192
p 0,877 0,235
NOTR DUYGULARI TANIMA % rho -0,014 0,064
p 0,934 0,697
MUTLUYU TANIMA % rho 0,046 0,291
p 0,777 0,068
NOTR DUYGULARA OLUMSUZ YANLISrho 0,123 -0,165
ATIF p 0,448 0,309
NOTR DUYGULARA OLUMLU YANLIS [rho -0,111 0,056
ATIF p 0,494 0,734

Rho=Spearman Korelasyon Analizi

Spearman Korelasyon Analizine gére BPB grubu DSBO toplam puani ile dfke
duygusunu tanima % (r=0,333, p=0,036), Olumsuz Duygular1 Tanima % (1=0,422,

p=0,007) degerleri arasinda anlaml seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
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Spearman Korelasyon Analizine gére BPB grubu DSBO toplam puani ile
sasirma duygusunu tanima % degerleri arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon

oldugu (r=-0,345, p=0,029) bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine gére BPB grubu DSBO baglanma alt &lgegi
degerleri ile 6ftke duygusunu tanima % (r=0,310, p=0,052), Olumsuz Duygulari
Tanima % (r=0,422, p=0,007) degerleri arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon

oldugu bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine gére BPB grubu DSBO baglanma alt &lgegi
puanlar ile sasirma duygusunu tanima % degerleri arasinda anlamli seviyede negatif

korelasyon oldugu (r=-0,445, p=0,004) bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine gore BPB grubundaki vakalarm DSBO
Reddetme ve Sinirlilik alt 6l¢ek puanlart ile 6fke duygusunu tanima % (r=0,348,
p=0,028), Olumsuz Duygulari Tanima % (r=0,421, p=0,007) degerleri arasinda

anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére BPB grubundaki vakalarin DSBO Bakim
Konusunda Gerginlik alt 6l¢ek puanlart ile Olumsuz Duygulari Tanima % degerleri
arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0,328, p=0,039)
bulundu(Tablo 12).
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Tablo 12: BPB grubunda DSBO ve duygu tanima performansi arasindaki korelasyon

> > DSBO2 DSBO3 BAKIM DSBO4
oo [Bacract | REDDETME VE| KONUSUNDA [ISTSIMAR

SINIRLILIK GERGINLIK RISKI

DUYGU TANIMA TOPLAM r 0,273 0,208 0,307 0,246 0,156
PERFORMANSI p 0,088a 0,197a 0,054a 0,126b 0,335a
KORKUYU TANIMA % r -0,083 -0,013 -0,064 -0,117 0,041
p 0,609a 0,937a 0,697a 0,473b 0,801a

UZUNTUYU TANIMA % r 0,228 0,215 0,175 0,208 0,137
p 0,157a 0,182a 0,280a 0,197b 0,401a

TIKSINMEYI TANIMA % r 0,204 0,169 0,261 0,209 0,068
p 0,206a 0,297a 0,103a 0,195b 0,677a

OFKEYI TANIMA % r 0,333" 0,310 0,348" 0,277 -0,004
p 0,036a 0,052a 0,028a 0,084b 0,982a

OLUMSUZ DUYGULARI r 0,422 | 0,422 0,421 0,328" 0,145
TANIMA % p 0,007a 0,007a 0,007a 0,039b 0,371a
NOTRU TANIMA % r 0,186 0,112 0,164 0,197 0,183
p 0,251a 0,490a 0,313a 0,222h 0,258a

SASIRMAYI TANIMA % r -0,345" | -0,445™ -0,273 -0,124 -0,229
p 0,029a 0,004a 0,089%a 0,446b 0,155a

NOTR DUYGULARI TANIMA[r -0,009 -0,140 0,014 0,104 -0,021
p 0,955a 0,390a 0,933a 0,524b 0,898a

MUTLUYU TANIMA % r -0,010 0,027 -0,010 -0,047 0,125
p 0,953a 0,870a 0,949a 0,771b 0,443a

INOTR DUYGULARA r 0,008 0,101 -0,015 -0,068 0,135
OLUMSUZ YANLIS ATIF p 0,959a 0,534a 0,924a 0,676b 0,407a
INOTR DUYGULARA r -0,003 0,028 -0,044a -0,086 -0,047
OLUMLU YANLIS ATIF p 0,987a 0,864a 0,786 0,599a 0,772a

a=Spearman Korelasyon Analizi,

b=Pearson Korelasyon Analizi

Mann Whitney U testine gore BPB tanili vakalarda bebeklerinden ayr1 kalan

annelerin, bebeklerinden ayr1 kalmayanlara gére DSBO skorlari arasinda istatistiksel

acidan anlamli derecede farklilik saptanmadi(Tablo 13).

Tablo 13: BPB grubunda dogum sonrasi bebekten ayri kalma durumuna gore

karsilastirma
BPB Grubu
Dogum Sonrast Bebekten Ayri Kalma
Yok Var
Med. | %25 [% 75|Med.|% 25| % 75 P

DSBO TOPLAM 12,00 | 5,00 |24,00/10,00{ 5,00 | 18,00 | 0,649
DSBO1 BAGLANMA 5,00 | 3,00 [10,00|5,00|3,00| 8,00 | 0,951
DSBO2 REDDETME VE SINIRLILIK 300 | 100 |500)|200]| ,00 | 500 |O0434
DSBO3 BAKIM KONUSUNDA GERGINLIK | 4,00 | 100 |500)|3,00]|100| 500 |0,714
DSBO4 ISTISMAR RISKI ,00 ,00 ,00 | ,00 | ,00 ,00 10,891

Spearman Korelasyon Analizine gore bebekten ayri kalma siireleri ile BPB

tamli vakalarmn DSBO Toplam puani(r=0,411, p=0,027) ve DSBO bakim konusunda
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gerginlik alt dlgegi (r=0,374, p=0,045) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu(Tablo 14).

Tablo 14: BPB grubunda ayr1 kalma siiresi, oksitosin ve psikometrik 6zellikler
arasindaki iliski

Siire

Oksitosin r -0,187
p 0,370

HDO r 0,067
p 0,729

EDSDO r 0,126
p 0,515

DSBO TOPLAM r 0,411
p 0,027

DSBO1 BAGLANMA r 0,299
p 0,115

DSBO2 REDDETME VE r 0,337
SINIRLILIK b 0,074
DSBO3 BAKIM KONUSUNDA  |r 0,374
GERGINLIK b 0,045
DSBO4 ISTISMAR RiSKI r 0,226
p 0,239

DUYGU TANIMA TOPLAM r -0,024
PERFORMANSI b 0,900
KORKUYU TANIMA % r -0,147
p 0,446

UZUNTUYU TANIMA % r 0,162
p 0,401

TIKSINMEYI TANIMA % r 0,102
p 0,597

OFKEYI TANIMA % r -0,091
p 0,638

OLUMSUZ DUY TANIMA % r 0,076
p 0,695

NOTRU TANIMA % r -0,047
p 0,807

SASIRMAYI TANIMA % r -0,146
p 0,451

NOTR DUYGULARI TANIMA | -0,107
p 0,582

MUTLUYU TANIMA % r -0,069
p 0,720

NOTR DUYGULARA OLUMSUZ r 0,028
'YANLIS ATIF p 0,884
NOTR DUYGULARA OLUMLU |r 0,261
'YANLIS ATIF p 0,171

Spearman Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore kontrol grubu No6tr Duygulara Olumlu
Yanlis Atf ile DSBO toplam degerleri(r=-0,324, p=0,042) ve DSBO baglanma
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degerleri(r=-0,321, p=0,043) arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu

bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére DSBO baglanma alt dlgek puanlar ile
korku duygusunu tanima % degerleri arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon

oldugu (r=0,357, p=0,024) bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine gére kontrol grubundaki vakalarin DSBO
Reddetme ve Sinirlilik alt 6lgek puanlart ile 6tke duygusunu tanima % (r=0,348,
p=0,028), Olumsuz Duygular1 Tanima % (r=0,421, p=0,007) degerleri arasinda

anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu(Tablo 15).

Tablo 15: Kontrol grubunda DSBO ve duygu tanima performansi arasindaki
korelasyon

DSBO DSBO1 DSBO2 DSBO3 DSBO4
TOPLAM |BAGLANMA| REDDETME |BAKIM KON |ISTSIMAR

VE SINRLILIK | GERGINLIK RISKI

DUYGU TANIMA TOPLAM r 0,152 | 0,190 0,307 0,043 | 0,156
FERRSRANE p 0,350a | 0,241a 0,054b 0,794a | 0,335b
KORKUYU TANIMA % r 0,286 | 0,357 -0,064 0,179 | 0,041
p 0,074a | 0,024a 0,697b 0,270a | 0,801b

UZUNTOYU TANIMA % r 0,065 | 0,108 0,175 0,028 | 0,137
p 0,691a | 0,509a 0,280b 0,865a | 0,401b

TIKSINMEYI TANIMA % r 0,148 | 0,117 0,261 0,118 | 0,068
p 0,363a | 0,474a 0,103b 0,470a | 0,677b

OFKEYI TANIMA % r 0,003 | -0,133 0,348" 0,105 | -0,004
p 0,568a | 0,414a 0,028b 0,517a | 0,982b

OLUMSUZ DUYGULARI TANIMA |r 0,197 0,209 0,421™ 0,101 0,145
o p 0,224a | 0,195a 0,007b 0,535a | 0,371b
NOTRU TANIMA % r 0,209 | 0,193 0,164 0,124 | 0,183
p 0,195a | 0,232a 0,313b 0,444a | 0,258b

SASIRMAYI TANIMA % r 0,192 | -0,153 0,273 0,082 | -0,229
p 0,236a | 0,347a 0,089b 0,615a | 0,155b

NOTR DUYGULARITANIMA 0,072 | 0,079 0,014 0,058 | -0,021
p 0,661a | 0,627a 0,933b 0,722a | 0,898b

MUTLUYU TANIMA % r 0,123 | -0,056 -0,010 0,175 | 0,125
p 0,449a | 0,732a 0,949b 0,279a | 0,443b

INOTR DUYGULARA OLUMSUZ  |r 0,203 0,140 -0,015 -0,068 0,135
YANLIS ATIE p 0209b | 0389b | 0924b | 0,676b | 0,407b
NOTR DUYGULARA OLUMLU -0,324" | -0,321° -0,044 0,244 | -0,047
YANLIS ATIF p 0,042a | 0,043a 0,786b 0,129a | 0,772b

a=Pearson Korelasyon Analizi, b=Spearman Korelasyon Analizi
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4.5. BAGLANMA BOZUKLUGUNU ETKIiLEYEN DEGiSKENLERIN
ANALIZI

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore, duygu tanima
toplam performansi, oksitosin diizeyi, bipolar bozukluk tanis1 almis olmak, EDSDO
degisken olarak eklendiginde HDO skorlarindaki artisin istatistiksel acidan anlamli
seviyede baglanma bozuklugu riskini 1,951 kat (p=0,018, GA;1,122-3,393) arttirdig1
bulundu(Tablo 16).

Tablo 16: Baglanma Bozuklugu riskini artirmada etkili olan degiskenler.

Odds 95% GA

B Sh |Wald|df| p Ratio AL UL
HDO 0,668 0,282(5,600| 1 | 0,018 1,951 (1,122| 3,393
EDSDO 0,103 0,199|0,267| 1 | 0,605 1,108 |0,751| 1,635

Duygu Tanima
Toplam Performansi

oT -0,001 |0,003{0,086| 1 | 0,769 | 0,999 |0,993| 1,005

Grup (BPB) 0,786 0,966|0,662| 1 | 0,416 2,195 (0,330| 14,574
Sh=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1. Nagelkerke R2=0,39, X2=15,24,

p=0,009, n=68, Overall Percentage %88,2

0,007 |0,060|0,015| 1 | 0,902 1,007 |0,896| 1,132

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore, olumsuz duygulari
tamima, bipolar tamsi almis olmak, EDSDO, oksitosin diizeyi degisken olarak
eklendiginde HDO skorlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede baglanma

bozuklugu riskini 1,906 kat (p=0,018, GA;1,116-3,255) arttirdig1 bulundu(Tablo 17).

Tablo 17: Baglanma Bozuklugu riskini artirmada etkili olan degiskenler.

Odds | 95% GA

B Sh Wald df p -

Ratio AL AL
HDO 0645 | 0273 | 5572 | 1 | 0,018 | 1,906 | 1,116 | 3,255
EDSDO 0,078 | 0200 | 0151 | 1 | 0,697 | 1,081 | 0,730 | 1,599
oT 0,000 | 0,003 | 0008 | 1 | 0929 | 1,000 | 0,993 | 1,006
Olumsuz Duygulart| 4 549 | 048 | 0726 | 1 | 0394 | 1,042 | 0,948 | 1,146
Tanima
Grup (BPB) 0912 [ 0984 | 0859 | 1 | 0354 | 2,489 | 0,362 | 17,110

Sh=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1. Nagelkerke R2=0,41,
X2=15,99, p=0,007, n=68, Overall Percentage %92,6
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BPB grubunda egitim diizeyinin anlamli derecede diisiik olmasi nedeniyle

baglanma bozukluguyla iliskili faktorlere etkisini incelemek adina regresyon analizine

eklendi.

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore egitim ve yas

degiskenleri eklendiginde HDO skorlarmin istatistiksel acidan anlamli seviyede

baglanma bozuklugu riskini 2,657 kat (p=0,013, GA;1,226-5,761) arttirdig1 bulundu.

Tablo 18: Baglanma Bozuklugu riskini artirmada etkili olan degiskenler.

Odds 95% GA
B Sh | Wald | df | p | Ratio| AL UL
Yas -0,122 | 0,120 | 1,037 | 1 | 0,308 | 0,885 | 0,700 | 1,119
Egitim siiresi -0,189| 0,155 | 1,488 | 1 | 0,222 | 0,828 | 0,611 | 1,121
HDO 0,977 | 0,395 | 6,130 | 1 | 0,013 | 2,657 | 1,226 | 5,761
EDSDO -0,047 | 0,225 | 0,044 | 1 | 0,833 | 0,954 | 0,614 | 1,482
Oksitosin 0,001 | 0,004 | 0,135 | 1 | 0,713 | 1,001 | 0,994 | 1,009
Olumsuz duygulari tanima | 0,079 | 0,060 | 1,746 | 1 | 0,186 | 1,082 | 0,962 | 1,217
Grup (BPB) 1,284 | 1,158 | 1,229 | 1 | 0,268 | 3,611 | 0,373 | 34,959

Sh=Standart Hata, AL=Alt Limit,

UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1. Nagelkerke R2=0,47,
X2=18,71, p=0,009, n=68, Overall Percentage %92,6

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore bebekten ayri kalma

durumu eklendiginde HDO skorlarimin istatistiksel agidan anlamli seviyede baglanma

bozuklugu riskini 2,658 kat (p=0,014, GA;1,217-5,806) arttirdigi bulundu.

Tablo 19: Baglanma Bozuklugu riskini artirmada etkili olan degiskenler.

Odds 95% GA
B Sh | wald | df | p | Ratio| AL | UL
Yas -131 | 124 | 1,119 | 1 |,290| ,877 | ,688 | 1,118
Egitim siiresi -187 | 154 | 1,471 | 1 | ,225| ,829 | ,613 | 1,122
HDO 978 | 399 | 6,014 | 1 |.,014 | 2,658 | 1,217 | 5,806
EDSDO -027 | 236 | ,013 | 1 |,909 | ,973 | ,613 | 1,547
Oksitosin ,001 ,004 ,146 1 |,702 | 1,001 | ,994 | 1,009
Olumsuz duygular tanima 072 064 | 1,296 | 1 |,255| 1,075 | ,949 | 1,217
Grup (BPB) 1,350 | 1,176 | 1,318 | 1 | ,251 | 3,856 | ,385 | 38,628
Ayri kalma (Hayir) 367 | 1,174 | ,098 | 1 |,754 | 1,444 | ,145 | 14,408

Sh=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1. Nagelkerke R2=0,47,
X2=18,81, p=0,016, n=68, Overall Percentage %92,6
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5. TARTISMA

Bipolar bozukluk tanili hastalarda anne-bebek baglanmasi, plazma oksitosin
diizeyi ve bebek yiizlerinde duygu tanima performansini karsilagtirmak amaciyla 40
BPB tanili hasta ve 40 saglikli kontrol olmak {izere ¢aligmaya toplamda 80 katilime1
alindi. Anne bebek baglanmasina etki edebilecek faktorler olan emzirme, anne bebek
ayr1 kalma stiresi ve diger degiskenler gruplar arasinda karsilastirildi. BPB tanihi
hastalarda anne-bebek baglanmasi, plazma oksitosin diizeyi ve bebek yiizlerinde
duygu tanima performansi arasindaki iliski degerlendirildi. BPB tanili hastalarda anne

bebek baglanmasi iizerine etki edebilecek faktorler incelendi.

5.1. Sosyodemografik Verilerle ilgili Degerlendirmeler

Her iki grup arasinda sosyodemografik veriler acisindan sadece egitim siiresi
acisindan fark saptanmistir. Hasta grubunda ortalama 10,10 yil egitim siiresi ile
kontrollere gore ortalama 2,3 yil daha az egitim almistir. Hasta grubumuzda ilk yatis
yasiin 25,25+7.30 oldugu g6z Oniine alindiginda, iiniversite diizeyinde egitim
alacaklar1 yillarda hastalik yikiiyle karsilastiklari ve bu durumun yiiksekokul
diizeyinde egitim alma sansini kisitlamig olabilecegi diisiiniildii. Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)’de 60 BPB tanili hastanin 60 saglikli kontrolle karsilastirildig:
calismada, BPB tanili hastalarin kontrollere goére daha az egitim yilim
tamamlayabildikleri saptanmustir(84). Ulkemizde de yapilan bir ¢alismada 100 bipolar
bozukluk tanili hastada egitim y1l1 ortalamasi 9,01+ 4.33 bulunmustur(85).

Tiim katilimcilar evliydi ve tamami es ve ¢ocuklariyla yasamaktaydi. Her ne
kadar tilkemizdeki BPB tanili hastalarda evlilik orani diinyadaki evlilik oranindan
yiiksek olsa da tiim katilimcilarin evli olmasinin lilkemizdeki sosyokiiltiirel 6zellikler;
yakin ve akraba desteginin fazla olmasi, hastanin hasta oldugu dénemde yerine
getiremedigi sorumluluklarin aile bireyleri tarafindan karsilanmasi ve hastalik yiikii
nedenli olabilecek bosanma oranlarin daha az olmasi ile iligkili olabilecegi
diisiiniildii(85,86). Gruplar aras1 diger sosyodemografik veriler (yas, ¢alisma durumu,
sigara kullanimi, cocuk sayisi, gelir diizeyi) benzer bulunmustur. Yas ve cocuk
sayisinin anne bebek baglanmasint etkiledigini belirten c¢aligmalarla birlikte

degerlendirildiginde hasta ve kontrol grubunda baglanma {iizerine etkisi olabilecek
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onemli iki faktor acisindan karistirict etkinin dislanmasi saglanmistir(87). Dogum
sonrasi gecen siire hasta grubunda ortalama 13,85 ay; kontrol grubunda 14,22 ay olarak
hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Gruplar arasinda
bebekle dogum sonrasi gegirilen silirenin benzer olmasi, karistirici olabilecek baska bir

faktoriin de dislanmasini saglamistir.

Plansiz gebelik oranlarinda iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir.
BPB hasta grubunda plansiz gebelik oranlarmin yiiksek oldugunu bildiren
calismalarla, calismamizdaki bu bulgu farklidir(88,89). Bununla birlikte plansiz
gebeligin baglanmay1 olumsuz etkiledigini, planli gebeligin bebekle kaliteli bag
kurmayla iliskili oldugunu bulan ¢alismalarla birlikte degerlendirildiginde, karistirici
baska bir faktoriin dislandigini séyleyebiliriz(90-92). Calismanin bir ti¢lincii basamak
psikiyatri hastanesinde yapilmis olmasi, hastalarin %80 gibi yiliksek bir oranda hali
hazirda psikiyatrik takip altinda olmalari nedeniyle gebeliklerinin planli olmus

olabilecegi disiiniilmektedir.

Dogum sonrasi bebekten ayr1 kalma oranlarina bakildiginda hasta grubunda 29
(%72,5) kontrol grubunda 12 (%30) anne bebeklerinden ayr1 kalmistir ve bu oran iki
grup arasinda belirgin farklilik gostermistir(p<<0,001). Bebeklerin dogum sonrasi
kuvozde kalma oranlarina bakildiginda ise; hasta grubunda 15 (%37,5) kontrol
grubunda 13 (%32,5) bebek dogum sonrasi farkli siirelerde kuvozde kalmistir ve bu
oran her iki grup arasinda benzerdir(p: 0,639). Bebegiyle dogum sonrasi ayrilik
yasamis BPB olan 29 anneden 21’inin ayrilik nedeni dogum sonrasi ruhsal hastalik
nedeniyle psikiyatri servisine yatmak zorunda kalmig olmalariydi. Bu {i¢ degiskenin
yani sira iki grupta da dogum sonrast komplikasyon ya da bagka tibbi durum
yasanmamasi birlikte degerlendirildiginde; annede dogum sonrasi alevlenme ve
psikiyatrik hastaligin yatarak tedavisi, dogum sonrasi bebekten ayr1 kalma adina risk
olusturan en Onemli faktor olarak goze carpmaktadir. Ayrica literatiirle uyumlu
sekilde BPB grubunda dogum sonrasi atak gegirme oraninin yiiksek olmasi da bu

degerlendirmemizi destekler niteliktedir(25).

Calismamizda dogum sonrasi bebekten ayri1 kalmayla baglanma skorlart
arasinda iliski  saptanmamasi  Orneklem  sayisinin  yetersiz = olmasindan

kaynaklanabilecegi gibi anne bebek arasinda belirli bir zaman siiren ayrilik sona
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erdikten sonra yeniden bebekle bir araya gelen annenin, ayr1 gegirdikleri zamani telafi
edebilecegi seklinde de yorumlanabilir. Dogum sonrasi bebekten ayr1 kalip kalmama
durumu ile DSBO skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanamasa da; BPB grubunda
bebekten ayr1 kalma siireleri ile DSBO toplam skoru ve DSBO bakim konusunda
gerginlik alt Olgegi toplam skorlart arasinda pozitif korelasyon saptandi. Dogum
sonrasi bebekten ayr1 kalma siiresi arttikga baglanma bozuklugu skorlar1 artiyor
goriinmektedir. Annenin psikiyatrik tedavisi nedeniyle bebeginden ayri kalmasi
gerekse bile ayr1 kalma siiresinin miimkiin olan en kisa siire olmasi énem arz ediyor
goriinmektedir. Dogum sonrasi donemde bebeginden ayri kalmanin, hastalik
durumundan bagimsiz olarak baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigini bulan ¢aligmalar
da bulunmaktadir(93). Gerek atagi onleyecek psikososyal destek miidahaleler ve
medikal tedavinin diizenlenmesi, gerekse de olasi hastane yatisinda bebek ile
baglanmanin en az etkilenecegi sekilde hastane kosullarinin diizenlenmesi iizerinde
durulmasi gereken 6nemli konular olarak giindeme gelmektedir. Hem Avrupa ve
Ingiltere’de, hem de Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde bu ihtiyaca
cevap verebilecek sekilde diizenlenmis anne-bebek {iiniteleri hizmet vermektedir.

Benzer merkezlerin olusturulmasi bu konuda 6nemli bir adim olacaktir.

BPB grubunda emzirmeyen 37, kontrol grubunda 16 anne vardi. Emzirme
oranlar1 kontrol grubuna gére anlamli derece diistiktii(<0,001). BPB grubunda sadece
3 anne emzirmeye devam ettigi i¢in emziren ve emzirmeyen anneler arasinda anne
bebek baglanmas1 karsilastirilamadi. Yakin zamanda yapilan bir c¢alismada
emzirmenin baglanmada sanildigi kadar onemli bir rol oynamadigi, baglanma
bozukluguna kars1 koruyucu bir etkisinin saptanmadigi bulunmustur(94). Emziren ve
emzirmeyen annelerin bebeklerine baglanmalarini inceleyen bir baska ¢aligsma ise aksi
yonde kanitlar sunmus; emziren annelere gore emzirmeyen annelerin baglanma dlgegi
skorlarmin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur(95). Emzirmenin baglanmaya
etkisiyle ilgili ¢eliskili yaymlar ve emzirmenin daha ¢ok anne bebek arasinda gorsel,
isitsel ve dokunsal uyarilar yoluyla bir yakinlagsma sagladigini tespit eden ¢aligmalar
15181nda; emzirmenin, anneyle bebegin birebir temasini ve paylasimini arttirdig: 6l¢iide

baglanmaya katki sagladig1 sdylenebilir(96).

Sigara igme oranlar1 BPB grubunda kontrol grubuna gore anlamliliga yakin

diizeyde ytksekti(p: 0,056). BPB dahil olmak iizere psikiyatrik hastalarda sigara icme
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oranlarinin genel popiilasyona gore yiiksek oldugu bilinse de, ¢caligmamizda iki grup
arasinda anlaml diizeyde fark olmamasi, annelerin dogum sonrasi1 donemde olmasi

endisesiyle sigara igmeyi azaltmis olabilmesi ile iligkili olabilir(97).

5.2. BPB TANILI HASTALARIN HASTALIK OZELLIKLERI iLE
ILGILIi DEGERLENDIRMELER

Calismaya alinan 40 bipolar tanili hastadan 25’inin ilk atagi mani, 8’inin karma
ozellikli, 7 si depresyon donemi olmustur. Hasta grubumuzda 6zkiyim oran1 %30; ilk
epizotta psikotik semptomlarin varligi %70 olarak saptanmistir. On yillik izlem
calismasinda manik baslangi¢li hastalara gore depresif baslangici olan hastalarin daha
kronik seyirli oldugu, daha fazla intihar girisiminde bulundugu ancak daha az psikotik
semptom gosterdigi saptanmistir(98). Depresif baglangicin daha fazla depresif gidisi,
manik baslangicin daha fazla manik gidisi 6ngordiirdiigii saptanmistir(99). Her ne
kadar ara donemdeki tiim ataklar hakkinda bilgi sahibi olamasak da; hasta grubumuzun
calismaya alinmadan oOnceki son epizodlarina bakildiginda(21 mani; 9 karma; 9

depresyon)mani agirlikli donem olmak {izere benzer oranlar saptanmistir.

Calismaya katilan hastalarin %70 ine ilk yatis sirasinda tam1 konmus olup,
hastaneye ilk yatis yas1 ortalamasi 25,25 olarak hesaplanmistir. Epidemiyolojik
Catchment Area (ECA) calismasinda bipolar bozukluk baslama yas1 21.1 yas olarak
saptanmistir(100). 11k depresif epizod ile BPB tanisi arasinda ortalama siirenin 9 yil;
ilk manik epizodun ilk semptomlartyla BPB tanis1 arasinda ortalama siirenin 5 y1l ve
tant i¢in gecikme siliresinin ortalama 7,5 yil oldugunu bulan c¢alismalarla birlikte
degerlendirildiginde ilk semptomlarin baslamasi ile hastaneye yatis1 gerektirecek bir
atagin olmasi arasinda gecen siire de goz Oniine alindiginda ¢alismamizin sonuglar

onceki calismalarla benzerdir(101-104).

Calismamiza dahil olan hasta grubunda hizl1 dongiilii seyir saptanmadi. Her ne
kadar %4-15 hastanin hizli dongiilii oldugunu ve hizli dongiilii seyrin kadinlarda daha
fazla oldugunu belirten ¢aligmalar olsa da; hasta grubumuzun tedaviye uyum oraninin
% 87,5; diizenli takip oranmin %80 ve gece bebeklerin bakimi1 konusunda kontrol
grubuna gore daha fazla destek aldig1(p<0,001) g6z oniine alindiginda, bu durumun
sosyal destek mekanizmalarinin koruyucu etkisinden kaynaklanmis olabilecegini

diistindiirmektedir(105).
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Hasta grubumuzda birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik oykiisii %55
olarak saptanmistir(%40 BPB, %10 unipolar depresyon, %5 anksiyete spektrumu).
BPB tanis1 almis hastalarda aile Oykiisiiniin varligini arastiran Baek ve ark. birinci
derece yakinlarinda genel psikiyatrik hastalik gériilme oranlarin1 bipolar bozukluk
1’de %15,4 ve bipolar bozukluk 2’de %26,5 olarak bulmustur(106). Joyce ve ark.
yaptig1 ¢aligmada da BPB tanili hastalarin birinci derece yakinlarinda BPB 6ykiisii
%21 bulunmusken, duygudurum bozukluklar1 i¢in bu oran %62 olarak

bulunmustur(107).

Hasta grubumuzun %42.5’si mevsimsel 6zellikler gostermekteydi. Literatiirde
yakin zamanda yapilan bir derlemede; mani donemlerinin %15, depresif donemlerin
%25 mevsimsel bir seyir gosterdigi ancak BPB’de mevsimsel seyrin tespit edilenden
daha fazla goriildiiginden bahsedilmistir(108). Hasta grubumuzda da mevsimsel
ozellikler sorgulanirken epizot kriterlerini tam doldurmasi sarti aranmamis, hastalik
bulgularinin esik alti da olsa mevsimsel bir paternde seyredip seyretmedigi

degerlendirilmistir.

Hasta grubumuzun %32.5 1 gebelikte atak gecirmis; %15 1 gebelik sirasinda
hastaneye yatmisti. Birgok calismada gebelik sirasinda BPB seyri ile ilgili farkl
sonuclar elde edilmistir. 70 calismanin dahil edildigi derlemede, hamileligin bipolar
bozukluk {iizerinde olumlu bir etkisi olabileceginin disiliniildiigli soylense de;
duygudurum diizenleyicilerin kesilmesinin ardindan yiiksek oranda niiksle
karsilasildigi bildirilmistir(109). 11 ¢alismanin incelendigi derlemede ise gebelikte
niiks oranmin %24( %4-73) oldugu saptanmistir(110). Farkli goriislerle birlikte
bulgularimizi kiyasladigimizda gebelik donemindeki riskin dogum sonrasi riskten
daha diisiik oldugunu ama yine de gebelik doneminin atak riskini arttirdigini

soyleyebiliriz.

Dogum sonras1 donemde hastalarimizin %67.5 1 atak geg¢irmis, ataklarin %35
ini mani, %25 ini karma, %S5 ini depresif ve %2.5 ini hipomani donemi olusturmustur.
Hastalarimizin  %52.5° 1 dogum sonrasi donemde hastaneye yatirilarak tedavi
edilmistir. Wesseloo ve ark.’nin 2015 yilinda yayimladig: bir derlemeye gore, BPB
olan kadinlarin yaklasik ticte biri (%37) dogum sonrasi donemde atak gegirmis ve

%17’s1 hastanede yatirilarak tedavi edilmek zorunda kalmistir(25). Bulgularimiz genel
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anlamda dogum sonrasi alevlenmeyi isaret etmesi agisindan literatiirle uyumlu olsa da
hastalarimizin yarisindan fazlasmin dogum sonrasi donemde yatarak tedavi
gormesinin; yatarak tedavisi gerekecek hastalarin daha fazla yonlendirildigi ya da
bagvurdugu Ugiincii basamak saglik hizmeti veren bir merkez olmamizdan
kaynaklandig1 ve ayrica hastalarimizin yatig sonrasi aynt merkezde takibe devam etme

tutumunun bir sonucu oldugu diistiniildi.

Yalnizca 3 hasta dogum sonrasi donemde ila¢ kullanmiyordu. Bu durum daha
once de belirtildigi iizere hastanemizin son basamak bir psikiyatri hastanesi olmasi,
siddetli ruhsal hastalifi olan hastalarin ydnlendirilmesi, tedavinin Oneminin
anlatilmasi ve hastalarin da bu siirecte tedavi uyumunun iyi olup diizenli takibe devam

etmesi ile iliskilendirildi.

5.3. ANNE BEBEK BAGLANMASI, PLAZMA OKSIiTOSIiN DUZEYi VE
DUYGU TANIMA PERFORMANSI UZERINE
DEGERLENDIRMELER

Hasta ve kontrol grubu arasinda baglanma bozuklugu skorlar
karsilastirildiginda hasta grubunda DSBO bakim konusunda gerginlik alt dlgek
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. iki grup arasinda DSBO bakim
konusunda gerginlik alt dlgegi disinda kalan diger 3 alt dlgek puanlart ve DSBO
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. DSBO’ de skor arttik¢a
baglanma bozukluguna isaret ettiginden BPB grubunda kontrol grubuna gére DSBO
bakim konusunda gerginlik alt 6l¢egi skorlarinin yiiksek olmasi, baglanmanin bu alt
boyutunda saglikli kontrollere gére bir bozulma oldugunu gostermektedir. Literatiirde
bulgularimizi destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Dogum sonrasi baglanma skorlarinin
calismada kullandigimiz ayn1 6l¢ekle degerlendirildigi 250 psikiyatrik hastalik oykiisii
olmayan anne ile 31 psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan(5 psikotik spektrum; 13 afektif
spektrum; 8 uyum bozuklugu; 5 anksiyete spektrumu) annenin bebekleriyle
baglanmasinin karsilastirildign calismada psikiyatrik hastalik oykiisii olan grupta
bakim konusunda gerginligin daha yaygin oldugu bulunmustur(111). Ayrica
tilkemizde daha 6nce yapilan ve 51 BPB tanili hastanin baglanma skorlariin saglikli
kontrollerle karsilastirildign ¢alismada DSBO toplam puani ve DSBO reddetme-
sinirlilik alt 6l¢cek puanlart BPB grubunda anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir(42).

44



Calismamizda da BPB grubunun DSBO toplam puanlarmin istatistiksel anlamliliga
ulagsmasa da kontrol grubuna gore yiiksek bulunmasi, 6rneklem sayisinin bu iligkiyi
gosterecek yeterlilikte olmamast ile iliskilendirildi. Anne-bebek baglanmasini ¢esitli
psikiyatrik hastaliklarda ve genel popiilasyonda degerlendiren bir¢ok calisma olsa da
BPB tanili anneleri yeterli 6rneklem sayisiyla inceleyen heniiz sinirli sayida ¢alisma
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, tutarli sonuclar i¢in daha fazla calismaya

ihtiyac vardir(13,42,91,111,112).

Calismada kullanmis oldugumuz Tromso Bebek Yiizleri gegerlik giivenirlik
calismasinda yine envanteri gelistiren Maack ve arkadaslar1 duygulart olumlu(mutlu),
olumsuz(korku, iiziintli, tiksinme, 6fke) ve notral(notr, sasirma duygular olarak
siniflandirmay1 Onermislerdir(15). Biz de Oneri dogrultusunda duygu tanima
performanslarint hem her duyguya 6zgii hem de olumlu, olumsuz ve nétral duygulari

tanima toplam skorlarina gore degerlendirdik.

BPB grubunda, olumsuz duygulari(korku, iiziintli, tiksinme, 6fke) tanima
performanst kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik saptanmistir(p:0,046).
Genis capl bir derleme calismasi, BPB tanili hastalarin 6timik iken 6zellikle korku ve
tiksinme duygusunu tanimada zorlandiklarini, manik hecmedeki bipolar bozukluk
tanili hastalarin ise korku ve iizlintli ifadelerini tanimakta zorlandiklarini
gostermektedir(54). Olumsuz duygular icerisindeki korku duygusunu tanima
performanslari ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlilik sinirina yakin
diizeyde diisiik saptandi (p: 0,055). Martino ve arkadaslar1 BPB tanili hastalarin korku
duygusunu tanimakta zorlandiklarin1 bulmuslardir(113). Annelere gosterilen toplam
36 kartin 3 tanesinin korku duygusunu icerdigi, olumsuz duygu iceren kartlarin toplam
sayisinin 17 oldugu ve olumsuz duygular1 tanima performansiin diisiik olmasinin
BPB grubunda anlamli diizeye ulastig1 halde korku duygusunu tanimadaki farkliligin
anlaml diizeye ulasmamasi, korku duygusunu igeren kartlarin sayisinin az olmasi ile
iligkili olabilir. Ayrica denek sayisinin daha fazla olmasi halinde bu farklilik

istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagabilir.

BPB grubunda kontrol grubuna gore olumsuz duygulari tanima performansi
daha diisiik olsa da BPB grubu i¢inde baglanma bozuklugu skorlar1 yiiksek olanlarin

olumsuz duygular1 ve olumsuz duygular i¢inde de 6tkeyi daha 1yi tanidiklarini gosterir
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bir iliski bulunmustur. Olumsuz duygular1 tanima performansi ile DSBO toplam
skoru, DSBO baglanma alt dlgek skoru ve DSBO reddetme ve sinitlilik alt dlgek
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon; 6tke duygusunu tanima performansiyla ise bu
skorlara ek olarak ayrica DSBO bakim konusunda gerginlik alt 6lgek puanlar arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Baglanma bozuklugu ve olumsuz duygulari tanima
performansi arasindaki iligkiyi saptayan bulgularimiza benzer sonuglar literatiirde
goze carpmaktadir. 2000 yilinda yapilan ¢alismada dezorganize baglanma Oykiisii
olan, ithmal veya istismara ugramis c¢ocuklarin, uyaranlar1 ve duygular negatif
yorumlamaya yatkinliklar1 oldugu, bu konuda asir1 uyarilmis olduklari; bu nedenle
geemiste baglanma bozuklugu olan kisilerin olumsuz duygulari tanimada segici

dikkatinin artmis olabilecegi saptanmistir(114).

Kontrol grubunda baglanma bozuklugu skorlari ile duygu tanima performansi
arasindaki iliski degerlendirildiginde; DSBO baglanma bozuklugu alt lgek skoru
yiiksek olanlarin korku duygusunu tanima performansinim arttigi; DSBO reddetme ve
sinirlilik alt 6lgek skoru yiiksek olanlarin olumsuz duygular1 ve olumsuz duygular
i¢indeki 6tke duygusunu tanima performansinin arttigi saptanmistir. Baglanma sorunu
arttik¢a olumsuz duygulara kars1 duyarliligin artmis oldugu gortinmektedir. English ve
arkadaglarinin 126 kadin {iniversite Ogrencisiyle yaptigi calismada; katilimecilar
cocuklukta duygusal koti muamele, kaygi belirtileri, baglanma kaygisi ve
baglanmadan kaginmayla ilgili 6z bildirim 6l¢timlerini cevaplamis ve yiizlerden duygu
tanima testine tabi tutulmuslardir. Arastirmacilar calisma sonuglarini baglanma
kaygisi ve baglanmadan kaginmanin, tehditle ilgili bilgilerin artan sekilde islenmesiyle
iliskili oldugu seklinde yorumlamislardir(115). Calismamizda da kontrol grubunda
baglanma bozuklugu skorlar1 yiiksek olanlarin olumsuz duygulara karsi artmis bir

dikkati olabilecegini diisiiniiyoruz.

Kontrol grubunda baglanma bozuklugu skoru diisiik olanlarin baska bir deyisle
baglanma sorunu yasamayan, iyi diizeyde anne bebek baglanmasi olanlarin nétr
duygular1 (sasirma, notr) olumlu olarak degerlendirmeye meyilli olduklari
bulunmustur(p:0,042). Baglanma bozuklugu skorlarinin yiiksek olmasinin olumsuz
duygular1 tanimaya kars1 secici dikkati arttirmasi ile baglanma bozuklugu skorlarinin
diisiik olmasinin nétr duygulart olumlu degerlendirmeye meyil yaratmasi birbirini

destekler nitelikte bulgulardir.
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BPB grubunda baglanma bozuklugu skorlar1 arttikca sasirma duygusunu
tanima performansinin azaldigt bulunmustur. Sasirma duygusunu tanima performansi
ile DSBO toplam skoru, DSBO baglanma alt 6lgek skoru, DSBO reddetme ve sinirlilik
alt olgek skoru arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Annenin geg¢mis ruhsal
travmalarimin ve erigkin baglanma stillerinin bu sonugla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Baglanma stilleri ile duygu tanima becerisinin iliskisini inceleyen
bir caligmada, gecmiste kagingan-korkulu baglanma stili bulunan ¢ocuklarin, giivenli
baglanmasi olan ¢ocuklara kiyasla sasirma-siirpriz ve oyuncu-yaramaz yiiz ifadesi gibi
notr ve karmasik ifadeleri tanimakta zorlandiklari saptanmistir(116). Baglanma
bozuklugu skorlariyla sasirma duygusu arasinda ters korelasyonun bulunmasinin, her
ne kadar ¢alismamizda eriskin baglanma stilleri incelenmemis olsa da annenin
baglanma stiliyle ilgili olabilecegini diisiiniildii. Bu ¢ikarimi destekleyen yakin tarihte
Ozcan ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada; ¢ocukluk cagi travmalar ve
baglanma stilleri arasinda trans-jenerasyonel bir iligki saptanmis olup; ¢ocukluk ¢agi
travma Oykiisii olan annelerin giivensiz baglanma stilleri gosterdigi saptanmistir(117).
Ayrica BPB tanili hastalarin genel popiilasyona gore travmaya maruz kalma sikliginin
daha fazla oldugu bilinmektedir(118). BPB tanili hastalarda travma 6ykiistiniin duygu
tanima iizerine etkisini 6lgen yakin zamanli bir ¢calismada da her ne kadar sasirma
duygusuna 6zel bir sonu¢ olmasa da travmanin BPB tanili hastalarda duygu tanima

dogruluk performansini azalttig1 saptanmistir(119).

5.4. PLAZMA OKSITOSIN DUZEYLERININ BAGLANMA VE DUYGU
TANIMA iLE ILISKIiSi

Olgiim yapilanlar arasinda BPB grubundan 6 ve kontrol grubundan 6 olmak
tizere toplamda 12 katilimecinin, plazma oksitosin seviyesi kitin Olcebilecegi
maksimum degerin iizerinde c¢ikmistir. Bu kisiler oksitosin ile iligkili istatiksel
analizlere katilmamistir. BPB ve kontrol grubunun plazma oksitosin seviyesi
ortancalari sirastyla 335,81 (min 197 — max 730) pg/ml ve 319,85 (min 167 — max
962) pg/ml olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p:0.548).
Ancak oksitosin diizeyinin menstriiel siklus, emzirme, antipsikotik kullanimi vb.
birgok faktor tarafindan etkilendigi bildirilmektedir(120-123). Bu bahsi gecen

faktorler agisindan katilimcilarimizi eslestirmemiz miimkiin olmadig1 i¢in ¢alisma
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sonuglarm etkilemesi muhtemeldir. iki grup arasindaki emzirme oranlarmin anlamli
derecede farkli olmasi nedeniyle plazma oksitosin diizeyi ile emzirme arasindaki
iliskinin dikkate deger oldugunu diisiiniiyoruz(p<0,001). insanlarda yapilan hormonal
arastirmalarin gozden gecirilmesi sonucunda emzirme ile annede oksitosin salinimi
arasinda iliski saptanmistir(120). Ancak yapilan calismalarda yalnizca emzirme
sirasinda oksitosin diizeylerinin farklilik gdsterdigi bulunmus, emzirme sirasinda OT
orneklenmediginde emziren ve emzirmeyen anneler arasinda OT agisindan fark
olmadig1 saptanmustir(4,124,125). Calismamizda oksitosin plazma degerleri tek bir
Ol¢iimle elde edilmistir. Seri 6l¢iimler yapilmis olsaydi, baglanma ve oksitosin diizeyi
arasinda nedensellik iligkisi kurulma olasilig1 miimkiin olabilirdi. Sosyal baglanma ve
davranis lizerinde etkileri oldugu bilinen oksitosinin, diger sosyal iligkilere gore daha
yakin ve stirekli bir iligki bicimi olan anne bebek baglanmasi {izerine etkilerini

arastiran ileri ¢calismalarda daha ayrintili bilgiler edinmek miimkiin olabilir.

BPB grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunan DSBO bakim konusunda gerginlik alt 6lgek puanlari ile plazma
oksitosin seviyesi arasinda negatif yonde korelasyon saptandi; oksitosin diizeyi yiiksek
olan hastalarin bakim konusunda gerginlik alt puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu.
Kullandigimiz DSBO 6lgeginin Tiirkge versiyonu gevirisi esnasinda orijinal adi
‘Infant Focused Anxiety’ olan iigiincii alt dlgek ‘Bakim Konusunda Gerginlik” olarak
Tirkceye cevrilmistir(81). Bakim konusunda gerginlik alt dlgek puanlart ‘bebek
odakli kaygi’ nin bir gostergesi olarak degerlendirildiginde; oksitosinin Oncelikle
kaygiy1 azaltarak, sakinligi artirarak ve baglanmay1 tesvik ederek iglev gordiigiinii 6ne

siiren ¢aligmalarla benzer sonuglara ulagtigimiz sdylenebilir. (4,126).

Giivenli baglanma o6zellikleri gosteren anneler ile giivensiz ve kagingan
baglanma 0Ozelligi gosteren annelerin karsilagtirilldigi bir caligmada, giivenli
baglanmasi1 olan annelerin bebekleriyle etkilesim sonrasi daha yliksek oksitosin
plazma seviyelerine sahip olduklari ve bebeklerinin yiiziine baktiklarinda fMRG
sonuclarinda ventral striatumlarinin daha aktif oldugu bulunmustur. Ventral
striatumun beyinin 6diil sistemi oldugu diisiiniildiigiinde baglanmas1 iyi olan ve
oksitosin cevabi yiiksek olan annelerin bebekle olan etkilesimlerinin bir 6diil etkisi
yarattigi seklinde yorumlanmistir(127). Bu ¢alismanin sonuglari ile bizim

calismamizin bulgular1 birlikte degerlendirildiginde, oksitosin diizeyi diisiik olan
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annelerin neden bakim konusunda gerginlik yasadiklarini agiklamaya yardimci
olmaktadir.(127).

BPB tanili annelerde DSBO baglanma bozuklugu toplam puani ve oksitosin
diizeyleri arasindaki negatif korelasyon anlamlilik sinirina yakin diizeydeydi(p:0,064).
Baglanma bozuklugunu isaret eden yiiksek dlgek skoru azalmis oksitosin diizeyi ile
iliskili bulundu. Bu iliskinin istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasamamasi 6rneklem
sayisinin bu iliskiyi gosterecek gilicte olmamasina bagl olabilir. Bu bulgu annelerde
oksitosin diizeyinin anne-bebek baginda dnemli bir rol oynadigini saptayan bir¢cok

calismayla uyumluydu(3).

Kontrol grubunda bebek yiizlerinden korku duygusunu tanima ile oksitosin
diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptanmis, oksitosin diizeyi yiiksek olan kontrol
grubundaki annelerin korku duygusunu daha az tanidigi tespit edilmistir(p<0,022).
Matsunaga ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapmis oldugu, psikiyatrik hastalig
olmayan 51 annenin bebeklerini emzirmeden Once ve hemen sonraki oksitosin
diizeyleriyle duygu tanima arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismada;
emzirmeden hemen sonra oksitosin diizeylerinin arttig1 ve oksitosin diizeylerinin
artisiyla annelerin korkulu yiizleri dogru tanimasiin azaldigr bulunmustur(128).
Literatiirle uyumlu olan bu bulgu, oksitosin diizeyinin yiiksek olmasinin korku gibi

olumsuz duygulara duyarlilig1 azalttig1 seklinde yorumlanabilir.

BPB grubunda korku duygusunu tanima oranlari ile oksitosin diizeyleri
arasinda bir iligki saptanmadi. Ayrica korku duygusunu tanima performansinin yani
sira, diger duygu tamima performanslari ile plazma oksitosin diizeyi arasinda da
anlaml diizeyde bir iligski bulunmadi. Tas ve arkadaglarinin 28 remisyonda BPB tanili
hastada yapmis oldugu ¢aligmada, duygu tanima testi uygulanan ve serum oksitosin
diizeyleri bakilan hastalarda, bazal oksitosin diizeyi yiiksek olanlarin korku duygusunu
daha yiiksek oranda dogru tanidiklar1 bulunmustur(7). Ancak Tas ve ark. calismasina
anne olmayan, her iki cinsiyeti de igeren, BPB tanili hastalar dahil edilmis olup; eriskin
yiizlerinde duygu tanima performanslart degerlendirilmistir. Bu anlamda Tas ve
ark.’nin orneklem ve metot olarak bizim ¢alismamizdan farkli desende bir ¢alisma

ylritmiiglerdir. Calismamizda bebek ylizlerinde duygu tanima performansi
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degerlendirilmistir. Bebeklerin ylizdeki duygu ifadelerini sergilerken, genellikle

ifadelerin birka¢ duygu sinyalini bir arada igerebildigi bildirilmistir(78).

Bulgularimizda baglanma bozuklugu iizerine etkili olabilecek faktorleri
regresyon analizi ile inceledik. Yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizine gére HDO
skorlarinin yiiksek olmasinin istatistiksel acgidan anlamli seviyede baglanma
bozuklugu riskini 1,951kat (p=0,018, GA;1,122-3,393) artirdig1 bulundu. Ayrica BPB
ve kontrol gurubu arasindaki egitim yilinin farkli bulunmasi nedeniyle, egitim yilinin
baglanma tizerine etkisi olup olmayacagini ayirt etmek i¢in egitim yili da regresyon
analizine bir veri olarak eklendiginde HDO skorlarinin baglanma bozuklugu artis
riskini 2,657(p=0,013, GA;1,226-5,761) kat artirdig1, ancak egitim yilinin baglanma
izerine bir etkisinin olmadigi bulundu. Dogum sonrasi depresyonu olan annelerin
%29“unda baglanma bozuklugu gelistigi tespit edilen bir ¢alismada; bu olumsuz
etkilerin, depresif semptomlar esik alti diizeyde iken bile oldugu ve cocugun
davranigsal gelisimi {izerinde etki gdsterdigi ortaya konulmustur(129). Bu baglamda
BPB tanili hastalarda esik alti depresif semptomlarin varligi 6timik dénemde bile

anne-bebek baglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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10.

11.

12.

6. SONUC VE ONERILER

Anne bebek baglanmasinin bir boyutu olan DSBO bakim konusunda gerginlik
alt 6lgek puanlar1 BPB grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur, BPB grubundaki yiiksek puanlar baglanmanin daha az oldugunu
gostermektedir.

BPB grubunda dogum sonrasi1 bebekten ayri1 kalip kalmama durumu ile
baglanma skorlar1 arasinda bir iligski saptanmasa da bebekten ayr1 kalma siiresi
arttikca baglanma bozuklugu skorlarinin arttig1 saptandi.

BPB grubunda, olumsuz duygulari (korku, tiziintii, tiksinme, 6fke) tanima
performansi kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik saptanmistir.

BPB grubunda kontrol grubuna gére olumsuz duygular: tanima performansi
daha diistik olsa da, BPB grubu i¢inde baglanmasi daha az olanlar olumsuz
duygulari ve olumsuz duygular i¢indeki 6fkeyi daha iyi tanimislardir.

Kontrol grubunda baglanmasi daha az olanlarin olumsuz duygulari ve olumsuz
duygular i¢indeki korku ve 6fkeyi tanima performansinin arttig1 saptanmistir.
Kontrol grubunda baglanmasi daha iyi olanlarin nétr duygulari (sasirma, nétr)
olumlu olarak degerlendirmeye meyilli olduklar1 bulunmustur.

BPB grubunda baglanma azaldik¢a sagirma duygusunu tanima performansinin
azaldig1 bulunmustur.

BPB grubunda DSBO bakim konusunda gerginlik alt lcek puanlari plazma
oksitosin seviyesiyle negatif korelasyon gostermistir; oksitosin diizeyi diisiik
olan hastalarin baglanmanin bir boyutu olan bakim konusunda gerginlikte daha
fazla sorun yasadiklar1 bulunmustur.

BPB tanili annelerde DSBO baglanma bozuklugu toplam puani ve oksitosin
diizeyleri arasindaki negatif korelasyon anlamlilik sinirina yakin diizeydeydi.
Kontrol grubunda oksitosin diizeyi yliksek olan annelerin korku duygusunu
daha az tanidig1 tespit edilmistir.

BPB grubunda duygu tanima performanslari ile plazma oksitosin diizeyi
arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmada.

Depresif belirti siddetini gdsteren HDO puan yiiksekliginin baglanma
bozuklugunu yordadig: saptandi.
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Arastirmamiza baglarken saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda remisyondaki
bipolar bozukluk tanili hastalarda anne bebek baglanmasinin bozuldugunu, plazma
oksitosin diizeyinin daha diisiik ve bebek yiizlerinde duygu tanima performansinin
daha az olacaginm1 6ngormiistiik. Calismamizin sonuglarina gére BPB tanili annelerin
saglikli kontrollere gore olumsuz duygulari daha az taniyabildikleri, bebekleriyle
ozellikle bakim konusunda gerginlik olmak iizere daha fazla baglanma sorunlari
yasadiklar1 bulundu. Saglikli kontroller ile BPB tanili anneler arasinda plazma

oksitosin diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Aragtirmamizin diger bir amact ise hem saglikli hem BPB tanili kadin hasta
grubunda baglanma, bebek yiizlerinde duygu tanima becerileri ve plazma oksitosin
diizeylerinin iligkisini incelemekti. Her iki grupta da baglanma bozuklugu skorlar
yiiksek olan annelerin duygu tanima performanslarinin azaldigi bulundu. Ayrica
baglanma bozuklugu skorlar1 ile duygu tanima performanslarinin OT diizeyleri ile
iligkisi incelendiginde; BPB tanili annelerin OT diizeyleri azaldik¢a bebegin bakimi
konusunda daha gergin olmalarina bagli olarak baglanma sorunlar1 yasadiklar; kontrol
grubundaki annelerin OT diizeyleri arttikga korku duygusunu daha az taniyabildigi

bulundu.

Sonuglarimiza gére BPB grubunda olumsuz duygularin taninmasindaki zorluk
annenin, bebegin olumsuz duygularini tanimakta giicliik ¢ekmesine, belki bebegin
ruhsal ihtiyaglarini karsilamakta yetersiz kalmasina neden olabilir, bununla birlikte
BPB anne eger bebege baglanmakta giigliik ¢cekiyorsa, bu durumda bebegin yansittigi
olumsuz duygulara ve olumsuz duygular icinde de Oftke duygusuna daha fazla
odaklanmis olabilir ve bebekten gelen olumsuz ipuglarina kars1 daha hassas olabilir,

bu da annenin bebege bakim verme yetisini olumsuz etkileyebilir.

Duygu tanima performansi ile plazma oksitosin diizeyi arasinda bir iligki
saptanmamis olup, daha genis Orneklemli caligmalarda bu iliskinin yeniden

degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

BPB annelerin 6zellikle baglanmanin bir alt boyutu olan bakim konusunda
gerginlik(bebek odakl1 kaygi) hissettikleri g6z oniine alindiginda; BPB tanili annelerin
remisyonda iken anne-bebek baglanmasi ve bebekleriyle yeteri kadar bag kuracak

kapasiteye sahip olduklar1 konusunda desteklenmesi, kaygilarini azaltacak ve
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Ozgiivenlerini arttiracak psikoegitim ve sosyal destek mekanizmalar1 gelistirilmesi bu

baglanma gii¢liigliniin iistesinden gelinmesinde yararli olabilir.

Anne-bebek baglanma bozukluklarinin, bebegin duygusal gelisimine olasi
olumsuz etkisi nedeniyle géz ardi edilmeden, erken miidahaleyi saglamak i¢in rutin
olarak taranmasi ve teshis edilmesine ihtiya¢ vardir. Anneler ve bebeklerini bir arada
goren ruh sagligr calisanlari, anne bebek baglanmasini degerlendirirken, annenin
bebegindeki duygusal ipucglarini ne oranda taniyabildigini izlemesi anne bebek
baglanmasini desteklemek adina 6nemli olabilir. Saglikli anne bebek baglanmasinin
yordanmasinda depresif belirtilerin olmamasi 6nemlidir. Dogum sonrasi annelerde
depresif belirtilerin rutin olarak taranmasi anne bebek baglanmasini olumsuz

etkileyecek bir faktoriin kontroliinii saglayabilir.
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1.

8. EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

N oo o a A~ w N

9.
10

Tarih:

Adi soyadi:

Telefon no:

Adres:

Yas:

Kag y1l egitim gordiiniiz?
Mesleki durum:

1.Cahisiyor/Ogrenci ~ 2.Emekli(malulen....... /emekli........ )
3.Diizensiz c¢alisiyor 4.Calismiyor

Medeni durum:
1. Bekar 2. Evli 3. Dul/Bosanmis/Ayr1 yasiyor

Cocuk: 1. Yok. 2. Var. sayi(......... )

. Evde kiminle birlikte yasadig::

1. Anne-baba 2. Estcocuk 3. Sadecees 4. Sadece ¢ocuklar 5.

Arkadas

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

18

6. Partner 7.Yalmz. 8.Kardes 9. Akraba 10. Kurumda kaliyor.

Gelir diizeyi: 1. Asgari licretten az 2. Asgari licret 3. Asgari
ticretten fazla

Sigara kullanimu: 1. Yok. 2. Var(.................. )
Alkol kullanimi: 1. Yok 2. Var(.................. )
Adli oykii? 1. Yok. 2. Var

B)Duygudurum Bozuklugunun Genel Klinik Ozellikleri

Hastaneye yatis sayisi:

ik yatig yas1 :

Ik yatis oncesi tam1 almis mu: 1) Hayir 2) Evet
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19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.

217.
28.
29.

30.
31.
32.
33.

34.

Tk yatis ile son gebelik arasinda gecen siire:

Tk epizod tipi : 1)mani 2) depresyon  3)karma
ik epizotta psikotik semptom: 1) yok 2) var
Uzunlamasina gidis:

1.epizodlar arasi tam diizelme 2.tam diizelme olmayan (kismi
islevsellik)

3.epizodlar arasi iglevsellik koti
Hizh dongiiliiliik: 1.yok 2. var

Mevsimsellik : 1) yok  2) var

EKT oyKkiisii : 1) yok 2) var

flac tedavisine uyumu:

1.Uyumsuz, kullanmak istemiyor 2. Diizensiz, ikna ile kullaniyor.
Diizenli kullaniyor 4.Veri yok

Diizenli poliklinik kontrolii var mi? 1. yok 2. Var

Ozkiyim girisimi: 1. Yok. 2. Var. Sayist (................. )

Son epizod tipi:

1.mani 2 karma Oz. gosteren  3.depresyon 4. hipomani
5.belirsiz___

Son epizoddan bu yana ne kadar siire gegti?...................
Gebeligi farkettiginizde ila¢ kullaniyor muydunuz? 1. Hayirr 2. Evet

Gebelik siiresince ila¢ kullandimiz m1? 1.Hayir 2. Evet. siire:.............

(Eger gebelikte ilaci kestiyseniz) ila¢i1 birakma sekliniz:

1)kademeli gebe kalmadan 6nce
2)birdenbire gebe kalmadan 6nce
3)kademeli gebelik farkedildikten sonra
4)birdenbire gebelik farkedildikten sonra

(Eger kullandiysaniz) Gebelik sirasinda kullandi@iniz ila¢ ve dozlari
nelerdi?

2 ) mg/g
D) mg/g
o) T mg/g
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35. Gebelik siiresince hastane yatisi oldu mu? 1. Hayir. 2. Evet. (psikiyatri/
diger). Stre (........ )

36. Postpartum donemde ila¢ kullandimiz m1? 1.Hayir 2. Evet ...

37. Halen almakta oldugu tedavi:

) T mg/g
[ PP . S e mg/g
Cl... W ........... 0 A mg/g
G ... WA a4 mg/g

e)... . Nk AN . A A mg/g

38. Postpartum donemde atak oldu mu? 1. Hayir 2. Evet. .. say1(.....) tiirl

39. Postpartum donemde hastane yatisi oldu mu? 1. Hayir. 2. Evet.
(psikiyatri/ diger). Siire (........ )

40. Remisyon siiresi:........... (hafta).

41. Son dogumunuz kaginci cocugunuzdu?........

42. Bebeginizin cinsiyeti : 1) Erkek 2) Kiz

43. Dogum sonrasi ne kadar zaman gegcti?.............
44. Daha once diisiik oykiisii var m1? 1. Hayir. 2. Evet

45. Diisiik/6lii dogum sonrasinda psikiyatrik bir sorun yasadiniz mi?
l.Hayir 2.Evet.........

46. Son gebelik istemli miydi? 1. Hayir 2. Evet
47. Son gebelik planh miydi? 1. Hayir 2. Evet
48. Gebelikte diizenli takibiniz oldu mu? 1. Hayir = 2. Evet

49. 41.Gebelik doneminde kendiniz ya da bebekle alakah fiziksel saghk
sorunu yasadiniz mi?
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50.

51.

52.
53.

54.

55.
56.
57.

58.

59.

60.

61.

I.Haywr. 2. Evet..................

Dogum seklini belirtiniz:
1.Normal Dogum (Epidural) 2. Normal Dogum
. Sezaryen Dogum (istege bagli) . 4. Sezaryen dogum istege bagl (spinal)

5. Plansiz Sezaryen Dogum 6. Vakum/forceps
Dogum sonrasi saghk sorunu gelisti mi?
1. Morarma. 2. Sarihik 3. Emme giigliigii 4.diger. 5. Gelismedi
Bebek dogum sonrasi kuvozde kaldi m1? 1. Hayir 2. Evet

Dogum sirasinda/sonrasinda annede saghk sorunu gelisti mi?
1. Hayir. 2. Evet. (........... )

Herhangi bir sebeple dogum sonras1 donemde bebeginizden ayri
kaldiniz m? 1. Hayir 2. Evet

Emziriyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

Ne kadar siire emziriyorsunuz/emzirdiniz?.............c..c...0.

Bebegin bakinimda kimden destek aliyorsunuz 1. destek gérmiiyorum
2. es. 3. anne. 4. esin annesi. 5. akraba. 6. arkadas.
7. diger

Aldigimiz destegi yeterli buluyor musunuz? 1. yetersiz 2. kismen
yeterli 3. orta 4. oldukea iyi 5. ¢ok iyi
Geceleri bebeginizle kendiniz mi ilgileniyorsunuz?

1. Hayir. 2. Evet.

Geceleri bebeginizle kendiniz ilgilenmezseniz bebeginizle yeteri kadar
yakin olamayacagimizi diisiiniiyor musunuz?

l.Hayir 2. Evet
Dogum sonrasi donemde uykunun énemi hakkinda bilgi sahibi misiniz?

1. Hayir 2. Evet
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2. EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Bipolar bozukluk tanili hastalar ve saglikli kontrollerde anne bebek baglanmasi,
bebek ylizlerinde duygu tanima ve oksitosin diizeyinin karsilastirilmasi ve aralarindaki
iliskinin degerlendirilmesi” konulu bir klinik arastirmaya katilmak i¢in davet edilmis
bulunmaktasimiz. Bu ¢alisma T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 15. Psikiyatri Birimi’nde gorev yapmakta olan Dog. Dr. Buket
Gilingor ve Dr. Muhammet Ali Karaca tarafindan ytirtitiilmektedir. Asagidaki bilgileri
okuduktan sonra calismaya katilmak isterseniz bu formu imzalayiniz. Calismaya
katilmak istememeniz durumunda herhangi bir hak kaybina ugramayacaksiniz ve
tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Formu imzalamaniz g¢alismanin
kapsami1 hakkinda bilgilendirildiginizi ve karar1 serbestge verdiginizi belirtmektedir.
Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskist veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir.
Calismanin herhangi bir asamasinda yapilacak herhangi bir degisiklik halinde sorumlu
arastirmaci en kisa siirede sizi tekrar bilgilendirecektir.

Bu calismada bipolar bozukluk tanili hastalar ve saglikli kontrol grubunda anne bebek
baglanmasi iizerinde etkileri oldugu bilinen biyokimyasal bir belirte¢ olan oksitosin
hormonu ve bebegin yansittigt duyguyu annenin ne kadar taniyabildigini 6l¢en
Tromso Bebek Yiizleri Duygu Tanima Testi performansi ve anne bebek baglanmasini
Olcekle karsilastirmak ve ayni zamanda anne bebek baglanmasi, oksitosin diizeyi ve
bebekte yilizde duygu tanima arasindaki iligkiyi arastirmak amaglanmistir. Calismanin
stiresi alt1 ay olarak ongoriilmektedir. Sorumlu arastirmact sizinle bir kez goriisecek
ve ¢aligmada gerekli olan olgek ve testlerin uygulanmasini yaklagik bir muayene
siiresinde tamamlayacaktir. Caligmanin tedaviniz i¢in Ongoriilen ek bir yarar
olmamakla birlikte bu konudaki arastirmalar arttik¢a bazi sorunlarin ve rahatsizliklarin

altta yatan nedenlerinin saptanmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Oksitosin hormonu kan diizeyini 6lgmek iizere bir seferlik kan alma islemi diginda
calismanin hi¢bir asamasinda izniniz olmadan kan tetkiki yapilmayacaktir. Bu ¢alisma
i¢in sizden bir iicret alinmayacak, size de herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Baglh
bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan (SGK) herhangi bir {icret alinmayacak
ve bu kuruma da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya 02124091515
numarali telefondan 1357 dahili numaray1 tuslayarak ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen

aragtirmactya iletiniz.
KATILIMCININ BEYANI

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya ve yasal temsilcisine/yakinina
verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda
yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan
yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sézlii olarak da anlatildi.
Kisisel bilgilerimin &zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigim takdirde, tedavimin aksatilmadan eksiksiz yapilacagini
biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve

telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmcinin; Riza Ehliyeti Yok veya Vesayet Altinda ise;
Adi-Soyadi: ..o Yakininin veya Vasisinin Adi-Soyadi: ..............
Imzast: .....ccoouee.. Imzast: .....ccoouee..

Telefon: ... Telefon: ...

Tarih: .................. Tarih: ...................

Arastirmacinin;

Adi-Soyadt: ................ Imzast: ..................

Telefon: ... Tarih :
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EK-3: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI

Hastann Adv Sopas: “r-m
»Muunanvow " Degentenzin

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

. _Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALT an | []
2. GALISMA VE ETKINLIKLER ™ ]
3. GENITAL SEMPTOMLAR an ]
4. SOMATIK SEMPTOMLAR ~GASTROINTESTINAL an ]
5. KILO KAYBI
A. OZGECMISINI DEGERLENDIRIRKEN (1-4) [l
8. GERCEK KILO DEGISTMI aa | []
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) an | []
7. UYKUSUZLUK (ORTA) Lo | ]
8. UYKUSUZLUK (GEC) ™ ]
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) ™ ]
10. SUGLULUK DUYGULARI as | ]
11. INTIHAR (13) EI
12. PSISIK KAYGI (1:5) :]
13. SOMATIK KAYGI an | [ ]
14. HIPOKONDRI (1-5) E]
15. 1(GOR0 an | []
16. YAVASLAMA (1-5) D
17. AJITASYON . (1-5) . D
o A
MAMILTON OCPRESYON DESZRLENODIAME CeCedt St il
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4. EK-4: YOUNG MANIi DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge yiiksek veya gorlisme sirasinda ylikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artig

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; stirekli ve yatistirllamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasr artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma, kisinin artmis
cinselligini kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku stiresi 1 saatten daha az kisalmigtir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigin1 belirtiyor

4. Uyku ihtiyact oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigimn belirtiyor

4. Gorlisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge
artan 6fke veya kizginlik ataklari

6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diigmanca. isbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi
6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konugsma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konugma
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7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diislince tiretimi artmig

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigsmasi
3. Fikir ucugmast; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konugma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar

6. Biiyiikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri
8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiiglimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Goriismeciyi tehdit ediyor; bagirtyor; gériismeyi stirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; gériisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede dagimiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede dagmiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

3. Dagimiklik; acik sacgik giyim, gdsterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) T¢gorii

0. Iggoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diisiiniiyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu
reddediyor

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalig
reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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5. EK-5: EDINBURGH DOGUM SONRASI BAGLANMA OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi
o0grenmek istiyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giin i¢inde;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

0. Her zaman oldugu kadar

1. Artik pek o kadar degil

2. Artik kesinlikle o kadar degil

3. Artik hic degil
Son 7 giin i¢inde;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

0. Her zaman oldugu kadar

1. Her zamankinden biraz daha az

2. Her zamankinden kesinlikle daha az

3. Hemen hemen hig
Son 7 giin i¢inde;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

3. Evet, cogu zaman

2. Evet, bazen

1. Cok sik degil

0. Hayir hi¢bir zaman
Son 7 giin i¢inde;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
0. Hayir, hi¢bir zaman

1. Cok seyrek

2. Evet, bazen

3. Evet, cogu zaman
Son 7 giin i¢inde;

5. 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

3. Evet, cogu zaman

2. Evet, bazen

1. Hayir, ¢ok sik degil

0. Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 giin i¢inde;
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
3. Evet, cogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum
2. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
1. Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum
0. Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giin i¢inde;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

3. Evet, cogu zaman

2. Evet, bazen

1. Hayir, ¢ok sik degil

0. Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 giin i¢inde;
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8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢cokkiin hissediyorum.
3. Evet, ¢ogu zaman
2. Evet, olduk¢a sik
1. Hayrr, ¢ok sik degil
0. Hayur, hi¢bir zaman
Son 7 giin i¢inde;
9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
3. Evet, ¢ogu zaman
2. Evet, olduke¢a sik
1. Cok seyrek
0. Hayur, hi¢bir zaman
Son 7 giin i¢inde;
10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
3. Evet, oldukca sik
2. Bazen
1. Hemen hemen hig
0. Asla

Son 7 giin i¢inde;
11. Oylesine mutsuzum ki icimden aglamak geliyor, aglamak istiyorum ama
aglayamiyorum.

3. Evet, cogu zaman

2. Evet, olduk¢a sik

1. Cok seyrek

0. Hayir, hi¢bir zaman
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6.

EK-6: DOGUM SONRASI BAGLANMA OLCEGI

POSTPARTUM BAGLANMA OLCEGI

Her

Cak
=ik

Ol
kga
sik

Madi

!EE'E

Kendimi babagima yakin hissediyvorum .

Bebegimin olmadifn eski glinlere gen dénmek istiyorm.

Kendimi bebedimden uzak hissediyoram

Bebegimi kucaklamaya bayilivorum

Bu bebege sahip oldugum igin pismani.

Bu bebek benim degilmiy gibi geliyor.

Bebegim beni heyecanlandinyor.

Bebegimi her gevi ile seviyorum. her zerresing seviyomm.

Bebegim gldaginde ya da glilimsedifinde kendimi routlu
hissediyorm.

. Bebegim beni bizdinyorhoesersuz ediyor.

. Bebegimle oynamaktan hoglaniyorm.

. Bebegim cok fazla aglypor.

. Bir anne olarak kendimi kbgeye sikigmmg hissedivorum.

. Bebegime karg kizgin hissediyomm.

. Bebegimi igerlivomnam.

. Benim bebegim ddinyanin en glizel bebegidir

. Bebegimmin bir gekilde gitmesin isterdin.

. Bebegime zarar vereock seyler vaptum.

. Bebegim beni endigeli hissettirivor.

. Bebegimden korkuyorum.

. Bebegim beni sinirlendiriyor.

. Bebegim bakim konusunda kendime gibvenivorum.

. Bebegime bir bagkasimn bakmasin tek chaiim oldufuno

hissediyorum/dibglinilyorm.

24,

Bebegime zarar verccekmizim gibi hissediyoruam.

. Bebegim kolayca rahatlanlabilivor.
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