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OZET

Prematiire Dogum Yapmis Annelerin Posttravmatik Stresinin Anne Bebek

Baglanmas1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma prematiire dogum yapmis annelerin posttravmatik stresinin

anne bebek baglanmasi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Haziran 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde prematiire dogum yapmis 107 anne ile
kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Anne Bilgi Formu”,
““Maternal Baglanma Olgegi>’ ve ‘‘Posttravmatik Stres Olgegi’” kullanilmustir. Verileri
degerlendirmede yiizdelik, ANOVA, kolerasyon, Manny Whitney testi ve ki kare testi

kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasinin 28.53+5.9 oldugu,
%72’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Annelerin yas1 diistiikce, bebegin dogum
kilosu ve haftas: diistiilk¢e posttravmatik stres puanlar artmistir. Orneklemin Maternal
Baglanma puan ortalamasi1 100.65+4.22°dir. Posttravmatik stres puan ortalamasi
42.14+16.34°dir.  Annelerin  posttravmatik stres ve maternal baglanma puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Posttravmatik stres ile anne bebek
baglanmasi1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir

(p=0.017).

Sonu¢: Yapilan ¢alismada prematiire dogum yapmis annelerin posttravmatik
stres diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Posttravmatik stres diizeyi arttikca

maternal baglanma diizeyinin arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, prematiire, posttravmatik stres, anne bebek

baglanmasi
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ABSTRACT

The Effect of Post-Traumatic Stress on Premature Infant Attachment of

Premature Mothers

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of posttraumatic stress

on mothers and infants attachment in premature mothers.

Material and Method: The study was carried out cross-sectionally with 107
mothers who had premature birth in June 2018-January 2020 in indnii University
Turgut Ozal Medical Center. “Information Form”, ‘‘Maternal Attachment Scale”> and
“‘Posttraumatic Stress Scale’” were used to collect the research data. Percentage,
ANOVA, correlation, Manny Whitney test and chi-square test were used to evaluate the
data.

Results: The mean age of the mothers was 28.53 + 5.9 and 72% were
housewives. Posttraumatic stress scores increased as the age of the mothers decreased
and the baby's birth weight and week decreased. The mean Maternal Attachment score
of the sample was 100.65 + 4.22. The mean posttraumatic stress score was 42.14 =+
16.34. Posttraumatic stress and maternal attachment scores of mothers were found to be
high. There was a statistically significant relationship between posttraumatic stress and
mother infant attachment (p = 0.017).

Conclusion: In this study, it was found that posttraumatic stress levels of
mothers who had premature births were high and posttraumatic stress increased

maternal infant attachment.

Key Words: Nurse, premature, posttraumatic stress, mother infant attachment
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1.GIRIS

Normal gebelik siiresi 38-42. hafta arasinda degismekle birlikte stres, depresyon,
anksiyete, travma, genetik yatkinlik, hastalik, ¢evresel ve demografik kosullar gibi
birgok nedene bagli olarak 37. GH dolmadan da dogum eylemi gergeklesebilmektedir
(1-3). Diinya Saglik Orgiitii(DSO)’niin 2018 yil1 verilerine gore 37.gebelik haftasindan
once diinyaya gelen bebeklerin dogum kilosuna bakilmaksizin gergeklesen dogum
eylemlerinin tiimii prematiire dogum olarak adlandirilir Diinya’da her yil yaklasik 15
milyon preterm dogum olmakta ve bu say1r her gecen giin artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 184 iilkeyi kapsayan prematiire dogum oram %S5 ile %18 arasinda
degiskenlik gostermektedir (4). Tiirkiye’deki prematiire dogum orani ise %11.97 dir
(59). Preterm dogumlarin yaklasik %30 ile %40’t 34. GH’nin altinda meydana
gelmektedir (5, 6).

Preterm bebeklerin termde dogan bebeklere gore normal fizyolojik ve anatomik
gelisimlerini tamamlayamamalari nedeni ile beslenme, solunum, termoregiilasyon,
sarilik, apne ve enfeksiyona yakalanma riskleri daha fazla olabilmektedir. Bu nedenle
preterm bebeklerin dogum haftasina gbére degisen siirelerde hastanelerin yenidogan
yogun bakim tiinitelerinde takip edilmesi gerekebilmektedir (1, 2). Bu siire¢ igerisinde
bebegin yogun bakim iinitesinde yatmasi, bebegin durumu (1, 2, 7), prematiire dogum
bebegin farkli biyolojik yapilari, tibb1 ve ¢evresel sorunlar (8-10) annede strese neden
olabilmektedir. Ayrica prematiire bebegin anne ile etkilesiminin engellenmesi, bebegin
annesinden erken ayrilmasi, annenin bebeginin yaninda bulunamamasi, ebeveynlik
rollerinin degismesi (11, 12) bebek ile ilgili glivenlik endisesinin yasanmasi, anne ve
bebek arasinda etkili bir bagliligin olugsmasimi engelleyerek annelerde strese yol
acabilmektedir (1, 2). Boyle durumlarin olusmasi ailede krize yol acabilmekte, ¢cok kisa

stireli yatislar bile annede travmatik bir etkiye neden olabilmektedir (1, 2, 13, 17).

Ebeveynler, saglikli dogmasimi bekledikleri bebeklerinin zamanindan Once
prematiire olarak dogmasi, anatomik ve fizyolojik fonksiyonlarinda eksiklik, yetersizlik,
patolojik bir durumun olmasi ailede ani soka, endiseye, kedere, sucluluk duygusuna yol
acabilmektedir. Tim bu olaylar ailede posttravmatik stres bozuklugu olarak tanimlanan

psikolojik diizensizlige neden olabilmektedir (1, 2).



Yapilan literatiir arastirmalarinda annelerde posttravmatik bulgulara ait bir¢ok
calismaya rastlanilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda ¢ok diisilk dogum agirhigi (VLBW)
ile dogmus bebeklerin annelerin posttravmatik stres yasadigi tespit edilmistir (7, 16, 18,
19).

Kukreja ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi erken dogum sonrasi kalici
postnatal depresyon isimli ¢aligmada prematiire dogum yapmis annelerin dogumdan
sonraki 6. haftada dogum sonrasi psikolojik sikinti, streslerinin devam ettigi
saptanmistir  (20). Bu siirecin ise anne bebek baglanmasii olumsuz sekilde

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Anne-bebek baglanmasi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi silireci kapsayan
fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak annenin bebegine sefkat dolu bir sevgi ile
baglanmasidir (21, 22). Anne-bebek baglanmasindan bebegin durumu, annenin
psikolojik durumu gibi bircok faktor etkilemektedir. En 6nemli faktorlerden birisi ise

bebegin erken dogumudur.

Erken dogmus bebekler zamaninda dogmus bebeklere gore yasamsal ve
norolojik gelisim agisindan daha fazla tehlike altinda sayilirlar (9, 23). Bu nedenle de
normal fizyolojik fonksiyonlarin1 kazanana kadar hastane ortaminda yenidogan
tinitelerinde takip edilmesi gerekmektedir (1, 2). Bununla birlikte prematiire bebegin
yenidogan iinitesinde gecirdigi siirenin uzamasi annenin endise seviyesini ve stresini
artiran, anne ve bebek arasinda olugsmasi gereken fiziksel ve duygusal bagin azalmasina

sebep olan 6nemli bir faktordiir (24).

Arastirmanin  Amaci: Anne-bebek baglanma boyutlarinin annenin ruhsal
durumuna gore degistigine yonelik literatiir bilgileri 1518inda, bu c¢aligmada da
prematiire dogum yapmis annelerde posttravmatik stres bozuklugu ile anne-bebek
baglanma diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezi: Bu arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.

HO: Prematiire dogum yapmis annelerin posttravmatik stresinin anne bebek

baglanmasi tizerine etkisi yoktur.

H1: Prematiire dogum yapmis annelerin posttravmatik stresinin anne bebek

baglanmasi tizerine etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Preterm Dogum ve Prematiir Bebek

Insanlarda normal gebelik siirecinin 38 ve 42. haftalar arasinda olmas1 beklense
de prenatal donemde yasanan dogum stres, travma (1-3), beslenme bozukluklari,
hastalik etkenleri, yiiksek tansiyon gibi faktorlere bagl olarak bu siire¢ beklenilenden
daha once gerceklesebilmektedir. Bu durumda gebeligin 37. haftasi1 dolmadan once
canli dogumun ger¢eklesmesi “preterm dogum” olarak ifade edilirken, bu dénem
igerisinde dogan bebeklere de “prematiire bebek” adi verilmektedir (25). Prematiire
bebekler, dogumun gergeklestigi haftaya gore; gebeligin 28. haftasindan 6nce doganlar
“Asiri ciddi derecede prematiire bebekler”, 28. ve 32. haftalar1 arasinda doganlar “Ciddi
derecede prematiire bebekler”, 32. ve 37. haftalar1 arasinda doganlar ise “Orta veya geg

derecede prematiire bebekler” olarak isimlendirilmektedir (26, 27).

Prematiire dogum, stres, depresyon, anksiyete, travma, genetik yatkinlik,
hastalik, ¢evresel ve demografik kosullar gibi bir¢ok nedenden kaynaklanabilmektedir
(1-3). Prematiire bebek dogumlarinin risk faktorlerini belirlenmeye yonelik 278 olgu
izerinde yapilan bir arastirmaya gore; onceki gebeliklerde prematiire dogum yapanlarda
%16.5, sik araliklarla dogum yapanlarda %14.3, dnceki gebeliklerde diigiik yapanlarda
% 13.6, anne yas1 %10, erken dogum tehdidi % 8.9, gebelik toksemisi % 8.9, annede
enfeksiyon %38,3, 6lii dogum oykiisii %7.9, hamilelikte sigara kullanim1 %7.2, gebelikte
ila¢ kullanimi %5, anneyle ilgili kalp damar hastaliklari %1.1, annede diyabetes
mellitus %0.7, néro-psikyatrik bozukluk % 0.7, gebelikte radyasyona maruz kalma ise

%0,4 oraninda oldugu belirlenmistir (28).
2.1.1. Prematiire Bebeklerin Gelisim Ozellikleri ve Sorunlar

Prematiire bebekler bir¢ok anatomik ve fizyolojik gelisimlerini tamamlamamis
olarak dogarlar (1, 2, 29). Bu durum prematiire dogum haftasina gore de degisiklik
gosterir. Bu nedenle ne kadar erken dogmus ise sistemlerin gelisimi o kadar yetersiz
olacagindan bebeklerin bakimi ve izlemi oldukg¢a dnemlidir. Ozellikle 32. haftadan 6nce
dogan bebeklerin yasayabilmesi icin yenidogan bakim iinitelerinde yasam destek
cihazlarina bagli olarak uzun siirelerde gelisimlerini tamamlamas1 gerekir. Bu

bebeklerin anatomik, fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri su sekilde siralanabilir:



e Derisi ince, nazik ve pembe-kirmizi gortiniimliidiir.

e Deri alt1 yag dokusu az oldugundan derisi buruguktur.

e Lanugosu bol, ayak tabaninda ise deri ¢izgileri bulunmaz.

e Tirnaklar yumusak ve parmak ucunu gegmemektedir.

e Kulaklar kii¢iik ve yumusaktir.

e (ildinde damarlar oldukga belirgin bir sekilde goériinmektedir.

e Basi bedenine gore ¢ok biiyiik, fontaneller biiyiik ve siiturlar araliklidir.

e Solunum, diyafragmatik ve zayif niteliktedir.

e Hipotonik ve emme giicii zayiftir.

e Normal refleksler goriilmeyebilir.

e Ekstremitelerde tremorlar olusabilir.

e Erkek bebeklerde testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorlar yeterli
gelismemistir.

e Aglamasi ¢ok zayif ve tek diize bir sekildedir (25, 27, 29) .

Prematiire bebeklerin biyolojik sistemleri tam olarak gelismediginden hassas ve
oliim oranlar1 oldukca yiiksektir (1-2). ilk dénemlerde bebeklerin kolaylikla
yorulmalari, anne meme basin1 tam olarak agizlarina alamamalari, emmek i¢in yeteri
kadar enerjilerinin olmamasi, yag dokularinin yetersizligi, solunum, beslenme ve viicut
sicaklarinin uzun siire normale getirilememesi, hastalik etkenlerine karsi direncinin

olmamasi gibi faktorler mortalite riskinin yiikselmesine neden olmaktadir (1, 2, 25, 30).

Prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklerde serebral palsi, zihinsel
yetersizlik, isitme kaybi, gérme yetersizliklerinin yaninda ince ve kaba motor
hareketleri gibi néromotor bozukluklar da goriilebilmektedir (1, 26). Bu bozukluklar
icinde en sik karsilasilani serebral palsi olup 1500 gr.’dan daha kiigiik dogan bebeklerde
%7,7 oraninda goriiliirken, 750 gr.’dan daha az veya 25. haftadan 6nce doganlarda

norolojik rahatsizlik olusma riski %30- % 50 arasindadir (1).

Prematiire bebeklerde sistemlerin tam olarak gelismemesi, 6zellikle solunum
problemi yasamalari, enerji dengesini saglayamamalari, ndéromotor bozukluklarin
siklikla yasanmasi bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar, viicut
1s1sinin dengelenememesi, respiratuar distres sendromu, neonatal asfiksi, patent duktus
arteriozus, nekrotizan enterokolit, prematiire retinopatisi, apne ve bradikardi, anemi,

bronkopulmoner displazi, beslenememe, sivi elektrolit dengesizligi, hipoglisemi veya

4



hiperglisemi, hiperbilirubinemi, intraventrikiiler kanamalar seklinde siralanabilir (25,

31).

Orta ve ge¢ prematiire yenidogan bebekler genellikle yiiksek risk grubunda
bulunan bebeklerdir. Bu bebeklerde beslenme sorunlari, solunum sikintisi, sarilik gibi
nedenlerle term bebeklere gore hastaneye yatis oranlari daha yiiksektir (1, 2, 32, 33).
Ge¢ prematiire bebeklerde genellikle siirfaktan eksikligi ve  akcigerlerin
gelismemesinden kaynaklanan respiratuvar distres sendromu; ge¢ preterm bebeklerde
fetal akciger sivisinin temizlenmesinin gecikmesinden kaynaklanan yenidoganin gegici
takipnesi; 2-5 giin i¢inde diizelmeyen solunum sikintisi; yetersiz emme ve indirek
hiperbiliriibinemi gelisiminin neden oldugu sarilik; 15-20 saniyeden daha uzun siireli,
bradikardi ve siyanoz ile birlikte ortaya c¢ikan solunum durmasi (apne); glikojen
depolarinin azlig1 nedeniyle hipoglisemi; kahverengi yag dokularinin azligi nedeniyle

olusan hipotermi orta ve ge¢ prematiire bebeklerde en sik goriilen saglik sorunlaridir
(32, 33).

2.2. Postpartum Donem

Postpartum donem, dogum eyleminin sona ermesiyle baslayip 6 haftalik siireyi
kapsayan, annenin viicudunda olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortadan
kalkmas1 ve genital organlarin gebelik dncesi anatomik yapilarina donmesiyle sonlanan
“puerperium” donem olarak da isimlendirilen bir siirectir (17, 34, 35). Postpartum
donemde anne hormonal ve biyolojik degisikliklerin yani sira bebegine bakmanin
verdigi stres ile de basa ¢ikmak zorundadir. Bu yiizden bu donem boyunca kadinin
viicudunda meydana gelen anatomik, fizyolojik ve hormonal faktorlerdeki hizl
degisimler annenin hassaslagsmasina, depresif bozukluklarin goériilmesine, 6zellikle de

stres ve depresyona karsi direncin azalmasina yol agabilmektedir (1, 2, 4).

Dogum sonrasi bu dénem kadmin viicudunda yasanan hormonal ve biyolojik
degisimlerle birlikte ebeveynlerin bebek bakimi, bebekle iletisim kurma, bebek igin
giivenli bir yasam cevresi olusturma, yeni rollerin kabullenilmesi, aile duyarliliginin
degismesi, psikolojik uyumun saglanmasi ve anne-bebek baginin kurulmasinda oldukca
kritik bir siiregtir (5, 6). Ozellikle annenin egitim diizeyinin diisiikliigii, sosyoekonomik
diizeydeki yetersizlikler, aile i¢i iligkilerin sorunlu olmasi, olumsuz tutum ve
davraniglar, olusan sorunlara karsi sosyal destek almama gibi faktérler hem annenin

hem de bebegin hayatinda bir krizin baglangici haline gelebilmektedir (5).



2.2.1 Postpartum Dénemde Annenin Ozellikleri

Gebeligin sona ermesiyle birlikte diinyaya getirilen bebek, kadinin bundan
sonraki fizyolojik ve psikolojik hayatinda oldugu kadar duygusal, sosyal ve kiiltiirel
yasaminda da onemli degisiklikler olusturacaktir (1,7). Bu nedenle dogumdan sonra
kadinin hem esi hem ailenin diger bireyleri hem de sosyal gevresiyle yeni gelisen
duruma ayak uydurmasi ve aileye yeni katilan bebege kars1 yeni roller 6grenme siirecini
uyumlu bir sekilde tamamlamasi gerekir. Bu yiizden gebelik ve gebelik sonrasi donem

kadin ve ailesi i¢in 6nemli bir kriz donemi olarak gériilmektedir (1, 6).

Bu kriz donemi ile ilgili gegis siireci Nilson (2003)’a gore karar verme agamast
olan temel toplumsal siire¢ ve gelisim-doniisiimiin yasandigi ikinci bir siiregten ibarettir.

Bu siirecte meydana gelen degisiklikler Sekil 1°de 6zetlenmistir (6, 8).

ANNELIGE GEGI$
TEMEL TOPLUMSAL SUREG: Karar verme siireci imkanlar
iKINCi SUREC: Gelisim & Déniisim ?
Sorumluluklar Giinliik Yasam
¢ Anne olmaya karar verme ¢ Anneligi 6grenmek
¢ Annelik duygularini hissetme ¢ Rol modellerin uygulanmasi
¢  Sorumluluklarin kabul edilmesi
iligkiler Oz bakim . is Yasami
*Esiyle olan iliskide degisime uyum  *Dis gériinimde degisim *Ise geri dénlse karar verme
*Aile ve arkadaslarla iliskide *Kendi kendini degerlendirme “Ise geri dénls zamanin belirlenmesi
degisime uyum *Kendini anne olarak gérmeye *lse uyum saglamada gu¢lik yasama
baslama
Antepartum Postpartum >

Sekil 2.1. Annelige Gegis Siireci (6, 8)

Anne adayr hem gebelikte hem de gebelik sonrasindaki fiziksel, sosyal ve
duygusal degisimlerden dolay1 is hayatinda, es ve diger aile iiyeleri ile olan iliskilerinde
zor bir siire¢ yasayabilmektedirler (1,9). Ozellikle gebeligin son déneminde ve
postpartum siirecinde annenin esi, ailesi ve arkadaslariyla olan iligkilerini, ev disinda
calisiyorsa is hayatina geri doniip donmemeye yonelik karar almayi, kendi fizyolojik
yapisinda meydana gelen gelisim ve doniislimii kabullenme gibi faktorler yeni siirece

uyumda yaganacak krizin boyutlarini degistirecek faktorlerdir (6).



Cocugun dogumu ile birlikte anne, rol modellerin etkisi altina girerek ¢evrenin
kendisinden bekledigi gibi davranmak, bebegine ve postpartum rahatsizliklara uyum
saglamak zorundadir (6, 9). Ozellikle postpartum dénemin ilk birkag aylari, ilk defa
anne olan kisiler i¢in zor zamanlarin baslangici, annenin yeni gorevleri 6grenmesine
yonelik 6zel yetenek gdstermesini ve daha fazla enerji harcamasini gerektirir. Bu
donemin bagarilt bir sekilde ge¢cmesi i¢in annenin yagamina giren bebegini hizli bir
sekilde tanimasi ve neye ihtiyaci oldugunu anlamasma baglidir. Bu basar1 annenin
gayretine ve saglik durumuna bagli olabildigi gibi rol belirsizligine, annenin kendini
izole hissetmesine, babalarin bebegiyle iligkisine, annenin beden imajina, bebek
bakimini ve gereksinimlerini karsilamada yeterli olup olmadigini hissetmesine baghidir
4,9).

Postpartum dénemde annede meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yan1 sira
stres ve travmaya bagli birtakim degisiklikler olusabilmektedir. Cocuk sahibi olan
bireylerin sosyal yagamlarinda kisitlamalarin olugmasi annede stres olusturabilecegi gibi
annenin daha ¢ok bebegiyle ilgilenmesi de babada bir stres kaynagi olabilmektedir. Bu
nedenle, anne dogumdan sonraki ilk 6 haftasinda fiziksel ve ruhsal saglik agisindan

desteklenmesi gerekmektedir.
2.2.2. Postpartum Donemde Ortaya Cikan Stres Faktorleri

Postpartum donem 6zellikle ilk defa anne olan kadinlarda 6nemli sorunlara yol
acabilmektedir. Bu sorunlarin birgogu annelige hazirlik asamasinda yeni rollere
alisamamak, alisildik diizenin alt {ist olmasi karsisinda olusan pismanliklar, aileye
katilan bebegin sagligina yonelik endiseler, annenin yogun bir is ve arkadas ortamindan
uzaklasarak ev ortaminda uzun siire zaman gegirecek olmasi anne-baba-bebek
iletisimini olumsuz bir sekilde etkileyerek krize zemin olusturmaktadir (4). Bu krize

sebep olan stres faktorlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

e Bebeklerin kii¢iik ve narin olmalar1 annelerde 6liim ya da sakat kalabilecegi
korkusuna yol agmast,

e Bebegin sagligina yonelik olumsuzluklarda annenin Kkendisini sorumlu
tutmasi, suglamasi, basarisiz ve yetersiz hissetmesi,

e Dogumdan sonra bebegin yogun bakim ortaminda kalmasi (5, 10, 11),



e Bebegin hastalanmasi veya sorunlar1 karsisinda saglik personelinin, aileyi
yargilamasi, suglamasi, durum hakkinda yeterli bilgi vermemesi, ziyaret
siirelerinin sinirlamasi,

e Babanin, anneye ya da bebegine karsi ilgisiz davranmasi,

e Anne ve bebegin uzun siire hastanede kalmasi ve bu siiregte evdeki diger
¢ocuklarinin bakim gereksinimlerinin karsilanamamasi (5, 10),

e Yenidogan yogun bakim ortamindaki solunum destegi cihazi, monitor, ambu,
maske gibi ¢evresel etkenler (12, 14), bebege uygulanan tedavi sekilleri
ailede, bebegin durumunun séylenenden daha ciddi oldugunu diisiindiirmesi,
annenin bu durumdaki bebeklerle ilgili bilgisiz kisilerin sOylediklerini ciddiye
almasi,

e Bebegin tedavisi sirasinda kullanilan arag ve gereglerin ¢coklugu, personelin
zaman zaman heyecanli ¢alisma temposuna girmesi anne ve babanin korku ve

anksiyetesini arttiran 6nemli stres faktorleridir (5,10-14).
2.2.3. Postpartum Donem Psikiyatrik Bozukluklar:

Postpartum doénemde psikiyatrik bozukluklarin gelistigi, 1858 yilinda Victor
Luis Marce tarafindan ilk kez kullanilmistir (15). Gebelik sonrasit donemde meydana
gelen hizli degisimlere uyum saglamada sorunlar yasayan kadinlarda bazen psikolojik
ve davranigsal bozukluklar olusabilmektedir. Dogum sonrasinda bas agrisi, aglama
nobetleri, huzursuzluk, ofke, sinirlilik, anksiyete, konsantrasyon bozuklugu, hizl
duygulanim degisikligi, hayal kirikligi, kayip ve keder duygusu, uykusuzluk ve
yorgunluk semptomlar:t sik bir sekilde yasanmaktadir (5). Bu donemde biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ani hormonal degisimler, psikopatolojik sorunlarin ortaya ¢ikigini
hizlandirmaktadir (1-3).

Gereklioglu ve arkadaglarinin  yaptigt c¢alisma da kadinlarin psikiyatri

Kliniklerine yatislarinin %12,5’inin dogum sonras1 donemde oldugu belirlenmistir (16).

Postpartum donemde meydana gelen duygu durum bozukluklar1 semptomlarin
siddetine, Ozelliklerine, tedavilerine ve prognozlarina goére “annelik hiiznii”,
“postpartum depresyon” ve “postpartum psikoz” olarak baslica {i¢ grup altinda

incelenebilir (16, 17).



Annelik Hiiznii (Baby Blues-Bebek hiiznii); En sik goriilen dogum sonrasi
psikiyatrik bozukluk olup dogumdan sonraki 2 haftalik siiregte ortaya ¢ikan, birkag¢ saat
veya gilinlerce de siirebilen hafif bir depresyon ve duygusal degisiklik durumudur.
Annelerin %50-84’tinde goriilebilmektedir. Annelik hiiznii genellikle postpartum 3. ve
ya 4. ginlerde ortaya ¢ikar. Genellikle tedavi edilmeden kendiliginde de
diizelebilmektedir. Bebek hiiznii, annede genellikle dstrojen ve progesteron diizeylerinin
diismesi ile eszamanhidir. Annelik hiiznii yasayan kadinlarda genellikle beslenme
problemleri, yorgunluk ve yeni anne olmanin getirdigi stres ile aglama, uyku
bozuklugu, anksiyete, sinirlilik, duygulanimda hizli degisiklik, 6fke, konsantrasyon
giicligii, hareketsiz kalamama, bitkinlik, bas agrisi, hayal kirikligi1 gibi belirtiler
goriilebilmektedir (16, 17).

Postpartum Depresyon; Kadinin hayatinda kritik bir 6neme sahip olan dogum,
hem anne hem de bebek icin ciddi sonuglara neden olacak duygusal bir dengesizlik
halidir. Bu dengesizligin en sik rastlanilan sonucu postpartum depresyondur. Kadinlarda
depresyon riskinin en fazla ortaya ¢iktigi donem dogurganlik yaslari olup Diinyada
gebelige bagli depresyon prevalanst %7-26, Tiirkiye’de ise %6.3-50.7 oldugu
bildirilmektedir (16, 18).

Depresyon, dogumu takiben ilk 4 haftadan itibaren 6 aya kadarki siiregte siklikla
ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle agir vakalarda depresyon 2 yil kadar siirebilmekte,
yaklasik %20 oraninda da intihara siiriikleyebilmektedir (9). Sebebi tam olarak
bilinmese de dogum sonras1 depresyon genellikle sosyoekonomik sorunlar, ebeveynler
arasindaki problemler, beklenmeyen gebelikler, 6liim, ayrilik gibi ani yasam olaylari,
depresyon ge¢misinin bulunmasi, preterm dogumlardaki gibi bebeklerin anneden erken
ayrilmasi, travmatik dogum ge¢misinin bulunmasi ve bebek bakimina yonelik

kaygilarla ortaya ¢ikabilir (19, 20).

Postpartum depresyonda anne bebege ve aileye karsi asir ilgisiz olabilir hatta
bebege zarar vermek isteyebilir. Prematiire bebek dogumunda ise ¢ogu zaman bebegin
gelisi ani oldugundan aile fiziksel ve duygusal olarak doguma hazir degildir. Anne
bebegi dogurmaya hazir olmadigi i¢in ayr1 bir stres yasayacagindan depresif
davranabilir. Prematiire bebeklerin kuvozde kalis siiresinin uzamasi ve zaman zaman
hayati tehlikeler atlatmasi anne ve baba i¢in travmanin devami anlamina geldiginden

depresyon riskini da artirmaktadir (21, 22).



Postpartum Psikoz; Dogumdan sonraki ilk iki haftada ya da en ¢ok dogumdan
48-72 saat sonra ortaya cikmaktadir. Mani, agir depresyon veya akut polimorfik
(sikloid) psikoz formunda olup puerperal psikoz olarak da adlandirilir. Puerperal psikoz
gecmisi olan kadinlarin sonraki gebeliklerinde de psikoz siklikla tekrarlanir. Gebelikte
ortaya ¢ikan evlilik uyusmazliklart psikoz olugsmasini tetikleyen bir durumdur. Bu tip
annelerde intihar diislincesi olusabilir, hezeyanlar ve haliisinasyonlar goriiliir, bebege
zarar verme diisiincesi oldukga fazladir (16). Bu hastalarda psikotik belirtiler yer alir,
duygulanimda hizl1 degisim ve bilingte berraklasmaya konfiizyon eslik ettiginden acil
tibbi yardima ihtiya¢ duyulur. Bu klinik tablo aniden baglayip semptomlar hizli bir
sekilde ilerleyeceginden hastanin ge¢misinde postpartum psikoz olmasi durumunda

miidahalede ge¢ kalinmamasi gerekmektedir (19).
2.3. Prematiire Dogum Sonrasi Posttravmatik Stres Bozuklugu

Travma, beklenmedik bir zamanda hayatin akigini1 bolen kisiyi dehsete, kaygiya,
caresizlige ve kontrol kaybina ugratan, duruma goére beden biitiinliigiinii bozan
olaylardir. Travma; deprem, sel, ¢1g gibi dogal afetlerle olusabilecegi gibi trafik kazasi,
cinsel veya fiziksel saldiri, hastalik, dogum, iskence, bir yakini kaybetme, ayrilik,

bosanma, is kayb1 veya ruhsal sorunlarla da olusabilir (23).

Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) ilk defa, Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan 1980 yilinda diizenlenen DSM III (1980) kilavuzunda tanimlanmastir.
Daha sonra PTSB DSM III’de “gésterilebilen bir strese neden olan etki” olarak
tanimlanmis, DSM-111-R (1987)’de “olagan yasam disinda ve bir¢ok insan i¢in ciddi bir
sikint1 nedeni olabilecek bir olay” olarak ifade edilmistir. DSM IIIR’de ayrica, klinik
tanimlamada “yeniden deneyimleme, kaginma davraniglart ve asir1 uyari ile bilirlik
hali”’nin en 6nemli belirtiler oldugu vurgulanmistir. DSM III’de dogum olay1, travmatik
stres etkeni olarak degerlendirilmezken, DSM-IV’te travmatik olayin tanimlamasina
iligkin degisiklikler yapilmigtir. DSM-IV’de dogumda karsilasilan bazi durumlarin
kadinlar i¢in travma nedeni olabilecegi, DSM-V’e gore ise postpartum travmatik stres
bozuklugu zor ya da komplikasyonlu bir dogum gibi travmatik bir stres faktoriine maruz
kalmasi sonrasinda kadimin kendi ve bebeginin yasamini tehlike altinda hissetmesi, bu

durumu korku, ¢aresizlik ve dehset an1 olarak tanimlamustir (24, 25).

Travma agir bir sekilde yaralanma gibi fiziksel biitlinliige zarar gelmesi seklinde

tanimlanmaktadir (26). Travma kavrami onceden bedene gelen zararlarla ilgili olarak
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kullanilirken, giintimiizde kisinin ruhsal sagligini tehdit eden her tiirlii eylem de travma
olarak ifade edilmektedir. Anne ve babalar, sagliklt bir bebegin giinliik ihtiyaglarini
karsilarken zaman zaman endiselenebilirler, bu endige prematiire bebek oldugunda daha
da artmaktadir. Ozellikle prematiire bebeklerin birgok hastalifa yakalanma riskinin
olmasi, motor ve duysal bozukluklarinin olmasi, 6grenme sorunlari ve ndrobilissel
bozukluklarinin bulunmasi ailenin endisesini daha da artiracaktir (21). Yeni preterm
dogum yapmis ebeveynlerin mevcut durumlari incelendiginde ciddi anlamda stres
yasadiklar1 goriilmektedir (5, 13). Bebek bekleyen ailenin zamanindan 6nce dogum ile
kars1 karsiya kalmasi, hizla gerceklesen olaylarin neden oldugu sok, yeni dogan bebegin
yogun bakim iinitesine alinmas1 karsisinda boslukta kalma hissi, bebegin 6liim riski ile
kars1 karsiya kalmasi nedeniyle meydana gelen caresizlik duygusu stres ve travmaya yol

acacaktir (27).

Prematiire dogumu, travma perspektifinden incelemek hem ailenin hem de
bebegin sagligi acisindan énemli bir yaklasimdir. Ozellikle prematiire dogan bebegin
yenidogan iinitesine alinmasi, burada bir¢ok cihaza bagli olarak kalmasi, uzun siire
anneden uzak tutulmasi, hayati tehlikesinin oldugunun sdylenmesi, annenin ¢ocuguna
dokunmasina miisaade edilmemesi gibi birgok faktdor annenin kendi kendini
suglamasina, bunun tek sorumlusu olarak kendini goérmesine, gebelik doneminde
yasadig1r bazi olaylara baglamasina sebep olabilmektedir. Bu durumda annede stres
artacak, dehset, kaygi, caresizlik ve kontrol kaybi hissederek bir travma olusacaktir (10,
18, 27).

Yapilan arastirmalara gore prematiire dogum, ebeveynlerde siddetli korku ve
caresizlik, bebegine yardim edememenin verdigi endise, bebeginin bakiminda rol
alamama, onu kucaklayamama, bebegine uygulanan tedavi sirasinda verilen acidan
koruyamamanin verdigi kendini kotii hissetme duygusu ebeveynlerde akut travmanin
nedenleri olarak siralanabilir (21, 22, 28). Dogumdan sonra uzun siire bile gegse
ebeveynler bebeklerinin agirliklarini sik sik kontrol ederek beklenilenin altinda olup
olmadigin1 degerlendirdigi ve zaman zaman stres kat sayilari artarak travmatik bir
yaptya doniistiigli goriilmektedir (27). Prematiire bebekler yenidogan bebek iinitesinden
taburcu olduktan sonra eve gonderildiginde, aileleri ¢ocuklarini normal dogan baska
cocuklarla karsilastirirlar. Bu karsilastirmada genellikle dogumdan sonra hangi ayda
oldugu dikkate alindigindan kendi bebeginin kilosunun diisiik oldugunu 6grenmesi aylar

sonra bile endiselenmesine neden olabilmektedir. Aslinda bebeklerinin gelisimi saglikli
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bir sekilde devam ederken annelerin dogum doneminde yasadigi kirillganliklarinin
devam etmesi strese bagli travmanin da devam ettiginin bir gostergesi olarak kabul

edilmistir (29).

Yaman ve Altay’in ilk defa bebekleri yenidogan iinitesinde kalan ailelerle ilgili
yaptig1 bir arastirmalarinda annelerin %81.8 ve babalarin %66.7’sinin post-travmatik
stres yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu ebeveynlerin stres sebepleri arastirildiginda
katilimcilarin  yaklagik yarisinin  bebekleriyle ilgili bilgilendirme isleminin uygun
olmayan kosullarda yapilmasindan, saglik personelinin tutumundan, aceleci ya da ilgisiz
olduklarindan sikayet¢i olduklar1 ifade edilmistir. Bunun yani sira ayni c¢alismada
katilimcilarin gebelik yasi, cinsiyet, hastaneye yatis siiresi, solunum destegi cihazina
bagli olma durumu, tani, beslenme sekli veya ebeveynin stres diizeyi, gebe kalma istegi,
planlh gebelik, gebelik sirasi, gebelik veya dogum sirasindaki sorunlar, dogum tiiriiniin

istatistiksel olarak 6nemli bir fark olusturmadigi da bildirilmistir (29).

Postpartum donemde ortaya ¢ikan Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB)’nin
dogum ile iliskili olduguna yonelik ¢ok sayida arastirma yapilmistir (5, 16, 20-22, 28,
30). Vossbeck-Elsebusch ve arkadaglarinin (31) 246 annede yaptigi bir caligmada da
dogumdan sonra 1. ayda kadinlarin % 11.16’sinin PTSB semptomlar1 gosterdikleri
tespit edilmis, Isbir ve arkadaslarinin da yaptig1 ¢alismada (30) 242 kadinin dogum
sonu 6-8. haftalarda %29 unun PTSB oldugunu bildirmistir.

Postpartum PTSB’nin gebelikle ilgili risk faktorleri Ayers ve arkadaslarina
(2016) gore psikolojik kirilganlik faktorleri, dogumda yasanan risk faktorleri ve
postpartum donemde yasanan risk faktorleri olarak tige ayrilabilir (5). Bu faktorlerin
birbiriyle etkilesimi sonucunda meydana gelen travma semptomlar1 postpartum PTSB
gelisimine neden olacaktir. Bu risk faktorleri Sekil 2’de ayrintili bir sekilde

gosterilmistir.
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PSIKOLOJIK KIRILGAN

FAKTORLERI

Gebelikte depresyon yasama

Dogum korkusu

Gebelik komplikasyonlari

Gecmiste yasanan PTSB oéykiisii

Geg¢miste yasanan psikolojik

rahatsizhk oykiisii

POSTPARTUM DONEMDE YASANAN
RISK FAKTORLERI
= Depresyon ve depresyonla birlikte
yasanan semptomlar
= Stres ve stres ile basa ¢ikamama

Travma |::> PTSB
Semptomlari gelisimi

Sekil 2.2. PTSB Gelisimi Risk Faktorleri (5)

Postpartum PTSB’nin belirtileri yaganan travmaya ve kisiye bagli olarak birkag
giin siirebilecegi gibi bir yila kadar da goriilebilmektedir. Ozellikle kabus gérme,
duygusal hissizlik, uyusma, dogumu hatirlatan her tiirlii seyde kacinma ve sinirlilik
PTSB’nin belirtilerinden bazilaridir (23). PTSB’li kadinlarda bu semptomlardan baska
doguma dair hayal kiriklig1 yagama, 6fkeli olma, etkisiz-isteksiz emzirme, siit salgilama
problemleri, annelik roliine kars1 isteksizlik, cinsellikten kaginma, tekrar ¢ocuk sahibi

olma korkusuna sahip olma gibi belirtiler de gériiliir (5, 30).

Cook ve Horsch’a gore gebe kadinlarin yaklasik 9%3.3’iiniin, postpartum
donemde annelerin yaklasik %4’linlin PTSB semptomlar1 gosterdigi anlasiimistir.
Ayrica, PTSB’li gebe kadinlar ile preterm dogum, intrauterin gelisme yetersizligi,
bebeklerin etkisiz bir emme davranist goOstermesi, anne-bebek baglanmasi ve

etkilesiminde 6nemli sorunlar yagsanmasi arasinda bir iligki oldugu tespit edilmistir (32).
2.4. Anne-Bebek Baglanma Modeli

“Baglanma” kelimesi anne-bebek iligkileri acisindan ele alindiginda hem
“bebegin anneye baglanmasi (attachment), hem de annenin ¢ocuguna yonelik duygusal
bag1 (bonding)” olarak ifade edilebilir. Daha genis bir sekilde degerlendirilecek olursa
bebeklikteki baglanma; belirli bir kisiye karsi olumlu tepkilerin verilmesi, zamanin
biiyiikk bir kismmin o kisi ile beraber gecirilmek istenmesi, herhangi bir korku
durumunda ya da bir objeden korkuldugunda hemen o kisiye sigmilmasi ve

aranmasindan olusan duygu ve davranig orlintiilerinin timiidiir (1, 33). 1958 yilinda
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Bowlby, ilk kez bebek-anne arasindaki iligskiyi baglanma terimini kullanarak
aragtirmaya baglamistir. Bu durumla birlikte anne bebek arasindaki baglanma iizerine

fazla sayida ¢alisma yapilmaya baslanmistir (1, 16, 34).

Dogumdan hemen sonra anne ile bebek arasinda baglayan baglanma meme
arama, emme, bast dondiirme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yoOnelme,
beslenme saatlerini sezme gibi davranislarla kendini gostermektedir. Anne ile bebegi
arasinda olusan bu baglanma ne kadar erken gelisirse annelik duygusunun derecesi de o
kadar fazla olacaktir. Bu nedenle bebegin dogumundan hemen sonraki ilk 60-90
dakikalik siirede anne ile etkilesim ve iletisiminin saglanmasi bu gergeklestirilememis
ise Ozellikle ilk ii¢ giin icinde bu bagin kurulmasi hem bebegin gelismesini hem de
annenin davranisini olumlu etkileyecegi bildirilmektedir (1, 35). Prematiire dogan
bebeklerde erken ten tene temasin anne bebek baglanmasii olumlu yonde

etkilemektedir (36).

Erken ten tene temas: Dogum sonrasinda bebegin ¢iplak olarak dogumda veya
dogumdan hemen sonra annenin ¢iplak gogsiine yiiziistii konulmasi, dokunma, sicaklik
ve koku gibi duyusal uyaranlarin saglanmasi amaglanmalidir. Bu sayede maternal
oksitosin salinir, anksiyete azalir, sakinlik ve sosyal duyarlilik artar, emme ile birlikte

baglanma davraniglart sonug vermis olur (6, 8, 36).
2.5. Prematiire Dogum Sonrasi Stresin Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi

Erken dogmus bebekler zamaninda dogmus bebeklere gore yasamsal ve
norolojik gelisim agisindan daha fazla tehlike altinda sayilirlar (12, 37). Bu nedenle de
normal fizyolojik fonksiyonlarin1 kazanana kadar hastane ortaminda yenidogan
tinitelerinde takip edilmesi gerekmektedir (5, 10). Bununla birlikte prematiire bebegin
yenidogan iinitesinde gecirdigi siirenin uzamasi annenin endise seviyesini ve stresini
artiran, anne ve bebek arasinda olugsmasi gereken fiziksel ve duygusal bagin azalmasina
sebep olan 6nemli bir faktordiir (38). Bunun en 6nemli nedeni, annenin bebeginin
yaninda istedigi zaman olamamasi, bebeginin bakimina katilamamasi gibi nedenlerden

kaynaklanmaktadir (11-12).
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2.6. Posttravmatik Stres ve Anne-Bebek Baglanmasinda Hemsirenin

Gorevleri

Prematiire dogum sonrasi donem, anneler i¢in fizyolojik, psikolojik
degisikliklerin yasandigi, streslerinin arttigi ve anne bebek baginin kurulmasinda
oldukga kritik bir siirectir (5, 6). Bu donemde yasanabilecek problemler ile basa
cikabilmek icin anne-bebek baglanmasimin iyi olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
hemsireler bu donemde annelerin stres diizeylerini azaltmada ve anne bebek

baglanmasini arttirmak i¢in uygun girisimlerde bulunmasi gerekmektedir.

Prematiire dogmus yogun bakim iinitesinde yatan bebekler icin anne bebek
baglanmasi daha Onem tasimaktadir (39). Bu durumda hemsireler anne bebek
baglanmasini saglamak i¢in annelere destek olmasi1 gerekmektedir. Miimkiin oldugu en

erken siirede bebek ile annenin ten tene temasini saglamasi tesvik edilmelidir (36).

Yapilan caligmalarda erken ten tene temasin annelerin prematiire dogum yapmis
olmalar1 konusunda duygular ile baristiklari, stres diizeylerinin azaldigi belirlenmistir

(36).

Ayrica Sahin ve arkadaslarmin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada hemsirelerin bilgi,
destek ve empati kurarak annelerin streslerini azalttigin1 belirlemistir. Ayn1 ¢aligmada

annelerin en fazla hemsirelerden destek aldiklarini da belirtmistir (40).

Literatiir verileri 1s18inda prenatal ya da postnatal stres faktorlerinin annenin
psikolojik ve duygusal yapisini degistirebilecegi ve bebegine karsi baglanma sorunlari
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda prematiire dogum yapmis annelerde
posttravmatik stres bozuklugunun anne-bebek baglanmasina etkisinin arastirilmasi

onemli ve giincel bir konu olarak diisiiniilmiistiir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, kesitsel bir arastirma olarak yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi, prematiire dogmus bebeklerin anneleri ile yapilmistir. Turgut Ozal
Tip Merkezinde 3 farkli diizeyde yenidogan yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Her
tinitede 20 kiivoz ve yaklasik 45 hemsire, 2 neonotoloji uzmani ve gece giindiiz siirekli
olarak ¢ocuk sagligi uzmanligini yapmakta olan arastirma gorevlisi hekim gorev

yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu arastrmanin evrenini Haziran 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan 34.
gebelik haftasinin altinda dogmus prematiire bebeklerin anneleri olusturmaktadir.
Belirtilen evrenden, c¢aligma kriterlerine uygun olan anneler ¢alismanin 6rneklemini
olusturmaktadir. Aragtirmanin Orneklemi yapilan gili¢ analizine goére 0.7 etki
biiyiikliigiinde ve 0.05 alfa diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda belirlenen 107

anne ile aragtirma yapilmistir.
Ornekleme Alinma Kriterleri

- 34. gebelik haftasinin altinda dogum yapmis ve bebegi yenidogan yogun
bakim iinitesinde anneler

- Bebegini diizenli olarak gormeye gelen anneler

- Bebegin en az 10 giin Solunum destegi cihazina bagh kalmis ve solunum
destegi cihazindan ayrilmig olmasi

- Bebegin en az 1 ay yenidogan yogun bakim {initesinde yatmis olmasi
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Haziran 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezinde arastirma dahil olma kriterlerini saglayan annelerde “Anne Bilgi Formu”,
““Maternal Baglanma Olgegi’’ ve ‘Posttravmatik Stres Olgegi>> kullanilarak veriler
toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile refakat¢i anne

tinitesinde 15 toplanmustir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Anne Bilgi Formu”, ‘‘Maternal Baglanma

Olgegi’’ ve “‘Posttravmatik Stres Olgegi’* kullanilda.
Anne Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form anneye ait yas, egitim durumu, gebelik
haftasi, dogum sayisi, dogum sekli, meslegi, planlanan bebek olma durumu gibi bilgileri

igermektedir.
Posttravmatik Stres Olcegi

Ik kez 1993 yilinda Weathers ve arkadaslar tarafindan gelistirmis olup DSM-
I1I-R semptomlarin1 degerlendirmek i¢in kolayca uygulanan bir test olup (41),
Kocabasoglu ve arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda 6lcegin Tirkce giivenirlilik ve

gecerlilik calismasi yapilmistir (Cronbach alfa: 0,922) (42).

PCL-C, travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB) degerlendirmek i¢in kendi kendine
derecelendirme 6Slgegidir. Ik olarak DSM-III-R PTSB kriterleri esas alinarak
tasarlanmis olup, 1994’de DSM-IV kriterlerine gore gozden gegirilmis ve Vietnam ve
Basra Korfezi gazilerinde gegerliligi yapilmistirr. PCL-C ii¢ semptom kiimesini igeren
17 maddeden olusmaktadir. Bu sorulardan 5’1 yeniden yasama, 7’si kaginma ve 5’1
artmis uyarilmighk semptomlar: ile ilgili durumlar1 sorgulanmaktadir. Cevaplar “hig
yok” ile “asir1 derecede” arasinda degisen olgek besli likert tipinde olup, 1-5 puan
araliginda puanlama yapilmaktadir. En diisiik 17, en yiiksek 85 puanlar arasinda
degisebilmektedir (41). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik galismasinda kesme
puan1 22 ile 24 arasinda oldugu belirtilmistir. Bu kesme puaninda hem duyarlilik, hem

de 6zgiilliik degerlerinin %70’ten yiiksek oldugu tespit edilmistir (42).
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Maternal Baglanma Olcegi

Maternal Baglanma Olgegi, ilk kez Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda
postpartum 30- 40 giin arasinda bebegi olan 196 anne iizerinde yaptig1 calisma ile
gelistirilmistir (43). Maternal baglanma 06lgeginin, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
giivenirligi; 1 aylik bebegi olan annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82
olarak saptanmistir (44). Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda
degisen, 4’1i likert tipi 26 maddelik bir 6lgektir. Biitiin maddelerin toplamindan genel
bir puan elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan
104 arasinda degiskenlik gostermektedir (45).

Calismamizda i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1 Cronbach Alpha: 0.72 olarak
tespit edilmis olup Kavlak ve Sirin tarafindan 2009 yilinda Tiirkgeye uyarlanmis olan
‘“Maternal Baglanma Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmas:1’’ galismasinda Maternal
Baglanma Olgeginin, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenirligi; 1 aylik bebegi olan
annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak tespit edilmistir (44).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 23.0 paket programi kullanilarak veriler bigisayar
ortammda degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ortalama, yiizdelik,
ANOVA, Kolerasyon, ki kare testleri kullanildi. Ayrica sonuglar normal dagilim
gostermediginden Manny Whitney testi de kullanilmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Inénii Universitesi Saghik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaymn Etik Kurulu’ ndan 05/06/2018 tarih, etik kurul
onay1 ve Turgut Ozal Tip Merkezinden 12/04/2018 tarihli klinik izin alimmustir.

Arastirma se¢im kriterlerine uygun annelere c¢alismanin amaci, siiresi
aciklanmistir. Arastirmaya dahil edilen anneler, aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiir
oldugu ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi.
Arastirmaya katilacak annelere, bireysel bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi

konusunda agiklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyuldu.
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirmanin yuritildigli merkezin genis ¢apli bir bolgede hizmet sunmakta
olup birgok farkli bolgeden hasta kabul etmektedir. Bu nedenle farkli bolgelerden
anneler arastirmaya dahil edilmistir. Stres ve maternal baglanmanin kiiltiirel 6zellikleri
bulunabilecegi dikkate alindiginda bu arasgtirmanin en Onemli smirliligmnin farkl

kiiltiirlerden annelerin dahil edilmesi olabilir.
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4. BULGULAR

Prematiire dogum yapmis annelerin posttravmatik streslerinin anne bebek

baglanmasi iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki bulgular

elde edildi.

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler

N %
Ogrenim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 5 4.7
[kdgretim 32 29.9
Lise 41 38.3
Universite 29 27.1
Meslek
Ev Hanim 77 72.0
Ogretmen 6 5.6
Saglik Personeli 4 3.7
Ogrenci 6 5.6
Memur 6 5.6
Serbest meslek 5 4.7
Isci 2 1.9
Polis 1 0.9

Calismaya katilan annelerin demografik 6zellikleri tablo 4.1.’de sunulmustur.
Annelerin  %4.7’sinin  okuma-yazmasinin  olmadigi, %29.9’unun  ilkogretim,

%38.3’liniin lise, %27.1 1nin ise iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
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Calisma kapsamina alinan annelerin %72’sinin ev hanimi1,%5.6’sinin 6gretmen,

%3.7’sinin saglik personeli, %5.6’sinin 6grenci, %5.6’sinin memur, %4.7’sinin serbest

meslek, %1.9’unun is¢i ve %0.9’unun da polis oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Degiskenlerin Ortalamalari

Minimum Maximum Orttss
Anne Yast 18.00 44.00 28.53+£5.90
Gebelik Sayist 1.00 6.00 2.43+1.37
Dogum Haftasi 24.00 37.00 28.71£2.77
Dogum Kilosu 450.00 1760.00 1099.98+318.23
Solunum Destegi Cihazina
Bagl Kalma Siiresi 18.00 118.00 33.87£17.47
Maternal Baglanma Puani 80.00 104.00 100.65+4.22
Posttravmatik Stres Puani 17.00 85.00 42.14+16.34

Anne yasinin ortalamasit 28.534+5.90, gebelik sayis1 ortalamast 2.43+1.37,

dogum haftas1 ortalamasi 28.7142.77, solunum destegi cihazina bagli kalma siiresi

ortalamas1 33.87+17.47, maternal baglanma Olgegi puani ortalamasi 100.65+4.22,

posttravmatik stres 6lgegi puani ortalamasinin ise 42.14+16.34 oldugu belirlendi.

Maternal baglanmanin yiiksek oldugu ve aragtirmaya katilan annelerin yiiksek diizeyde

posttravmatik stres yasadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.3. PTSO ve MBO’nin Baz1 Degiskenler ile Karsilastirilmasi

PTSO MBO

Olen ¢ocugu olma durumu Evet 18.34+4.90 4.55+1.21

Hayir 16.12+1.67 4.19+0.43

t Degeri 0.155 -0.214

p Degeri 276 641
Planlanan bebek olma Evet 16.92+1.83 3.87+0.42
durumu

Hayir 13.894+2.96 5.00+1.06

MW 563 .030*

Normal 15.72+4.20 7.08+1.89
Dogum sekli Sezeryan 16.08+1.66 3.52+0.36

MW .015* 217

Evet 17.38+5.01 2.29+0.66
Daha once prematiire dogum

Hayir 16.28+1.67 4.38+0.44
yapma durumu

MW 0.577 0.221

Evet 17.60+4.88 2.75+0.76
Daha 6nce yenidogan yogun
bakim iinitesine yatan bebegi Hayir 16.19+1.67 4.38+0.45
olma durumu

MW 294 447

MW: Manny Whitney testi

*: p<0.05

Anneler icin planlanan bebek olmasinin posttravmatik stres ile arasinda énemli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak planlanmis bir bebek olma durumu ile
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maternal baglanma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
(p<0.05). Bu sonuca gore planlanmis bir gebelik sonrast dogan bebegin anne bebek
baglanmasinmi arttig1 belirlenmistir. Dogum seklinin maternal baglanmay1 etkilemedigi
ama postravmatik stres ile arasinda pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Bu
duruma gore sezeryan dogum yapan annelerin posttravmatik streslerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Olen ¢ocugun olma durumu, annelerin daha énceden prematiire dogum
yapmis olmasi, daha 6nceden yenidogan yogun bakim iinitesine yatan bebeginin olmasi
ile posttravmatik stres ve maternal baglanma arasinda ise istatiksel olarak bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.4. PTSO ve MBO ile Baz1 Degiskenlerin iligkisi

Degiskenler PTSO MBO
Anne Yast r degeri -.191* .013
p degeri .049 .896
Gebelik Sayisi r degeri -.141 .033
p degeri .146 .7136
Dogum Haftasi r degeri -.324** -.085
p degeri .001 384
Dogum Kilosu r degeri -.338** -.170
p degeri .000 .081
Yasayan Cocuk Sayisi r degeri -.224* -.149
p degeri .021 125
Kaginc1 Cocuk r degeri -.208* -121
p degeri .032 214
Canli Dogum Sayis1 1 degeri -.240* -.137
p degeri .013 107
Solunum  Destegi  Cihazina 1 degeri .362 .031

Bagli Kalma Siiresi p degeri 000** 754

*: p<0.05, **: p<0.001
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Posttravmatik Stres Olceginin anne yasi ile arasinda 6nemli bir fark oldugu
belirlenmis olup maternal baglanma ile arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir.
Bebegin dogum haftasi, dogum kilosu, ailede yasayan cocuk sayisi, dogan bebegin
kacinci ¢gocuk olma durumu ve canli dogum sayisi ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye
sahip oldugu bulunmustur. Buna gore anne yasimnin kiiciik olmasi, bebegin dogum
kilosunun ve haftasinin diisiik olmasi, canli dogum sayisinin ve yasayan ¢ocuk sayisinin
az olmasi1 annelerin posttravmatik stresini arttirmaktadir. Yenidogan yogun bakim
linitesinde yatan bebegin solunum destegi cihazina bagh kalma siiresi ile posttravmatik
stres Olgegi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p=.000). Bu duruma gore
bebegin solunum destegi cihazina baglh kalma siiresi uzadik¢a annenin posttravmatik

stres diizeyi de artmaktadir.

Tablo 4.5. PTSO ile MBO Arasindaki Iliski

MBO
PTSO r degeri .230*
p degeri .017

*: p<0.05

Posttravmatik stres diizeyi ile maternal baglanma arasinda pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir(p=.017). Bu duruma gore

posttravmatik stres diizeyinin artmasi ile maternal baglanma da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Dogum eyleminin fizyolojik bir olay olmasina ragmen prematiire dogum anneler
igin travmatik bir olay olarak kabul edilmektedir (1, 2, 33, 61). Postpartum donemde
hormonal degisikliklerle birlikte psikolojik uyumun gerekliligi, yeni roller ve
sorumluluklar gibi birgok faktor posttravmatik stres bozukluguna neden olabilmektedir
(60). Ayrica ebeveynlerin, saglikli dogmasini bekledikleri bebeklerinin zamanindan
Once prematiire olarak dogmasi, prematiire dogan bebegin yenidogan yogun bakim
tinitesinde takip edilmesi, bebegin durumu (1, 2, 7), prematiire dogan bebegin biyolojik
yapisi, tibbi ve cevresel faktorler (8-10) annede strese neden olabilmektedir. Bu
posttravmatik bozuklugunun ise anne bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecegi
olup prematiire dogum yapmis annelerin post travmatik stresinin anne bebek
baglanmasi lizerine etkisini incelemek amaciyla bu caligmadan elde edilen bulgular

ilgili literatiir kaynaklari ile tartigilmistir (7, 16, 18, 19).

Bu arastirmada annelerin posttravmatik stres puan ortalamasinin 42.14+4.22
oldugu belirlenmistir. Ozkars’1n(2017) Prematiire Dogum Yapmis 115 Anne ile yaptigi
caligmada travma toplam puan ortalamasinin 47.02+13.21 oldugu bildirilmistir(59).
Posttravmatik stres puani ile yapilan ¢aligma bulunmamakla beraber annelerin yiliksek

diizeyde stres yasadigini gosteren birgok ¢aligma bulunmaktadir (5, 10, 13, 46, 48).

Bu aragtirmada annelerin 100.65+4.22 maternal baglanma puan ortalamasi ile
yiiksek bir maternal baglanmaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Oztiirk ve Saruhan’mn
140 prematiire bebek annesi ile yapti1 ¢alismasinda Maternal Baglanma Olgegi’nin
puan ortalamasi 87.19+5.46 oldugu belirtilmistir (62). Benzer sekilde 2017 yilinda 227
anne lizerinde yapilan bir ¢alismada, maternal baglanma puan ortalamasinin 94.3+9.2
oldugu bildirilmektedir (55). Ozkars’in ve arkadaslarinin 2017 yilinda 115 prematiire
dogum yapmis anne iizerinde yaptig1 ¢aligmada ise Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamasi 94.66+6.35’tir (59). Bu sonuglar dogrultusunda prematiire bebege sahip
annelerin yliksek diizeyde maternal baglanma gosterdigi ve ¢alismamiz sonuglarinin bu

durumu destekledigi belirlenmistir.

Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde anne yasinin posttravmatik stres
diizeyini negatif yonde etkiledigi ancak maternal baglanmayr etkilemedigi

belirlenmistir. Kavlak’in ¢alismasinda annelerin yas gruplar1 ile maternal baglanma
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puan ortalamalar1 arasinda bir iligski olmadigi belirtilmektedir (45). Yapilan ¢aligmalarin
sonucu ¢alismamizda ulasilan sonucu desteklemektedir (69, 70). Coban ve arkadaslari
ve Ozden ve arkadaslarmin yaptiklari calismada da annelerin yas gruplarina gdre anne-
bebek etkilesimini etkilendigini bildirmislerdir. Bu duruma gore annelerin yaslari
diistiikce posttravmatik stres diizeyleri artmaktadir. Literatiire bakildiginda anne yasi ile
stres diizeyi arasinda bir iligki olmadigini gosteren ¢aligmalar bulunmakla beraber anne
yasl1 ile posttravmatik stres arasinda iligki bulunan ¢alismalarda bulunmaktadir. (33, 51-
53). Bilgin ve arkadaglarinin, Musiberama ve arkadaslarinin ve Uludag ve
arkadaslarinin yaptiklar1 g¢alismalarinda anne yasinin stres diizeyini etkilemedigi
bildirmislerdir (33, 51, 53). Ozkars ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise anne yast ile
travma sonrasi stres puani arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (59). Anne yasim diistiikge stres diizeylerinin artmasi annelerin
yeterli diizeyde deneyime sahip olmamasi, erken yasta ¢ocuk sahibi olmasinda

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Anne bebek baglanmasini ve posttravmatik stres diizeyini etkileyen faktorlerden
bir digeri ise gebelik sayisidir (69). Bu calismada gebelik sayisi ile posttravmatik stres
ve maternal baglanma arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ozden’in maternal baglanma iizerine yaptig1 calismasinda annelerin gebelik
sayist ile maternal baglanma arasinda bir iliski olmadigini bildirmektedir (69). Bu
sonuglardan farkli olarak gebelik sayisinin diistiikce annelerin bebeklerine baglanma

seviyelerinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (71-72).

Bu calismada dogum agirlig1 ortalamasi 1099.98+318.23 ve dogum haftasinin
ortalamasi ise 28.71+2.77°dir. Calismamizda dogum haftas1 ve agirligi ile posttravmatik
stres Olgegi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Ancak bebegin dogum haftasi ve kilosunun maternal baglanma ile iligkisi
bulunmamaistir. Bu duruma goére dogum kilosu ve dogum haftasi diistiikge posttravmatik
stres dlizeyinin arttifni goriilmektedir. Helle ve arkadaglarinin dogum agirhig
1095.90+£330.40 ve dogum haftast 28.20+2.70 ortalamasi ile yapmis oldugu
caligmasinda posttravmatik stres ile dogum haftasi ve agirligr arasinda negatif yonde bir
iliski oldugunu saptamiglardir (61). Uludag ve arkadaslarinin ¢alismasinda gestasyonel
yas azaldik¢a annelerin stres, kaygi diizeylerinin arttigi, baglantili olarak da dogum
tartis1 azaldik¢a yine annelerin stres ve kaygi diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (51). Bu

calismalarin disinda literatiirde bebegin dogum kilosu ve haftas1 ile annelerin stres
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diizeyleri arasinda bir iliski olmadigin1 gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir (58). Bu
durum birgok faktdrden etkilenmis olabilecegi gibi yogun bakim iinitesinin 6zelligi ve

verilen bakimin niteliginden etkilenmis olabilecegi diisiintilebilir.

Dogum sekli posttravmatik stres bozuklugu agisindan onemli bir faktordiir.
Sezeryan ile dogum yapan annelerin PTSB goriilme oraninin vajinal ile dogum yapan
annelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (60, 63, 64). Modarres’in dogum
sonu 4.-6. haftalar arasinda olan 400 anne ile yaptig1 calismada sezeryan ile dogum
yapan annelerin, vajinal yolla dogum yapan annelere gére PTSB gelisimi agisindan
daha riskli oldugunu belirtmektedir (63). Soderquist ve arkadaslarmin “Travmatik
Olaylar Olgegi” kullanarak postpartum birinci ayda olan annelerle yaptig1 ¢alismada,
6lcek toplam puaninin sezaryenle dogum yapan annelerde, vajinal dogum ya da elektif
sezaryen ile dogum yapan annelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlemistir
(64). Ryding ve arkadaslarinin “Posttravmatik Stres Olgegi” kullanarak vajinal dogum,
miidahaleli vajinal dogum, elektif ve acil sezaryenle dogum yapan annelerde dogumdan
sonra birinci ayda PTSB goriilme durumunu belirledikleri calismada, sezeryan ve
miidahaleli vajinal dogum yapan annelerde 6l¢ek toplam puaninin, vajinal dogum yapan
annelerin 6l¢ek toplam puanina gore daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler (65).
Aydin ve arkadaglarmin yaptig1 calismada sezeryanla ile yapilan dogum eylemlerinin
annelerin stres diizeyini etkiledigi belirlemistir (54). Calismamizda literatiirde yer alan
calisma sonuglar1 ile benzer sekilde sezeryan dogum ile dogum yapan annelerde
posttravmatik stresin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ancak dogum
seklinin maternal baglanmayi etkilemedigi tespit edilmistir (p<0.05). Annelerin

sezeryan dogumu daha travmatik algiladiklar1 diistintilebilir.

Aragtirma bulgulart incelendiginde plansiz ve istenmeyen bebeklerin anneleri ile
maternal baglanma arasinda bir iliski oldugu (p=.030) ancak posttravmatik stres ile
arasinda bir iliski olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Perry ve arkadaslarinin, gebeligin
istenme durumu ile maternal baglanma arasinda anlamli bir ilisgki oldugunu
belirtmiglerdir  (66). Planlanmis gebeliklerde maternal baglanma diizeyinin
planlanmamis gebeliklerdeki maternal baglanma diizeyinden daha yiiksek oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (50, 66). Bu durum bir¢ok faktorlerden etkilenecegi
gibi eslerin yardimci olmasi, annelik duygusu yasattigi i¢in planlanan bebegin anne

bebek arasindaki iligkiyi etkiledigi diigiiniilebilir.
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Bebegin yogun bakim {iinitesinde kalma siiresi ile annenin depresif duygu
durumu arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir (51, 59). Bebeklerin yogun bakimda
kalma siireleri uzadikca annelerin stres diizeylerinin arttigini1 gosteren birgcok arastirma
bulunmaktadir (51, 67). Richart ve arkadaslarinin (2000) yaptigi ¢alismada bebegin
ventilatorde kalma siiresi ile anne bebek stres diizeyi arasinda bir iliski oldugu
belirtilmektedir (67). Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Duymaz’in ¢alismasinda
bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebegin kalis siiresi uzadikca ailelerin
stres diizeylerinde azalma oldugu bildirilmektedir (68). Ozyazicioglu’nun ¢alismasinda
da yenidogan yogun bakim iinitesinde kalma siiresi ile annelerin stres, kaygi puan
ortalamalar1 arasinda Onemli bir fark bulunmadigini tespit etmislerdir (52). Bu
arastirmada da bebegin solunum destegi cihazina bagl kalma siiresi ile posttravmatik
stres diizeyi arasinda pozitif yonde istatiksel olarak bir iligki oldugu bulunmustur
(p=.000). Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebegin solunum destegi cihazina
bagl kalmasi ile maternal baglanma arasinda bir iligkiye rastlanilmamistir (p>0.05).
Anneler, bebekleri yogun bakimda kaldikga ve farkli girisimler yapildik¢a bu durumdan
etkilenmekte ve yiiksek diizeyde stres bildirdikleri ancak bu durum maternal

baglanmalarin etkilemedigi goriilmektedir.

Bu ¢aligma sonucunda maternal baglanma ile posttravmatik stres arasinda pozitif
yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=.017). Bu sonuglara
gore posttravmatik stres diizeyi arttikga maternal baglanma da artmaktadir. Bu durum

posttravmatik stresin anne bebek baglanmasini etkiledigi hipotezimizi dogrulamaktadir.

Literatiirde maternal baglanma ve posttravmatik stres arasindaki iliskiyi
inceleyen calisma bulunmamakla beraber prematiire dogum gibi faktdrlerin annelerde
stres diizeyini arttigi (5, 13) ve bu stresin anne bebek baglanmasini etkiledigi
belirtilmektedir (5, 6). Bu durum annelerin bir travma yasamasi ve yenidogan yogun
bakim iinitesinde yapilan islemlerin annelerdeki stres diizeyini ve anne bebek

baglanmasini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Annelik roliiniin gelismesinde en Onemli faktorlerden birisi olan anne bebek
baglanmasi, anne bebek arasindaki essiz, sonsuz bir sevgi olarak ifade edilmektedir.
Dogumun ilk giinlerindeki anne bebek baglanmasi ilerleyen zamanlarda bebegin ruhsal
saghgim etkiledigi bilinmektedir (6, 44, 56). Anne bebek baglanmasinin gebelik
doneminde basladig1 biliniyor olsa bile en ¢ok anne bebek baglanmasi dogumdan
hemen sonraki siirectir (1, 57). Ancak prematiire dogan bebegin, yenidogan yogun
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bakim iinitesine alinmasi, bebegin durumu (1, 2, 7), uzun siire solunum destegi cihazina
bagli kalmasi, hayati tehlikesinin olmasi, anneden ayr1 ve uzak tutulmasi gibi faktorler
anne bebek baglanmasini etkileyebilecegi i¢in annelerde posttravmatik strese neden
olabilmektedir (1, 2, 18, 27).
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6.SONUC ve ONERILER

Prematiire dogum yapmis annelerin posttravmatik stresinin anne bebek
baglanmasi {lizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

Arastirma kapsamina alinan annelerin posttravmatik stres diizeylerinin yiiksek
oldugu ve annelerdeki posttravmatik stres diizeyinin anne yasinin diisiik olmasi, dogum
seklinin sezeryan olmasi, gebelik haftasinin azalmasi, dogum kilosunun, canli dogum
sayisinin ve yasayan ¢ocuk sayisinin az olmasi, prematiire dogmus bebegin solunum

destegi cihazina kalmasindan etkilenebilecegi tespit edilmistir.

Calismada maternal baglanma puaninin yiiksek oldugu belirlenmis olup maternal
baglanma ile anne yasi, dogum sekli, gebelik haftasi, bebegin dogum kilosu ve dogum
haftasi, canli dogum sayisi, solunum destegi cihazina bagh kalma durumu ile arasinda
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Planlanan bebek olma durumu ile maternal

baglanma arasinda istatiksel olarak bir iligski oldugu saptanmastir.

Yapilan c¢alismada annelerin, prematiire dogum sonrasi posttravmatik stres
diizeyleri ile anne bebek baglanmasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

e Hemsirelerin prematiire dogum yapmis annelerin posttravmatik stres
yoniinden risklerini belirleyerek strese yonelik hemsirelik yaklagimlarini
planlamalari

e Annelerin maternal baglanmalarini destekleyecek aile merkezli bakim

e Annelere posttravmatik streslerine yonelik ten tene temas, kanguru bakimi

e Saglik ¢alisanlari tarafindan ailelere diizenli bilgi verilmesi

e Yenidogan yogun bakim hemsirelerine posttravmatik stres yonetmeye
yonelik egitim ve destek programlarin gelistirilmesi

e Posttravmatik stresin anne bebek baglanmasi iizerine etkilerini arastiran daha

genis kapsamli aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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Kag haftalik iken dogum eylemi gerceklesti?...........cooviiiiiiiiiiiiiiii e,
Bebeginiz kag kilo olarak dogdu?...........cooiiii i
KagIne: OCUZUNUZ? ... e e e e
Canli DoZUM SAYIST ....nitit i

Olen Cocugunuz var mi1?

() Evet () Hayrr

Planlanan Bebek mi?

() Evet () Hayir
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Dogum Sekli Nedir?

() Normal () Sezeryan

Daha Once Prematiire Dogum Yaptimiz mi1?

() Evet () Hayir

Daha Once Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatan Bebeginiz Oldu mu?

() Evet () Hayir

Bebeginiz Solunum Destegi Cihazina Bagli Kaldi m1?

() Evet () Hayir

17. Soruya cevabimiz ‘Evet’ ise Solunum Destegi Cihazina Ka¢ Giin Bagh

Kaldi?.............

Bebeginizi Ilk Ne Zaman gorebildiniz? .................ccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeie

Bebeginize Ik Ne Zaman dokunabildiniz?................cccoevruevevrueiececierereeece e

Bebeginizi ilk Ne Zaman Kucaginiza Alabildiniz?.............ccccvevvieiiiienieennsie e

Onceden refakatgi olarak veya hasta olarak hi¢ hastanede kaldiniz ni?

() Evet () Hayir
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Ek- 2. Maternal Baglanma Olcegi

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede

tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu

isaretleverek helirtiniz

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

SIK SIK

HER
ZAMAN

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyact oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diistiniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢cok memnunum

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslaniyorum

11 - Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Bagskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gdrmekten hoglaniyorum

19- Diislincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum
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22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime ozel ilgi gdsteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26- bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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Ek- 3. Posttravmatik Stres Olcegi

Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi

Asagida, stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya ¢ikabilen yakinma ve sorunlar
bulunmaktadir. Liitfen dikkatli bigimde okuyun ve son bir ay i¢inde bu sorunun sizi ne derece

rahatsiz ettigini belirtmek {izere uygun secenegi isaretleyin.

Hig Cok Orta Oldukca Asiri
Az Derece Fazla
1) )
3) 4)
)

1. Gegmiste yasamis
oldugunuz(bebeginizin yenidogan
yogun bakimda yatmasi) olumsuz
ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz
verecek  sekilde tekrarlayarak
zihninizde canlanan anilar,
diisiinceler ya da goriintiiler oldu
mu?

2. Gegmiste yasamis
oldugunuz(bebeginizin yenidogan
yogun bakimda yatmasi) olumsuz
ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz
verecek  sekilde  tekrarlayan
riiyalariniz var mi?

3. Aniden gecmiste
yasadiginiz(bebeginizin erken
dogumu) olumsuz ve zorlayici
olayr hatirlayarak sanki yeniden
yastyorsunuz hissine kapildiginiz
ve davrandiginiz oluyor mu?

4, Gegmiste yasamis
oldugunuz(bebeginizin yenidogan
yogun bakimda yatmasi) olumsuz
ve zorlayict olayr hatirlatan
konusma, ortam ve kisiler ve de
duygular sizde mutsuzluk, iiziintii
ve alt list olma duygusu yasatiyor
mu?

5. Gecmiste yasamis
oldugunuz(bebeginizin yenidogan
yogun bakimda yatmasi) olumsuz
ve zorlayict olayr hatirlatan
konusma, ortam ve kisi vb.
benzesen uyaranla
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karsilastiginizda kalp carpintisi,
terleme, nefes darligi, titreme,
uyusma, agri  vb. bedensel
tepkileriniz ortaya ¢ikar mi1?

6. Gecgmiste yasamis
oldugunuz(bebeginizin yenidogan
yogun bakimda yatmasi) olumsuz
ve zorlayict olay hakkinda
konusmaktan, diistinmekten
kaginir, olay1 hatirlatan
duygulardan uzak durur musunuz?

7. Size ge¢miste  yasamis
oldugunuz(bebeginizin yenidogan
yogun bakimda yatmasi) olumsuz
ve zorlayici olayr hatirlattign icin
bazi kisilerden, ortamlardan ve
eylemlerden kaginir ve uzak durur
musunuz?

8. Gegmiste yasamis
oldugunuz(bebeginizin yenidogan
yogun bakimda yatmasi) olumsuz
ve  zorlayict  olaymn  bazi
boliimlerini hatirlamakta zorlanir
misiniz? Olaylar arasinda
baglantilar1 kurmada zorlandiginiz
bosluklar var m1?

9. Eskiden hoslanarak yapmakta
oldugunuz  etkinliklere = olan
ilginizi kaybettiniz mi?

10. Bebeginizin yenidogan yogun
bakimda yatisindan sonra
kendinizi diger insanlardan uzak
ve ayr1 hissediyor musunuz?

11. Bebeginizin yenidogan yogun
bakimda yatisindan sonra
kendinizi duygusal acidan
donuklagsmig,  yakinlarma  ve
olaylara kars1 sevinme, iiziilme ve
aglama duygulariiz uyusmus gibi
hissettiginiz oluyor mu?

12. Bebeginizin yenidogan yogun
bakimda yatisindan sonra gelecegi
planlamanin anlamsiz ve bos
oldugunu hissediyor musunuz?

13. Uykuya dalma ve siirdiirme
giicliigiiniiz var m1?

14. Bebeginizin yenidogan yogun
bakimda yatigindan sonra
kendinizin gergin, tahammiilsiiz,
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sinirli ve c¢abuk o6fkelenen biri
oldugunu hissediyor musunuz?

15. Bebeginizin yenidogan yogun
bakimda yatisindan sonra
dikkatinizi toparlamada  ve
siirdiirmede bir gii¢cliigliniiz oldu
mu?

16. Bebeginizin yenidogan yogun
bakimda yatisindan sonra
kendinizi asir1 derecede gergin,
her an olumsuz bir sey olacagi
hissi ile tetikte ve diken istiinde
hissediyor musunuz?

17. Bebeginizin yenidogan yogun
bakimda yatisindan sonra
cevreden gelen uyarilara abartili
tepkiler gosterdiginiz, kolaylikla
irkildiginiz ve sigradiginiz oluyor
mu?
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EK-4.

BIiLGILENDIRiCi ONAM FORMU

INONU UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi BiLiMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETIiGi

BIiLGILENDIRIiCi GONULLU ONAM
FORMU

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.

Calisma hakkinda vazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi. Soru

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana: calismanin muhtemel riskleri ve

faydalar: sozlii olarak ta anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda

kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

Mikail OZDEMIR- Hemsire

ADRES Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
TELEFON 0538 219 5359
TARIH
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VELI/ VASI (Varsa)

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek- 5. Etik Kurul izni

T.C.
INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

05.06.2018 12 2018/12-4

Karar No: 2018/12-4: Saglhk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
05.06.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inéniti Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogr. Uy. Emriye Hilal YAYAN’1n sorumlu arastirmaci oldugu, Ozel
Malatya Park Hospital Hastanesi Aragtirmaci Mikail OZDEMIR’in yardimci arastirmaci
oldugu, ‘‘Prematiire Dogum Yapmis Annelerin Posttravmatik Stresinin Anne-Bebek
Baglanmasi Uzerine Etkisi’’ baslikli calismas: Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki basvurusuna iliskin raportér
raporu gorusiildi. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi acisindan
degerlendirildiginde; calismanin etik _acidan uygun olduguna; oy birligi ile Kkarar
verilmistir.

7/
S /)
& %
&
S

- P s ¥ 2 2
Prof. Dr. Osman CELBIS
Etik Kurul Baskani : =

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI |[Prof.Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Totm

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/04/2018-E.32336

Ek- 6. Resmi izin Yazisi

TE,
G INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanligi
Neonatoloji Bilim Dali

*BEKV 39 90D 0 %

Sayr :29906318-770
Konu : Tez Calismasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

lligi  :12/04/2018 tarihli ve 30191 sayili yaziniz,

Mikail C")ZDEMiR__' in "Prematiire Dogum Yapmis Annelerin Posttravmatik Stresinin
Anne-Bebek Baglanmasi Uzerine Etkisi " konulu tez ¢alismasint Bilim Dalimizda yapmasi uygun
bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalhidir
Dog.Dr. Ramazan OZDEMIR
Bilim Dali Bagkani

Bilgi I¢in: Hatice KARTAL
Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036
E-Posta: neonatoloji@inonu.edu.tr Internet Adresi:

https://www.inonu.cdu.tr/tr/cms/cocuk.sagligi

Unvan: Sckreter
Telefon No: 4223410660
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