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PRETERM VE TERM DOGUM YAPAN KADINLARDA ANNE-BEBEK
BAGLILIGININ VE POSTPARTUM DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMES]

OZET

AKSOY BULGURCU Rahime Preterm ve Term Dogum Yapan Kadinlarda Anne-
Bebek Baghhginin ve Postpartum Depresyonun Degerlendirilmesi, Giilhane Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Kadin Hastahklar1 ve Dogum Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara, 2019.

Amag: Bu calisma, preterm ve term dogun yapan kadinlarda maternal baglanma ve

postpartum depresyonun degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmstir.

Gereg ve yontem: Bu arastirma Eskisehir Sehir Hastanesinde Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi ve Yenidogan Yogunbakim Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini Ocak 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda arastirmayi kabul eden 115 term
dogum yapan kadin ve 85 preterm dogum yapan kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
aragtirmaci tarafindan olusturulan “Anne-Bebek Veri Toplama Formu”, Maternal Baglanma
Olgegi (MBO)” ve “Edinbugh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS)” kullamlmistir. Elde
edilen veriler SPSS 23 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan term dogum yapan kadinlarin yas ortalamasinin 28,14,
%32,2’sinin ortaokul mezunu oldugu, %79,1’inin verilerin toplandigi siirede g¢alismadigi,
preterm dogum yapan kadinlarin yas ortalamasinin 29,19, %31,8’sinin ilkokul mezunu oldugu
%71,8’inin verilerin toplandig: siirede ¢alismadig1 saptanmistir.

Term dogum yapan annelerin anne-bebek baglanmasi ile edinburgh dogum sonrasi
depresyon puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonde (p<0,001) anlamli bir iligski oldugu,
preterm dogum yapan annelerin anne-bebek baglanmasi ile edinburgh dogum sonrasi
depresyon puanlar1 arasinda ise anlamli dogrusal bir iligki olmadigi belirlenmistir.

Term dogum yapan annelerin anne-bebek baglanma puanlari, preterm dogum yapan

annelerin puanlarindan anlamli derecede daha yiiksek, term dogum yapan annelerin edinburgh



dogum sonrast depresyon puanlari ise preterm dogum yapan annelerin puanlarindan anlamli
derecede daha diistiktiir (p<0,001). Term dogum yapan annelerde birinci dogumu olan
annelerin MBO puanlar iki ve iizeri dogumu olan annelerin puanlarindan anlaml derecede
daha yuksektir (p<0,001).

Term ve preterm dogum yapan annelerin egitim durumlari, calisma durumlari, gebelikte
sorun yasama durumlar1 ve dogum sekilleri arassnda MBO ve EPDS puan diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p>0,05). Preterm dogum yapan annelerde
bebegin dogum haftasi ve dogum kilosu ile EPDS puani arasinda orta diizeyde negatif yonde
anlamli dogrusal iligki oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Sonug: Term dogum yapan kadinlarda anne-bebek baglanmasi ve postpartum
depresyon arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iligki oldugu saptanirken, preterm dogum
yapan kadmlarda anne-bebek baglanmasi ile postpartum depresyon arasinda bir iligki
saptanmamugtir. Term dogum yapan kadinlarda anne-bebek baglanmasi daha yiiksek iken
preterm dogum yapan kadinlarda postpartum depresyon daha yiiksek saptanmustir. Preterm
dogum yapan annelerde goriilebilecek dogum sonu depresyon ve maternal baglanmaya yonelik
yenidogan yogun bakim hemsirelerine hizmet i¢i egitim programlar1 hazirlanmasi ve annelere

ve eslerine yonelik dogum oncesi egitim planlanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Maternal baglanma, postpartum depresyon
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ABSTRACT

AKSOY BULGURCU Rahime, Evaluation Of Maternal-infant Commitment And
Postpartum Depression in Preterm And Term Delivery Women, Gulhane Institute of

Health, Obstetrics and Gynecology Nursing Program, Master’s Thesis, Ankara, 2019.

Aim: This study was planned as a descriptive study for the evaluation of maternal
attachment and postpartum depression in preterm women and infants with healthy newborns

whose infants were hospitalized in the neonatal intensive care unit.

Material and methods: This study was conducted in Gynecology and Obstetrics Clinic
and neonatal intensive care unit in Eskisehir City Hospital. The sample of the study consisted
of 115 women who gave birth and 85 women who gave preterm birth between January 2019
and July 2019. The “Mother-infant Data Collection Form” prepared by researcher, Maternal
Attachment Scale (MAI) and “Edinbugh Postnatal Depression Scale (EPDS)”” was used for data

collection. The data were evaluated by using the SPSS.23 package program.

Results: The mean age of the women who had term labor was 28.14, 32.2% were
secondary school graduates, 79.1% were not working during the time the data were collected,
the mean age of preterm women was 29.19%, 31.8% were primary school graduates, 71.8% of
the graduates did not work during the data collection period.

It was found that there was a moderate negative correlation between mother-infant
attachment of term mothers and Edinburgh postpartum depression scores, whereas there was
no significant linear relationship between mother-infant attachment of preterm mothers and
Edinburgh postpartum depression scores (p<0,001).

While mother-infant attachment scores of term mothers were significantly higher than
those of preterm mothers, Edinburgh postpartum depression scores of term mothers were
significantly lower than those of preterm mothers (p<0,001).

In term mothers, MAI scores of mothers with first birth were significantly higher than
mothers with second, third and higher births (p<0,001).
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There was no statistically significant difference in terms of MAI and EPDS scores
between the educational status, working status, number of births, problems in pregnancy and
delivery types of mothers who had term and preterm births (p>0,05).

Mothers who give birth in preterm infants between birth weight and birth week with
moderate EPDS score was determined to be a significant negative linear relationship
(p<0,001).

Conclusion: While there was a relationship between postpartum depression and
mother-infant attachment in term delivery women, there was no correlation between
postpartum depression and preterm delivery in women. Postpartum depression was found to
be higher in women who gave birth to preterm delivery than women who had term delivery. It
is recommended to prepare in-service training programs for neonatal intensive care nurses for
postpartum depression and maternal attachment that may be seen in mothers who give birth,

and to plan prenatal training for mothers and their spouses.

Keywords: Maternal attachment, postpartum depression



Viii
TESEKKURLER

Tim yiiksek lisans egitimim siiresince hep yanimda olan, degerli bilgi ve birikimlerini
sabirla paylasan, destegini esirgemeyen, tezimin her asamasinda ve tizerimde emegi olan tez
danismanim degerli hocam Prof. Dr. Giilten GUVENC e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgilerini benimle paylasan ve manevi
desteklerini esirgemeyen sayin hocalarim Dog. Dr. Ayse KILIC UCAR ve Dr. Ogretim Uyesi
Giilsah KOK e,

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim annelere,

Yenidogan yogunbakim {initesinde yardimlarini esirgemeyen degerli kardesim Derya

ISIK ve hemsire Sebiha YILDIRIM’a

Her zaman oldugu gibi yiiksek lisans egitimim siiresince de maddi ve manevi yanimda

olan canim aileme,

Calismalarim boyunca yardimlarini esirgemeyen degerli arkadaglarima,

Tiim ytiksek lisans egitimim boyunca sabriyla ve sevgisiyle siirekli yanimda oldugunu
bana hissettiren ve destekleyen sevgili esim Mustafa BULGURCU’ya sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



ICINDEKILER
SAYFA NO
(O )4 N I TSRO TSP P UUR RO v
A B ST R A T e \4
TESEKKUR ......ocooiiiiiieiieeceeeee ettt sttt sn sttt Vil
ICINDEKILER ........oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt IX
TABLO LISTESI ..o Xl
SIMGELER VE KISALTMALAR .........cococoviiiiiiieiieeeeee e X1l
A € 1 28 £ 1
1.1 Problemin Tanimi Ve ONEMi .........ccoceueveveveveieieeeieeieieeeieeie et seens 1
1.2 AraStirmanin AMACT ........oouieiueriueeiteesieesieeeteesteesbeesteessbeessessbeesseeaeeesseesnseesseas 5
1.3 Arastirmanin SOTUIAIT........ccoiuviiiiiiiiiiee e e e e e snaee s 5
2. GENEL BILGILER .......coooiiiiiiiiiniieecneess s sessssens 5
2.1 Term ve Preterm DOZUM .......coiiiiiiiciiiii e 5
2.1.1 Preterm Dogumun StKIIZ1.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiie e 8
2.2 POSTPAIUM QONBIM ...ttt bbb 9
2.3 Baglanma KUTamI .......cooviiiiiiiiiiciie e 10
2.4 Baglanma StILIETT.......cccueiiiiiiiiiie i 12
2.5 Anne-Bebek Baglanmast..........cocviiiiiiiiiiiciiec e 14
2.5.1 Anne-Bebek Baglanmasina Etki Eden Faktorler ...........ccoooovviviiiiciinnnnn, 15
2.5.2 Anne-Bebek Baglanmasinda Hemsirelik Yaklagimi.........cccooveeiiiiiiinnnnnne 16
2.6 Postpartum Duygusal BozuKIUKIar ... 18
2.6.1 PoStpartum DEPIESYON .....cueiiiuieiiiieiitiiesniite e e 20

2.6.2 Etyoloji ve RisK FaKtOrIEr ........ccocoiiiiiiiiiiiesee e 21



2.6.3 Postpartum Depresyonda Hemsgirelik Yaklagimi .......ccocooeviiniiiiiiiiinnn 22

3. GEREG VE YONTEMLER .....coceviiiiiiiiiiiceeeee e 25
3.1 Arastirmanin TIPH vo.eeceeeeereeieereeiesieeseeeeseesteeeeseesteeee e e sreeneesseessaeneesreesseaneens 25
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Genel OzelliKIeri .........cccoccevvvecveriereriicreiinnans 25
3.3 Arastirmanin EVreni Ve OrmeKIBMi .......c.coooovvveveioieeieeeeeeeeeee e 25
3.4 Veri Toplama ATAGIAIT ......c.veviiiiieieiiesii e 27
3.4.1 Anne-Bebek Veri Toplama FOrmu.........ccccooiviiieiiiciic e 27
3.4.2 Maternal Baglanma OIgegi (MAI) ......ccoevevevereeereieeeiereereeee et 28
3.4.3 Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDS)........cccccevevrerivivernnn 29
3.5 Arastirmanin Uygulanmast .........cocvveiiiiiiiiiiiiiiicsc i 29
3.6 Aragtirmanin Etik BOYULU .....cccuviiiiiiiiiiiiicci e 30
3.7 Aragtirmanin StirlilKIart ..o 30
3.8 IStatiStIKSE] ANAIZ .v.vveveivviireicscie ettt 30
4. BULGULAR ..ottt 33
5. TARTISMA ..ottt b 45
6. SONUGC VE ONERILER..........ccccceooviiiiiieieeeeeeteeeee et 56
8.1 SONUCGIAN ...t 56
B.2 OMETIIEI ..ottt 57
KAYNAKLAR ..o 59
EKLER .ot 68
Ek-1. Anne-Bebek Veri Toplama FOrmu..........ccccoveiiiiiie e, 69
Ek-2. Maternal Baglanma OICeSi ................cccocovevevreevieiiiieeeeeeeeeseeee s, 72
Ek-3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon OIgegi................ccccoevrrrrrerennnn.n. 73

Ek-4. Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Belgesi........................... 75



Xi

EK-5. Kurum 1zin Belesi .............cc.cccco.ovuevuevieereiieeieceeeeeeee e 76
Ek-6. Maternal Baglanma Olcegi Kullanim Izni..............cc.cccoooooocviiiiiicinnnnn. 77
Ek-7. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Kullanim izni.................. 78
Ek-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur formu ................cocoiiiiiiiiii 79

OZGECMIS VE ILETISIM BILGILERI .......c..cccoiiiiiieeeeeeeeeeeeen, 83



Tablo 4.1

Tablo 4.2

Tablo 4.3

Tablo 4.4

Tablo 4.5

Tablo 4.6

Tablo 4.7

Tablo 4.7

Xii

TABLO LIiSTESI

Sosyo-demografik Ozelliklerin ve Dogum Ile Ilgili Bilgilerin Dagilimlar
Yas, Evlilik siiresi ve Bebegin Dogum Ozellikleri ile ilgili Bilgilerin Dagilimi

Maternal Baglanma ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Puan

Ortalamalar:

Maternal Baglanma Puani ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Puani

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Term ve Preterm Dogum Yapan Annelerde MBO ve EPDS Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Annelerin MBO Puanlarinin Sosyo-demorafik Ozelliklerine Gére Incelenmesi

Annelerin EPDS Puanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Incelenmesi

Maternal Baglanma ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Puanlar ile Yas,

Evlilik Siiresi ve Bebegin Dogum Ozellikleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi



DSO
EPDS
MBO
TNSA
YYBU
PPD
SPSS

Xiii

SIMGELER VE KISALTMALAR

Diinya Saglik Orgiitii

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
Maternal Baglanma Olgegi

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmast
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Postpartum Depresyon

Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistik
Programi)

Minimum

Maximum

Say1

Yuzde

Standart Sapma

Ki-kare testi

Ortalama






1. GIRIS
1.1 Problemin Tanmmi ve Onemi

Postpartum ddnem (dogum sonrasi déonem) yenidoganin aile ile biitiinlestigi,
kadmin duygusal, fiziksel ve sosyal uyumunun oldugu bir donemdir. Bazi
calismalarda dordiincii trimester olarak adlandirilmaktadir. Bunlarin yaninda bebegin
dogmasiyla kadinin annelik roliinii aldig1, yeni roliine adapte oldugu, aile i¢i iligkilerin
yeniden sekillendigi ve cogu anne tarafindan pozitif olarak deneyimlenen bir donemdir
(1). Bu dénemde, annenin bebegine sevgiyle baglanmasi ve annelik roltint tstlenmesi
cocugun saglikli bir sekilde biuyume ve gelisimini strdirtlmesindeki en dnemli
ogelerden biridir. Annelik rolintin gelismesini aksatan ve sureci olumsuz etkileyen en

onemli durumlardan biri, bebegin preterm dogmasi ve hastanede takip edilmesidir (2).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin tanimina goére 37. haftasini tamamlayamadan
diinyaya gelen yenidogan, viicut agirh@ma bakilmaksizin prematire olarak
tanimlanmaktadir (3). Dunya genelinde yilda ortalama 15 milyon preterm bebek
dogmaktadir (4). Prematiire bebekler ylksek riskli yenidoganlarin en 6nemli grubunu
olusturmakta olup, biiyiikk ¢ogunlugunun yogun bakim initesinde gézlem ve tedavi
gereksinimi vardir. 2016 yilinda gergeklesen bes yas alti ¢ocuk 6liim nedenleri
arasinda prematiire dogum diinyada ve Tiirkiye’de birinci sirada yer almaktadir (4).
Erken dogum ve yogun bakim deneyimi anneler tarafindan genellikle stres faktord
olarak gorulmekte ve psikolojik travmaya neden olmaktadir (5). Annenin preterm
doguma fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak hazir olmamasi ve bebege iliskin
kaygilar, annenin annelik becerisi konusunda yetersizlik ve giivensizlik yagsamasina
neden olabilir (6,7). Bu surecte anne ve yenidoganin ayri1 olmasi ebeveynlerde endise
olusturmaktadir (7). Yasanilan endise, giivensizlik ve yetersizlik duygulari, anne ile
yenidogan arasindaki doyum saglayici iligkinin gelismesini engelleyebilir ve maternal
baglanma siirecini olumsuz etkileyebilir. Literatiirde bebegin preterm olmasinin ve
hastanede yatmasmin maternal baglanmay1 ve annelik roliiniin gelisimini olumsuz

etkiledigi belirtilmektedir (8-11)

Anne ile bebek arasinda gelisen her iki tarafinda doyum aldigi annenin

bebegine gelistirdigi sevgi bagi slireci “maternal baglanma” olarak tanimlanmaktadir.



Maternal baglanma, bebegin saglikli bliyliime ve gelismesine pozitif yonde etki eden
temel faktorlerden biridir (12). Prematiirelik, maternal baglanmay1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (2,8-11,13). Ayni zamanda, maternal baglanmanin yetersiz
olmasi, bebek bakimini da olumsuz yonde etkilemektedir (2,14). Ahn ve Kim’in (2005)
ilk bir hafta boyunca YYBU’de yatan bebeklerin anneleri (n=40) ile yaptiklari
calismada; erken donemdeki baglanma eksikliginin maternal baglanma, benlik saygisi
ve annenin postpartum duygusal durumunun iyilesmesi zerine olumsuz etkileri
oldugu saptanmustir (15). Yapilan calismalarda preterm bebegi olan annelerin,
bebekleri ile daha gec temas ettikleri, onlar1 daha ge¢ gordiikleri ve kucaklarina daha
gec aldiklar1, bebeklerini kabullenmekte zorluk cektikleri ve term bebeklere gore
bebeklerini negatif algiladiklar1 belirtilmektedir (16,17). Balct ve ark.’na gore,
annelerin bebeklerine olan yaklasimi, anneyle bebek arasindaki saglikli etkilesim
sureci ve dogum sonu donemde olumlu anne-bebek etkilesiminin baslatiimasi

hemsirelerin sorumluluklar1 arasidadir (17)

Kadin yasaminin en 0zel donemlerinden olan gebelik ve dogum sonras1 doneme
gelisebilecek ruhsal bozukluklarin yoninden dikkat edilmesi gerekmektedir. Preterm
eylem sonucu diinyaya gelen yiksek riskli bebekler ilk gunden itibaren annelerinden
ayr1 olarak yenidogan yogun bakim iinitlerinde yasami tehdit eden durumlarla
mucadele etmektedir. Yapilan arastirmalarda yiiksek riskli bebeklerin annelerinde
dogum sonrasi anksiyete, post tramvatik stres bozukluklar1 ve depresyon goriilme
oranin yiikseldigi rapor edilmistir. (18,19). Postpartum depresyon dogum sonu ilk 2-4
hafta arasinda ortaya ¢ikan ve bir yila kadar devam edebilen, dnemli psikiyatrik
durumlardan biridir (20). Postpartum depresyon (PPD); dogumdan sonraki ilk yil
icinde herhangi bir zamanda baslayabilen bir duygu durum bozuklugu olup,
postpartum donemdeki kadinlarin %10-15’inde gorulir (20,21). Yapilan galigsmalara
gore postpartum depresyona neden olan bazi faktorler tanimlanmaktadir. Postpartum
depresyona neden olan faktorlerin bazilari, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan siddetli
psikolojik stresler, istenmeyen gebelikler, bebegin cinsiyeti, ilk gebelik, dogum sekli,
altta yatan depresif hastalik, siddetli dogum sonrasi1 kanama, emzirme ve bebek veya
annenin hastanede uzun siire yatmasidir (22,23,24). Anneler, preterm dogan bebegin

goriintiisii ve saglik durumuna bagli olusan kaygi, bebegin preterm dogumuna bagh



sucluluk duygusu ve bebegin prognozuna iliskin olusan kaygilar nedeniyle depresyon

ve anksiyete yasayabilmektedir (25,26).

Postpartum depresyon tanis1 olan annede, ailesine kars1 sevgisizlik ve bebegine
karst olumsuz duygular ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda bebekte kognitif,
davranigsal, sosyal ve psikolojik sorunlarla birlikte biylme gelisme geriligi gibi
fiziksel sorunlar da gorilebilmektedir (20,27). Postpartum depresyonda aile saglig
icinde annenin postpartum surece uyumu saglanmalidir, ¢unku aile tyelerinden birinin
fiziksel ve ruhsal sagligi bozuldugunda bu aile saghigini olumsuz etkilemektedir.
Burada sagligi bozulan kisi anne oldugu i¢in hem anne/kadin saghigi, hem de ¢ocuk
saglig1 bozulacak bu durum aile ve toplum sagliginin bozulmasina neden olacaktir. Bu
nedenle kadm saghgmin korunmasi ve yukseltilmesinde gorevli olan ebe ve
hemsirelerin annenin fiziksel ve ruhsal saglhigmi bir bltln olarak ele almasi
gerekmektedir (27,28)

Emosyonel ve sosyal agidan saglikli olan anneler, bebeklerini emzirmekten
memnun olmakta, bebek agladiginda onunla ilgilenerek bebeklerini sakinlestirmeye
calismakta ve bebegine vakit ayirarak aralarindaki maternal baglanmay1
guclendirmektedir. Postpartum depresyon ve psikoz gibi ruhsal problemleri olan
anneler ise bebekleriyle ilgilenmemekte, bebeklerine sevgi gostermemekte,
bebeklerini  yalnmiz ~ birakmakta, bebege karsi olumsuz  davraniglarda
bulunabilmektedirler. Bunun sonucunda da gugli bir maternal baglanma
gergeklesmemekte ve bebegin emosyonel, zihinsel, fiziksel, sosyal ve dil gelisiminde
problemler yasanabilmektedir (29). Yenidogan yogun bakim {initesine basvuran
bebeklerin aileleri daha fazla stres, artmus anksiyete, depresyon ve travmatik
semptomlar1 kapsayan deneyimler yasamaktadirlar. 2015 yilinda 75 prematiire bebek
ve 125 term bebek annesiyle yapilan ¢alismada, preterm bebek annelerinin depresyon

puanlar1 term bebek annelerinin puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (30).

Yapilan galigmalarda, preterm doguma bagli olarak yenidogan déneminde
yogun bakimda yatmanin annelerin depresyon ve baglanma diizeyini énemli 6lglide
etkiledigi gortlmiistir (26,31,32). Ulkemizde saglikli term dogum yapan anneler ile

yenidogan preterm dogum yapan annelerde postpartum depresyon ve maternal



baglanmanin  birlikte degerlendirildigi ve karsilastirildigi ~ bir  galismaya
rastlanmamuistir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin saglik ¢alisanlariin postpartum
ddnemde sunacaklari egitim ve danigmanlik hizmetlerini planlamalarinda yol gosterici

olacagi diisliniilmekte ve literatiire katki saglamas1 beklenmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calisma, bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan preterm
dogum yapan kadinlar ve saglikli term dogum yapan kadinlarda maternal baglanma ve

postpartum depresyonun degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmstir.

1.3  Arastirmanin Sorulari

1. Preterm ve term dogum yapan kadinlarin sosyodemografik ve bazi obstetrik

Ozellikleri arasinda far var midir?

2. Preterm ve term dogum yapan kadinlar arasinda anne-bebek baglilig: agisindan fark var

mudir?

3. Preterm ve term dogum yapan kadinlar arasinda postpartum depresyon agisindan

fark var midir?

4. Preterm ve term dogum yapan kadmlarda anne-bebek bagliligi ve postpartum

depresyon arasinda bir iligki var midir?

5. Preterm ve term dogum yapan kadmlarmm sosyodemografik Ozelliklerinin anne

bebek baglilig1 ve postpartum depresyona etkisi var midir?



1. GENEL BILGILER

2.1 Term ve Preterm Dogum

Normal gebelik slresi annenin son adet kanamasinin ilk glininden doguma
kadar gecen siiredir. 37 haftay1 tamamlayan ve 42. gebelik haftasinin tamamlanmasina
kadar gegen siirede gerceklesen doguma miyadinda (term) dogum denilmektedir (259-
293 giin aralig1) (33). Preterm dogum; dogum agirligina bakilmaksizin gebeligin 20-
37. haftalar1 arasinda veya son adet tarihine gore 259 gilinden 6nce olusan dogum
eylemidir (34,35,36,)

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore 37. Haftasm tamamlayamadan
diinyaya gelen yenidogan viicut agirligina bakilmaksizin prematire bebek olarak
adlandirilir (3). Onceki yillarda dogum agirhgi 2500 gramm altinda olan bebekler
prematiire olarak adlandirilirken, giiniimuzde bu bebekler diistiik dogum agirlikli bebek
olarak adlandirilmaktadir. Sonug olarak dogum kilosu diisiik dogum agirlikli olma,
gestasyon haftas: (déllenmeden doguma kadar siiren gebelik siresi) ise prematire

olma durumunu belirler.

Diisik dogum agirhikli bebeklerin tigte ikisini prematiire bebekler
olusturmaktadir. (19). Diisiik dogum agirlikli (DDA) bebekler, gebelik haftasina
bakmaksizin kilosu 2500 gram ve altinda dogan canli bebeklerdir. DDA bebekler U¢
alt gruba ayrilir. Dogum agirlig1 1500 - 2500 gram arasinda olan bebekler orta, dogum
agirhigi 1500 gramdan az olan bebekler ¢ok ve dogum agirligi 1000 gramdan az olan
bebekler asirt DDA bebeklerdir. Preterm bir yenidoganin kilosunun 2500 gram ve
altinda olmasi bebegin hem preterm hem de DDA bir bebek oldugunu gdsterir (37).

Yilda ortalama 15 milyon preterm bebek dogmaktadir (38). Erken dogum,
yasamin ilk 4 haftasindaki bebeklerde prematiire yenidogan dliimlerinin en énemli
nedenidir. 2016 yilinda gerceklesen bes yas alti ¢ocuk Oliim nedenleri arasinda
prematiire dogum diinyada ve Tiirkiye’de birinci sirada yer almaktadir (4). Gestasyon

haftasina gore prematire bebek soyle kategorize edilmistir (3):

e Ileri derecede prematiire (28 haftadan erken doganlar)



e Orta derecede premature (28-32 hafta aras1 doganlar)

e Sinirda prematiire (32-37 hafta aras: doganlar)

Erken dogum, sanayilesmis lilkelerde bebek oliimleri ile morbiditelerinin nde
gelen nedenidir (39) ve serebral palsi, 6grenme giigliigli, gérme problemleri gibi
sinirsel gelisim bozukluklarmi igeren uzun donem sekellerden ve erigskin dénemde

kronik hastalik gérilme ihtimalinin artisindan sorumludur (34,40).

Preterm eyleme (Erken dogum) sebep olan gesitli etkenler bulunmaktadir.
Preterm eylem spontan veya iyatrojenik olabilir. Preterm eylemlerin yaklasik %30-
35’1 iyatrojeniktir. Baz1 maternal veya fetal komplikasyonlar (agir preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi) sebebiyle hekimin doguma karar vermesi sonucu
gerceklesir. (41,42).

Preterm eylemin gelismesi yoniinden maternal riskli durumlar soyle

siralanabilir (43):

e 20 yas Oncesi, 35 yas sonras1 gebelikler

e Diisiik sosyoekonomik durum ve kotii ¢cevre kosulu

e Gebelikte yetersiz kilo alimi1 ya da gebelik dncesi diisiik viicut agirligi

e Ozgegmiste erken dogum ve abortus (diisiik) hikayesi

e Gebelik Oncesinde var olan veya gebelik sirasinda ortaya c¢ikan
diyabetis mellitus ve hipertansiyon

e Gebelikte sigara ve madde kullanimi

e Genital bolgede yapisal bozukluklar

e Enfeksiyonlar

¢ Plesantanin erken ayrilmasi

e Cogul gebelikler

e Erken membran riptlr

Boivin ve arkadaslarmin yaptigi calismada gebelik komplikasyonlarinin

gorlilme riskinin preterm dogumlu kadinlarda daha yiiksek oldugu ve gebelik



komplikasyonlarindan en az birine girme riski 32 haftadan once dogan kadinlarda
nerdeyse ikiye katladigi saptanmistir. Buna bagh olarak da bu kadinlarda preterm

dogum riski artmaktadir (44)

Spontan preterm dogum, %40-45 membranlar agilmadan erken dogum eylemi
veya %25-30 erken membran riiptiri (EMR) seklinde gelisebilir (34,41,42).
Yenidogan yogun bakim Unitesi sartlarinin iyilestirilmesi nedeniyle iyatrojenik erken
dogum orani artmakta buna bagli olarak spontan erken dogum oraninda azalma

gorilmektedir (41,45).

Son yillarda yapilan tiim ¢aligmalara ragmen erken dogum siklig1 artmaktadir.
Yardimcr Ureme teknikleri sonucu olusan ¢ogul gebeliklerin artmasi erken dogum
sikligin1 artirirken, invitro fertilizasyonla gerceklesmis tekil gebeliklerde de erken
dogum riski artmaktadir (41,45).

Gebelikler arasindaki stirenin kisalmasina bagli olarak preterm dogum, diisiik
dogum agirlikli bebek ve intrauterin gelisme geriligi riski artmaktadir. Bu siire alt1
aydan daha kisa oldugunda risk artarken, alt1 aydan iki yila uzadik¢a risk azalmaktadir
(34,46,47).

Birinci veya ikinci trimesterde ortaya ¢ikan vajinal kanamanin preterm dogum
ile iligkili oldugu bulunmustur. Preterm dogumun en 6nemli nedenleri arasinda

plasenta previa ve ablasyo plasenta yer almaktadir (34)

Preterm yenidoganlar organlar1 ve diger sistemleri term yenidoganlara gore
immatiir olmasi sebebiyle, daha yogun bir bakim ve tedaviye ihtiya¢ duymaktadir (48).
Bu bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun neonatal donemden itibaren, anneden ayri1 olarak
yardim olmadan beslenebilene kadar ve solunumu diizene girene kadar yenidogan
yogun bakim {initesinde takip edilmeye gereksinimleri olur (7,49,50). Preterm
yenidoganlarm postpartum dénemde (dogum sonrasi) en ¢ok karsilastiklar1 sorunlar;
beslenme sorunlari, respiratuar distres sendromu, intraventrikiiler hemoraji, nekrotizan
enterokolit, neonatal asfiksi, prematiire retinopatisi, isitme problemleri, patent duktus

arteriozus, anemi, sepsis ve hiperbilirubinemidir (48,51).



2.1.1 Preterm Dogumun Sikhg:

2012 yilinda Dinya Saghk Orgiti (WHO, 2012) tarafindan 184 ulkeyi
kapsayan “Born Too Soon- The Global Action Raport On Preterm Birth / Erken
Dogum Hakkinda Kiresel Eylem Raporu” yaymlanmistir. Rapora gore 2010 yilinda
tim dinyada dogan bebeklerin onda birinden fazlasi prematiire olarak dinyaya
gelmistir ve bir milyondan fazlasi buna bagli nedenlerden dolayr Olmistiir
(WHO,2012). Ulkemizde TNSA 2017 yihi verilerine gore bebek &liim oranlari
arasinda prematiire doguma bagli 6liim orani %6 iken, neonatal donemdeki Sliimlerde
prematiire olmaya bagli 6liim oran1 %26 dir.

Erken dogumlarin %60 'indan fazlasi Afrika ve Giiney Asya'da goriiliir.
Rakamlari en yliksek olan 10 iilke Brezilya, Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve
Nijerya'y1 kapsamaktadir ve bu sonuclar erken dogumun gergekten kiiresel bir sorun
oldugunu gostermektedir. Diisiik gelirli tilkelerde ortalama olarak bebeklerin %12'si,
yiksek gelirli Glkelerde %9'u ¢ok erken dogmaktadir. Tiirkiye’de ise bu oran
%11,97°dir. Tayland, ABD ve Somalinin de oranlar1 da lilkemiz ile aynidir. Malavi’de
%18,1 ile en yliksek prematiire dogum oranina sahip iken, orani en diisiik iilke %4,1
ile Beyaz-Rusya’dir. Orta gelirli ve gelismekte olan Ulkelerde her yil yaklagik 3,8
milyon preterm dogum gerceklesmektedir. Tiirkiye gibi bazi iilkeler on yil iginde
erken dogmus bebekler i¢in o6liimleri yartya indirmisken, diger lilkeler minimum
ilerleme saglamistir. GUvenilir trend verisine sahip 65 tlkeden 3'U harig¢ timi, erken
dogum oranlarinin son 20 yilda arttigin1 gostermektedir. Bunun olasi nedenleri
arasinda daha iyi 6l¢limler ve anne yasindaki artislar ve diyabet ve hipertansiyon gibi
altta yatan anne sagligi problemleri gibi saglikta degisiklikler; ¢ogul gebelik
oranlarinin artmasina yol acan infertilite tedavilerinin daha fazla kullanilmasi ve term
oncesi daha fazla sezaryen dogum gibi obstetrik uygulamalardaki degisiklikler yer
almaktadir (3).



2.2Postpartum Donem

Postpartum ddnem (puerperium, lohusalik, postnatal dénem) plasentanin
dogumu ile baslar ve dogum sonu 6-12 haftay1 igerir. Postpartum donem, basta tireme
organlar1 olmak Uzere biitiin sistemlerin gebelik oncesi durumlarina dondiikleri bir
donemdir (43). Postpartum ddnem birbirini izleyen ¢ farkli ddnemden olusmaktadir
(52,53);

Baslangic Donemi: Dogum sonrasi ilk 6-12 saatlik streci icermektedir. Bu
dénemde dogum sonu kanama, amnios sivi embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi

gibi sorunlarla karsilasilabilir.

Ikinci Donem (Subakut postpartum dénem): Bu dénem 2-6 haftalik siireci
kapsamaktadir. Bu dénemde hemodinamik, genitiriner sistem, metabolizma ve
duygusal durum ile ilgili degisiklikler meydana gelmektedir. Ikinci dénemde

gerceklesen degisiklikler baslangi¢ donemine gore daha yavas gerceklesmektedir.
Uciincii Donem: 6 aya kadar devam eden siireci icermektedir (53).

Bir baska siniflandirmaya gore; dogum sonu ilk 24 saat “acil lohusalik
doénemi”, ilk 7-10 glne kadarki donem “erken lohusalik donemi” ve devamindaki 6

haftalik donem ““geg¢ lohusalik donemi” olarak belirtilmistir (52,53).

Dogum sonu donemde annede retrogressive (gerileyici) ve progressive
(ilerleyici) degisiklikler meydana gelen gelmektedir. Gerileyici degisiklikler basta
uterus ve vajina olmak Uzere tiim ilireme organlarinin ve diger sistemlerin gebelik
oncesi durumlarmi alma siirecini igerir. Progressive degisiklikler ise laktasyona
hazirlanan memelerde meydana gelir. Bu fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya

calisan annede psikolojik ve davranig degisiklikleri de meydana gelmektedir (43).

Bu degisimlerin yani sira postpartum donem ebeveynlerin bebegin bakimi
saglamasi, bebege giivenli bir ¢evre olusturmasi, bebekle iletisime ge¢mesi, yeni
rolleri Gstlenmesi ve bebege bagli problemlerle bas edebilmesini gerektirmektedir. Bu

sureg aile agisindan olumlu veya kriz donemi olarak yasanabilmektedir (53,54).
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Postpartum donemde; annenin bebegine, aileye yeni bir liyenin katilmasina
bagh olarak degisen yeni aile diizenine ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum
saglamasi gereken oldukga zor bir donemdir. Bu donemde aile iletisiminin Kot
olmasi, yakin ¢evresi tarafindan saglanan sosyal destegin ve es desteginin az ya da hig
olmamamas1 gibi etkenler annenin dogum sonras1 annelik roliine adaptasyon siirecini

olumsuz yonde etkilemekte ve psikolojik degisikliklere sebep olabilmektedir (55).
2.3 Baglanma Kuram

Baglanma, yasamin erken déneminde ortaya ¢iktig1 ve devamlilik gosterdigi
diistiniilen bireyin diger insanlarla iliski kurma 6runtiistidir. Bowlby’a gore baglanma,
siit cocuklugu déneminde giivenli ya da giivensiz olarak bir kez tanimlandiktan sonra

hayat boyu devamlilik gosterir. (56,57).

Anne-bebek iligkisini ilk ifade eden 18.yiizyil filozofu Fransiz yazar
Rousseau’dur. Rousseau baglanma konusundaki yazilarinda daha cok annelik

sevgisini ele almistir (2).

1969'da Bowlby, iliskinin iki insan arasinda gii¢lii bir baglant1 oldugunu ve
kavramin gelisiminde bir doniim noktas1 oldugunu belirtti. Baglanma siirecini yalnizca
cocuktan ebeveyne olarak tanimlamasina ragmen, tanimi, karsilikli ebeveyn-bebek

baglanma siirecini agikliga kavusturmustur (58,59).

Baglanma davranisi emme, tutma, giilme, aglama gibi i¢giidiisel tepkilerden
olusmaktadir. Bu tepkilerle anne ile bebek arasindaki yakinlasma saglanmaktadir (60).
Bowlby c¢ocuklarin anne-babalarindan uzun siire ayr1 kaldiginda davranislarinda
degisiklikler oldugunu, tekrar birlestiklerinde ise farkli bir sekilde baglandiklarini
belirtmistir (61).

Klaus ve Kennell (1976), annenin baglanma iliskisine bakis acisina odaklanan
ilk yazarlardir. Bu iki doktor, bunu “spesifik ve zamana dayanan iki insan arasinda
benzersiz bir iligki” olarak tanimlamustir (58,62). Anne ve bebek arasinda dogumdan
hemen sonra uzun siireli temasin, baglanmanin olusumu i¢in ¢ok 6nemli oldugunu

varsaymiglardir. Hipotezlerini dogrulamay1 amaglayan ¢alismalarin ¢ogu maalesef
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kavramsal olarak ya da metodolojik olarak kusurlu bulunmus ve bu ¢alismalardan
¢ikan sonucglarin uyumlu olmadig1 gozlemlenmistir. Buna ragmen, Klaus ve Kennell'in
kavramsal tanimi kullanilmaya devam etmis ve baglanma iliskileri iizerinde ¢alisan
cogu hemsire arastirmacitarafindan 6zellikle ebeveyn-bebek perspektifinden teorik
destek olarak tekrar tekrar kullanilmigtir (58,59).

Anne-bebek bagliligi gebeligin ikinci ve tGglncl trimesterlerda baslar, dogum
sonrasi ve yenidogan donemine kadar devam eder ve preterm yenidoganlarin fiziksel,
psikolojik ve duygusal gelisimine olumlu katkida bulunur (63,64). Anne-bebek
baglhiligi bebege, hayati boyunca ozgiivenli, girisken, yaratici bir Kisilige sahip

olmasina katki saglar.

Rubin (1977, 1984), ¢ocuga “baglanma” nin annelik roll-kimligi siirecinin
sevgi ve motivasyon bileseni oldugunu belirtmistir. Anne roliinii elde etmedeki
gorevlerden biri olan anneye baglanma hamilelikte baslar. Hamilelik sirasinda ¢ocuga
baglanma siireci dogum sonrasi baglanma ile sonuglanir ve rolde yetkinlik ve

memnuniyet elde etmek icin motivasyon saglar (58).

Schroeder’a gore, “bir annenin etkilesimleriyle gelisen g¢ocuguna karsi
hissettigi duygusal ve sefkatli bag” olarak tanimlanan baglanma, bebegin kadinin
hayatindaki merkeziyetine dayanmaktadir (58,65). Bu merkeziyetgilik anlayisi,
ebeveynleri yeni bir bebegin annesi ve babasi olarak kendilerine dair inanglari lizerine

odaklanan Pridham ve Chang (1985) tarafindan benimsenmistir (58,66).

Kavlak’a gore baglanma, olumlu anne-bebek iligkisinin tekrarlanmasiyla
gelisen ve bir sevgi etkilesimi siireci olarak tanimlanan bebegin giiven duygusudur
(67). Baglanma, bebeklerin onlara bakim verenlerle fiziksel yakinligini saglamaktadir.
Bununla birlikte bebeklerin ¢evresinde olusabilecek tehlikelere karsi korunmasini ve
cevreyi algilamalari igin uygun sartlar1 saglar. Bu nedenle baglanma sistemi i¢indeki
en Onemli durum bebege temel bakim veren kisi veya Kkisilerle yakinligin
korunmasidir. CUnkl bunun sayesinde bebeklere guvenli bir ortam iginde

gelisebilecekleri bir alan saglanmis olmaktadir (68).
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Erken dogum fizyolojik sorunlara ek olarak, anneligin roliinii ve yenidogan
yogun bakim {initesinde anne-bebek etkilesimi eksikliginin yanisira, stres, yalnizlik,

kay1p korkusu ve giivensiz baglanma riski olusturur (69-72)
Baglanma Stilleri

Bowlby’nin 1944 yilinda yayinladigr “Kirk dort ¢ocuk hirsiz: kisilikleri ve
yasamlar1” baslikli makalesi sonucunda DSO bir rapor yaymlanmistir. Bu rapor;
yasamin ilk ti¢ yilinda, ¢ocuklarin annelerinden ayr1 kalmalarinin daha fazla oranda
fiziksel ve ruhsal hastalik riski ile ilgkili oldugunu belirtmistir. Raporun kabul
gormesine ragmen, erken anne yoksunlugunun neden ve nasil boylesine etkilere yol

actiginin agiklanamasi eksikligi olarak degerlendirilmistir (58,59)

Ainsworth ve arkadaslar1 Bowlby’nin tanimladig1 baglanma kuramini yeniden
ele alarak gelismesine katkida bulunmustur. Bleher, Ainsworth, Wall ve Waters
tarafindan Baglama kuraminda kisiler arasinda degisikleri belirlemek amaciyla,
Bowlby’nin kurami gergevesinde “Yabanct Durum” olarak tanimladiklari ¢alisma

yapilmustir. Bu ¢alisma stiresince 12-18 aylik bebeklerin annelerinin, baskalariyla

olan etkilesimlerini ele almistir. Bebekler gdzlemlenmis ve verdikleri tepkilerin
farkliliklar1 rapor haline getirilmistir (73). Bu ¢alismada, bebekler sirasiyla odalarina
alinarak Ucer dakika bekletilmistir. Odada oyuncaklar, anne icin koltuk ve dergiler
bulunmaktadir. Bebeklerin 6ncesinde bulunmadiklari bir ortamda, ortami kesfetme
sirasinda bakicilarmma ne kadar glvendikleri, ortamda bulunan yabancinin yakin
davramiglarina verdikleri tepkilerin nasil oldugu ve yabanci bir ortamda bakicinin
eksikligi nedeniyle olusan endiseyle basa ¢ikma durumlari gozlemlenmistir. Calisma
oncesi annelerin bebeklerine kars1 dogal davranislar sergilemesi, bebegin dikkatini
ortamda bulunan herhangi bir oyuncaga 0zellikle yoneltmemesi fakat bebegin iletisim
sekline dogal tepkiler vermesi sOylenmistir. Ainsworth, yabanci durum testi ile
laboratuvar ortaminda annelerinden ayrilan daha sonra anneleriyle bir araya getirilen
cocuklarin verdikleri tepkiler ile gulvenli ve glvensiz baglanma stillerini
smiflandirmistir. Bu stiller li¢ ana baslikta glivenli, kaygili-kararsiz ve kagingandir

(73,74
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Giivenli Baglanma:

Giivenli baglanmanin gelisebilmesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarli tepki veren,
duyarli ve her zaman ulasilabilir bir anneye sahip olmasi1 gerekir. Cocuklar sadece
“giivenli baglanma” iliskisinin oldugu stres yaratan kosullar altinda giivenlik

duygusunu koruyabilir ve gelisimsel davraniglarini etkin olarak gosterebilir (75,76).

Laboratuvarda, giivenli baglanmis  bebeklerin, anneleri  ortamdan
uzaklastirildiginda  biraz  huzursuzluk yasamis olmalarma ragmen endise
duymadiklari, annesi ortama geri dondiigiinde ise huzursuzluklarmin ortadan kalktigi,
cevreyle etkilesime devam ederek oyunlarina dondikleri gozlemlenmistir
(59,67,76,77).

Kaygih-Kararsiz Baglanma:

Annenin duyarsiz, asir1 midahale edici ve tutarsiz tepkiler gOstermesi
durumunda, cocukta kaygili/kararsiz baglanma orintust  gelisir  (75,76).
Laboratuvarda, kaygili/kararsiz bebekler annelerinden ayri1 kaldiklarinda yogun bir
endise, korku ve kizgmlik duymus, yabanci birisiyle etkilesimi kabul etmemislerdir.
Bebekler anneleriyle yeniden bir araya geldiklerinde sakinlesmeleri uzun siirmiis ve

annelerinden ayrilmak istememislerdir (59,67,77).
Kaygihi-Kacingan Baglanma:

Annenin reddedici olmasi veya bakim konusunda ¢ocugu fazlasiyla ihmal edici
davranmast durumunda, ¢ocukta kaygili/kagingan baglanma Oriintlisii gelisir. Bu
durum cocugun olmasi gereken zamandan Once bagimsiz olmak istemesine veya

baglanma figiiriinden kopma egilimi gostermesine yol agabilir (75,76).

Laboratuvar ortaminda, bebekler annelerinden ayrildiginda etkilenmedigi veya
huzursuz olmadig1 gozlemlenmistir. Anne ile bebek yeniden bir araya geldiginde bu

bebekler anneleriyle ilgilenmeyip dikkatlerini oyuncaklarina yoneltmislerdir (59,67).

Baglanma stilleri, hastalik ve saglik modellerine gore incelendiginde, kronik

agris1 olan giivenli baglanan bireyler, giivensiz baglananlara gore hassas olmadiklari
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g0zlemlenmistir. Bununla birlikte saglik personeliyle etkili iletisim kurarak uygulanan

tedavilere kars1 daha uyumlu davranislar sergilemislerdir. (67).
2.4 Anne- Bebek Baglanmasi

Anne ile bebek arasinda doyurucu etkilesim sonucunda annenin bebegine karsi

gelistirdigi sevgi bagmin olusum sureci ‘maternal baglanma’ olarak tanimlanmaktadir
(12,78).

Baglanma kuramina gore, anne-bebek baglanmasi bebegin gelisimi igin biiyiik
onem tasimaktadir. Anne-bebek baglanmasi, gebeligin ikinci ve liglincii trimesteri
arasinda baslar, dogum sonrasi ve yenidogan donemine kadar uzar ve yenidoganin
fiziksel, psikolojik ve duygusal gelisimine katkida bulunur (60,63,64,79). Dogum
oncesi donemde, annenin gebelige bagli meydana gelen fiziksel degisiklikleri
kabullenmesi, pozitif duygularini henliz dogmamis olan bebegine aktarabilmesi
baglanmanin ilk temellerini olusturmaktadir. Gebelik doneminde annenin karnina
temas1 yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi ve bebegin kabuli ve baglanma

iligkisinin gelismesi i¢in oldukca 6nemlidir (80).

Maternal baglanmanin postpartum dénemde bebek ile annesi arasindaki bagin
kurulmasinda ve annelik rolline adaptasyon stirecinde énemli oldugu belirtilmektedir.
Maternal baglanmanin anne-bebek arasindaki iligskinin kalitesini ve ebeveynlik

davranisini etkiledigi gézlemlenmistir (81,82).

Siddiqui ve Hagglof’iin yaptiklar ¢alismaya gore postpartum erken donemde
anne ile bebegi arasindaki iletisimi baslatmak icin annenin bebegi ile en kisa sirede
ve miimkiin oldugunca uzun stire vakit gecirmelerinin saglanmasi1 gerekmektedir. Bu
nedenle, bu donemde anne ile bebegin ayni oday1 paylagmasi, kanguru bakimi,
emzirmenin erken baglamasi ve annenin bebegi ile g6z-g6ze temas kurmas1 maternal

baglanma surecini olumlu yonde etkilemektedir (83).

Maternal baglanma, tanisma evresi, sahiplenme evresi ve baglanma

evrelerinden olusan etkilesimsel bir siirectir (84).
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Tamsma Evresi: Tanisma evresi baglanma siirecinin ilk agsamasidir. Bu evre
dogum sonrasi ilk 48 saati icermektedir. Bu evrede anne ile bebek arasinda gz temasi
kurulmaya calisilmaktadir. Anneler bebekleriyle ten tene temas kurarak bebeklerini
kesfetmeye ¢alisirlar (58,84).

Sahiplenme Evresi: Bu evre dogum sonrasi iiglincii giinde baslar ve alt1
haftaya kadar devam eder. Bu evrede annelik rolu benimsenirken, bebege ismiyle ya
da cinsiyetiyle (oglum, kizim gibi) hitap edilir. Anneler bebekleri ile sdzel ve sozel

olmayan pozitif duygularimi karsilikli olarak yansitir ve yakinlik kurarlar (58,84).

Baglanma Evresi: Bu evre dogumdan sonraki alti-sekiz haftay1 icermektedir.
Anne ile bebek arasindaki karsilikli iligki ve uyum belirgindir. Anneler bebeklerinin
bakiminda yeterli seviyeye gelmistir. Anne ve bebek arasindaki baglanma tamamen
olusmustur (58,84).

Annenin bebegine karsi olan algilart olumlu yonde gelismedigi durumda
kendisinin ve bebegin sagligi olumsuz yonde etkilenir. Annenin bebegini pozitif yonde
algilamamasi, bebeginin bakimini ve beslenmesini ihmal etmesine ve buna bagh
olarak bebegin blylime ve gelisimini olumsuz yonde etkilemesine neden olabilir. Bu
sebeple annenin dogum sonras1 bebegini algilama dizeyi belirlenmeli ve anne bebek
iligkisinde riskli durumlar erken evrede tespit edilmelidir. Buna bagli olarak
aralarindaki etkilesim guclendirilmelidir (17,85).

2.4.1 Anne-Bebek Baglanmasina Etki Eden Faktorler

Dogum yapmak, doguma hazirlanmak ve dogum sekline karar vermek anne
icin en 6nemli konulardandir. Anne-bebek baglanmasina etki eden faktorlerden birisi
dogum siirecidir. Dogumun gerceklesmesi ile olusan baglanmanin niteligi anne ile
bebek arasinda kurulacak iletisimin kalitesini de belirtmektedir (86,87). Yapilan
caligmalarda, dogum sekli ile anne bebek etkilesiminde sezaryen dogumun maternal

baglanma tzerine olumsuz etkileri oldugu ifade edilmistir (86).

Anne-bebek baglanmasini istemli bir gebelik olmasi, postpartum dénemde

anne ve bebegin ayni odada kalmasi, kanguru bakimimnm dogum sonu ilk yarim saat
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icerisinde verilmesi ve emzirmenin baslatilmasi, bebegin saglikli olmasi, annenin
bebek bakimi konusunda bilgili olmas etkilemektedir. Bunun yani sira annelik rolline
uyumu, annenin c¢ocuklugunda vyasadigi olumlu baglanma iliskileri, yuksek
sosyoekonomik diizey, annenin Kkarsilastigi sorunlarla bas edebilmesi ve sosyal

cevresinden aldig1 destek de olumlu yonde etkilemektedir (12,78,88)

Annelik roli, gelisimsel ve etkilesimsel bir siire¢ olup, annelik davraniglarini
ogrenme siireci olarak tanimlanmakta ve c¢ogu kadin tarafindan olumlu olarak
algilanmaktadir. Gebelik ve dogum sonu donemde maternal baglanmaya etki eden
faktorler ayn1 zamanda annelik roliinii de etkilemektedir. Annelerin annelik roliine

iliskin goriisleri ve dogum sonu baglanma algisi bu bakimdan 6nemlidir (54,82,89).

Anne ve bebek baglanmasinin olusmasinda, gebeligin planli olmasi, istemli
gebelik, dogum siireci, yasanilan stres diizeyi, bebegin anomalili olma durumu,
annenin yasi, 6nceden egitim alma durumu, annenin kendi annesiyle yasadigi anne-
bebek baglanma iliskisi, bebegin dogum haftasi, YYBU’de yatma durumu gibi
faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (67,84).

Patofizyolojik sorunlarin yani sira erken dogum, anneligin roliinii etkiler ve
yenidogan yogun bakim iinitesindeki anne-bebek etkilesimi eksikligi ile birlikte stres,

yalnizlik, kayip korkusu ve giivensiz baglanma riski olusturur (69,70,79)
2.4.2 Anne-Bebek Baglanmasinda Hemsirelik Yaklasinm

Postpartum donem ailenin tiim bireylerinin etkilendigi en hassas déonemlerden
biridir. Hemgirelerin lohusanin fiziksel bakim gereksinimlerini kargilamasinin yani
sira psikososyal bakimiyla da ilgilenmesi ve Ozellikle cevresinden yeterli destek
alamayan lohusalara gerekli destegi saglamasi dogum sonu doénemde aile sagliginin
korunmasi i¢in 6nemlidir. Bu sebeple dogum sonu donemde verilen hemsirelik bakimi
ile verilen egitim anne-bebek iletisiminin kurulmasinda biyuk 6lglide 6neme sahiptir.
(53).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 21. yiizyil saghk hedeflerinde anne-bebek

Oliimlerinin azaltilmas1 amaciyla iireme sagligi, antenatal, perinatal ve ¢ocuk sagligi
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hizmetlerine ulasilabilirligin arttirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Son donemlerde
onemi olduk¢a vurgulanan “lreme saglig1’” kapsaminda da dogum sonu bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda dogum sonrast
bakim, bebek bakimi, emzirme egitimlerinin annelere saglanmasinda en blyuk gorev
hemsgirelere diismektedir (53).

Ebe ve hemsireler, annelerin bebeklerine olan yaklasimini degerlendirebilmek
icin normal baglanma sirecinde ve dogum sonrast donemde olumlu anne-bebek

baglanmasinin gelistirilmesinde énemli rol oynamaktadir.

Anne bebek iliskisinin gelisim siirecinde etkili olan hemsireler bebegin
davraniglari, annenin bu davraniglart algilama bicimi ve verecegi tepkinin nasil olmasi

gerektigi konusunda destekleyici, danismanlik verici ve egitici rolde olmalidir (90).

Iyi bir hemsirelik yaklasimi ile maternal baglanmada ilk dnce baglanmay1
etkileyen ekonomik, sosyal ve kultlrel etmenlerin incelenmesi gereklidir (91). Sosyal
destek, gebelik ve dogum sonrast donemlerde anne-bebek baglanmasinin
surdurulmesinde ve bagliligin olumlu bir sekilde artirilmasindaolduk¢a onemlidir. Bu
sebeple hemsireler anneye dogum 6ncesi ve sonrast donemlerde danigmanlik rolleri

ile olumlu y6nde destek saglamalidir (90,92).

Hemsire, aile-bebek etkilesimi ve kalitesini arttirmak icin aileyi desteklemeli
ve cesaretlendirmelidir. Hemsireler; anne-bebek arasindaki saglikli baglanma siirecini
ve postpartum doénem olumlu anne-bebek iliskisinin gelistirilebilmesinde rol ve
sorumluluklarinin farkinda olmali ve annelerin bebeklerine kars1 gosterdikleri

yaklagimi saglikli bir sekilde degerlendirebilmeleri icin elverisli ortamlar sunmalidir
(93).

Temasin saglanmasi ve sicakligin olmasi amaclariyla tensel baglanmalarinin
saglanmasi anne-bebek arasindaki uyum siirecini olumlu yonde etkiledigi igin erken
dénemde baslanilmali ve tesvik edilmelidir. Hemsireler farkli nedenlere bagli olarak
bebekleri ile erken ten tene temas kuramayan ebeveynlere bu durumun direk olumsuz
sorunlar yaratmayacagini agiklayarak bilgi vermeli ve endiselerini gidermelidir
(92,93,94).
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Yenidogan iinitelerinde calisan hemsireler bebekler ve aileleriyle ¢ok sik
iletisimde bulunmalar1 nedeniyle erken bebeklik déneminde anne-bebek etkilesimini
ve kalitesini arttirmaya yonelik olarak aileyi destekleme ve cesaretlendirme siirecinde

onemli bir yere sahiptirler (13).

YYBU’de ¢alisan hemsireler preterm dogum yapan annelerde 6z saygi ve
giivenlerini arttirmak igin destek olmalidirlar. Hemsireler anne-bebek baglanmasinin
saglanabilmesi igin ziyaretlere cesaretlendirmeli, bebeklerine dokunmalarini
saglamali, bebeklerinin bakimima katilimini saglamali ve bebek hakkindaki kararlara

katilmalarini1 desteklemelidir (12).

Yenidogan hemsireleri tizerinde yapilan ¢alismalarda yenidogan yogun bakim
Unitesindeki baglanma siireci incelenmis (64,79,95,96) fakat asir1 erken dogmus

bebekleri olan anneler agisindan daha fazla incelenmesi gerekli gortlmektedir (79,97)

Hemgsireler baglanma sorunu yasayan anneleri takip etmeli ve
degerlendirmelidir. Anne taburcu olurken, bebegiyle arasindaki iletisime devam
etmesinin 6nemli oldugu belirtilmeli ve bu durumun ¢ocugu yasam boyu etkileyecegi
anlatilmalidir (67,84).

2.5 Postpartum Psikolojik Bozukluklar

Dogum sonras1 donem, ¢ogu kadin igin 6zel bir donem olarak kabul edilmekle
birlikte fizyolojik, psikolojik ve ruhsal degisimlere de neden olmaktadir. Birgok kadin
postpartum donemde ortaya ¢ikan degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi

kadinlarda psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (98)

Victor Luis Marce ilk kez 1858 yilinda gebelikte ve postpartum donemde
psikiyatrik bozukluklarin gelistigini 6ne stirmistiir (99).

Gebelik ve dogum olay1 biyolojik, psikososyal ve ekonomik degisimlerin
onemli Olcide goruldiigi bir karmasik dénemdir. Kendell ve ark.nin yaptigi
caligmada, kadinlarda postpartum dénemde psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavilerin

onemli 6lglde arttigi gosterilmistir (100).
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Dogum sonrasi psikolojik bozukluklar annelik hiiznii, dogum sonrasi

depresyon ve dogum sonrasi psikoz olmak (izere siralanmaktadir (100)

Annelik hizni; yeni dogum yapmis annelerin %50-80 ini etkileyen ve en sik
gorulen, dogum sonras1 karsilagilan problemlerden biridir. Annelik hiiznl genellikle
dogumdan sonraki 3.-5. glnler arasinda ortaya Cikar. Annelik hizni yasayan
kadinlarda c¢ogunlukla; aglama, uyku bozuklugu, anksiyete, sinirlilik, duygu
durumunda ani degisiklikler, konsantrasyon gicliigii, kayip ve keder duygulari
gOzlenmektedir (99,100,101). Etiyolojide bircok hormonal ve sosyo-demografik etken

arastirilmasina ragmen sonuclar anlamli bulunamamistir (99,102).

Annelik hiznlnlin tedavisinde ilagla tedaviye gereksinim duyulmaz.
Genellikle belirtilerin siddeti azalarak, yaklasik 2 hafta icinde iyilesirler. Fakat
belirtilerin siddeti azalmadiysa ve beklenen sire igerisinde diizelme egilimi
gostermediyse, postpartum depresyona déniisme riski acisindan degerlendirilmeli ve
dikkatli olunmalidir (99,103,104).

Postpartum psikoz; dogum sonrasi donemde goriilen en siddetli psikiyatrik
bozukluktur. Postpartum psikozda depresyon, hezeyanlar ve annenin kendisine ya da
bebegine zarar verme diisiincesi gibi davranislarin gozlemlendigi bir sendromdur
(99,100). Postpartum psikoz, ¢ogunlukla dogum sonras: 2-3 hafta icinde baslar ve
yaklagik 2-3 ay surer. Hastalar genellikle yorgunluk, uykusuzluk ve yeterli
dinlenememekten yakinmaktadir. Bununla birlikte aglama ve duygusal degisim
donemleri de gozlenmektedir. Daha sonraki donemlerde siiphecilik, konfuzyon,
depersonalizasyon, dezoryantasyon, duygu durumunda artis veya siddetli disfori,
dagmiklik, bebegin sagligi ile ilgili obsesif diisiinceler gorilebilir (99,105).

Postpartum psikozda psikiyatrik acil tedavi gerekmektedir. Hastalar klinikte
yatarak tedavi edilmelidir ve kendisine veya bebege zarar vermemesi igin gerekli

onlemler alinmalidir (106).

Gunumuizde artan sayida aile, hassas bebeklerin bakiminin zorluklari ile karsi

karsiyadir. Bazi ¢aligmalar, ¢ok diisiik agirlikli bebeklerin annelerinin ¢ocugun
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dogumundan sonra psikolojik sikint1 ve depresyon gecirme riski altinda oldugunu

bildirmistir (23).

Preterm dogum yapan annelerin psikososyal stresi daha fazla diizeyde
yasadiklar: belirtilmektedir. Anne, saglikli bir bebek diinyaya getirememeye bagh
basarisizlik ve guvensizlik duygular: igerisinde olabilmekte, bebegi ile iletisime
gecmeyi reddedebilmektedir. Annenin kendine olan guveninin azalmas: ve
beklentilerinin karsilanmamasi, baglanmanin daha geg¢ olmasina neden olabilmektedir.
Buna bagl olarak da bebegin negatif olarak algilanmasi s6z konusu olabilmektedir
(13,107).

2.5.1 Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, depresyonun dogum sonu ilk bir yil icinde basladigi
durumlar olarak adlandirilmaktadir (108,109). Postparum depresyonda annede
sucluluk, tikenme, yetersiz hissetme, anksiyete, uyku bozukluklar1 gibi depresif

belirtilerin gézlemlendigi mobidite ve mortalite riski olan bir bozukluktur (100,110).

Postpartum depresyonun, bebegin duygusal, davranissal ve biligsel gelisimi ile

baglanma stilinin olumsuz sonuglart oldugu kanitlanmustir (111).

Kadinlarda yasamlart boyunca major depresyon gorilme sikligr %10-25
oraninda gorulirken, erkeklerdeki goriilme oranindan 1.5-3 kat daha fazladir.
Kadinlarda gebelik ve dogumun gergeklesmesi ile birlikte depresyon gorilme
oraninda artis goriilmektedir. Kadinlarin %26’sinda gebelik sirasinda, %45-65’inde

ise dogum sonu donemde depresyon tanis1 konulmustur (109,112).

Postpartum depresyon, toplumlar aras1 degisiklik gostermekle birlikte goriilme
sikligr %15,2-25 arasindadir (109,113,114). Cesitli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda
dogum sonras1 depresyon prevelansinin israil'de % 22,6, Japonya'da % 17, Birlesik
Arap Emirlikleri'nde % 17,8, izlanda'da % 14, Isveg'te % 12,7 ve Ingiltere'de % 12
oldugu tespit edilmistir (115,116). Turkiye’de yapilan g¢alismalarda postpartum
depresyon siklig1 %21,2-28 arasinda degismektedir (109,116)
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Ebevenler bakimindan yenidogan yogun bakim iinitesinde bebek ile
etkilesimde bulunmasi ve ayri kalmasina bagl olusan hayal kiriklig1, bebegin hayatta
kalmasina bagl endiseler ve surekli degisen duygular oldukca zor, stresli ve bas
edilmesi olduk¢a gii¢ durumlardir (117). Bu travmatik dogum annede kendini su¢lama,

utang, kisisel is géremezlik ve sugluluk duygusu uyandirir (117,118).

2.5.2 Etyoloji ve Risk Faktorleri

Dogum sonras1 hormonal degisiklikler ve dogumun gerceklesmesine bagl
olusan bliyiik yasam degisiklikleri anneleri dogum sonrasi donemde depresyona karsi
daha savunmasiz hale getirebilir. Gonadal steroidlerde postpartum diisiis, genetik ve
immiinolojik faktdrler, bazi nérotransmiterler postpartum depresyonun patogenezinde

kritik rol oynayabilecek biyolojik belirleyicilerdir (119,120).

Dogum sonrasi depresyon kadinlarin yaklagik% 10-15'ini etkiler. Her ne kadar
etiyolojisi belirsiz olsa ve tek bir nedene bagli olmasa da hamilelik sirasinda depresyon
veya anksiyete, kisisel ve ailede depresyon oykiisii, sosyal destek eksikligi, stresli
yasam olaylar1 ve bebek sagligi sorunlarinm postpartum depresyon riskini arttirdigi
bulunmustur (23,121).

Yapilan arastirmalara gore; obstetrik ve neonatal komplikasyonlar,
psikopatoloji 0ykusu, antenatal depresyon veya kaygi, evlilikte psiko-sosyal sikintilar
yasamak, diisiik sosyal destek ve stresli yasam olaylari, 18 yasindan kiigiik anne
olmak, 2 yildan daha kisa araliklarla dogum gergeklesmesi, ¢cocuk sayisinin fazla
olmasi gibi durumlar postpartum depresyon riskini artirmaktadir (105,112).
Calismalarda postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda depresyon oykisa,
geng yas, cocuk bakiminda yasanan sorunlar, annelik hiiznii, olumsuz evlilik iliskileri,
diistik benlik saygisi, beden imgesinde degisiklikler, diisiik sosyo-ekonomik durum ve
istemsiz gebelik de gosterilmektedir (123-127).

Toplum tarafindan damgalanma ve dislanma korkusuna baglh olarak
postpartum depresyonu olan kadinlar tedavi olabilmek i¢in basvuru yapamamaktadir.

Postpartum depresyon tedavi edilmedigi takdirde kronik, tekrarlayict ve ilerleyici bir
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hastalik olmaktadir. Bunun sonucunda kadinin yagam kalitesini diismekte, buna baglh
olarak da intihar ve bebegine zarar verme riskleri artmaktadir (109,128). Intihar
nedeniyle gerceklesen dlumlerin %20’si dogum sonrasi donemde gergeklesmektedir
(100).

Postpartum depresyonunun anne-bebek etkilesimi {izerinde 6nemli olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte saglikli bebeklerde daha fazla
giivensiz baglanma, daha fazla davranis sorunu ve bilissel diizeyde diismelere yol

agmaktadir (23,129).

Postpartum depresyon; yasamdan tat almama, uyku bozuklugu, kilo kaybi,
gerginlik, yetersizlik ve sugluluk hissi, dikkat daginikligi ve 6lum diisiinceleri ile
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 dogum sonu dénemde kadinlar bu bulgular
yonunden takip edilmeli ve degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda kadinlarin aileleri de
bu konuda bilgilendirilmelidir (109,130).

Yapilan calismalara gore preterm dogum yapan kadinlarda annelik hiizni,
postpartum depresyon, yogun anksiyete ve kaygi gibi psikolojik sorunlar1 term dogum
yapan kadinlara gore daha fazla yasadiklar1 bildirilmektedir (48,131-133). Bu nedenle
prematiire bebegi olan kadmlarin taburculuk sonrasi ev ziyaretleriyle bebek bakimi
konusunda desteklenmelidir. Bu durum anne bebek iliskisinin surdarilmesi ve

postpartum psikolojik sorunlarin azaltilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (48).

2.5.3 Postpartum Depresyonda Hemsirelik Yaklasimi

Bir annenin kendine 6zgii kaygilarin1 ve bu kaygilar1 gidermek i¢in mevcut
kaynaklar1 belirlemek oldukc¢a 6nemlidir. Bununla birlikte annelik kimligini
kazanmaya calistigi donemde annenin yetkinlik duygusunu giiglendirmek i¢in bakim
becerilerini giiclendirmek gerekmektedir. Bu ge¢is sirasinda hemsireler, anneleri
uzun vadeli olarak olumlu ydnde ve basarili bir sekilde etkileyebilecek essiz bir

konuma sahiptirler (89).

Postpartum depresyonun kadin ve yakin gevresini olumsuz bir sekilde

etkilemesini onlemek igin erken dénemde tanit konulmasi ve bu duruma miudahale
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edilmesi gerekmektedir. Hemsireler, annede var olan postpartum depresyon risklerini
belirlemek, postpartum ruhsal durumunu degerlendirmek, uygun mudahaleyi yapmak

ve gerekli oldugu durumlarda sevk edilmesini saglamakla sorumludurlar (109,134).

Yapilan galismalara gore ruh sagligi hemsirelerinin dogum sonrasi depresyonu
olan kadinlara ev ziyaretleri ile birlikte yaptiklari egitim sonucunda, depresif
belirtilerde 6nemli Olctide azalma, anne-bebek etkilesiminde artma ve annelerin yasam

kalitesinde artma goézlemlenmistir (135,136)

Dogum sonrasi saglik hizmetlerinin kullanimi, sevk ve yetersiz ev ziyareti
hizmetleri nedeniyle yeterli diizeyde olmamakla birlikte, asilama igin birinci yilda
anneyle iletisime gegen hemsireler ve ebeler, bebegin sagligini kontrol etme ve benzer
nedenlerle depresyon ve risk faktorlerinin belirtilerini belirlemek icin anneleri
degerlendirme imkanina sahiptirler. Hemsirelerin ve ebelerin postpartum depresyon
semptomlarmi bu semptomlarin varliginda yapilmasi1 gereken miidahaleleri bilmesi

onemlidir (137).

Postpartum depresyon belirtilerinin erken fark edilmesi, annenin psikolojik
olarak desteklenmesi, aileye bu durumlarda nasil basa ¢ikacagi konusunda rehberlik
edilmesi ve bunun yaninda dogum 6ncesi donemde kadinin bilgilendirilmesi saglik
bakim ekibindeki herkesin gorev ve sorumluluklari arasinda yer alir. Dogum sonu
donemde annenin bakimini yapan, anne ile daha fazla zaman geciren, annenin olumlu
yonde iletisime gectigi hemsireler ve ebelerin postpartum depresyon nedenlerinin ve

belirtilerinin farkinda olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (20).

Postpartum DoOnemde annenin bakim gereksinimleri belirlenip hemsirelik
sureci dogrultusunda uygun hemsirelik bakimini saglamali (54,138,139), egitim,
danigmanlik ve bakim verici rolleri yerine getirilmelidir (54,100,138-140). Hemsireler
bireysel ve grup terapileri yaparak (100,139), anne ve esinin olumlu deneyim
yasamasini saglamali ve kriz aninda yonetimi saglamahdir (54,139). Anne, verilen
bakimin ve sonuglart hakkinda bilgilendirilmeli, duygu ve diisiincelerini ifade etmesi

icin cesaretlendirilmeli ve kendi bakimina dahil edilmelidir (141).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma, bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan preterm
dogum yapan kadinlar ve saglikli term dogum yapan kadinlarda maternal baglanma ve

postpartum depresyonun degerlendirmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Genel Ozellikleri

Arastirma Eskisehir Sehir Hastanesi’nde Ocak 2019- Temmuz 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Eskisehir Sehir Hastanesi 1081 yatakli olup 2018
yilindan itibaren hizmet vermektedir. Aragtirma yenidogan yogun bakim (3. Basamak)
ve kadm hastaliklar1 ve dogum kliniginde ytiriitiilmiistiir. Hastanede yenidogan yogun
bakim iinitesi 1. 2. ve 3. Basamak yenidogan yogun bakim iinitelerinden olugsmaktadir.
Prematiire bebekler 3. Basamak yogun bakimda tedavi gormektedir. 3. Basamak
yogun bakim tinitesi 26 yatak ve 3 anne-bebek uyum odasindan olugmaktadir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi riskli gebe, normal gebe, lohusa, kadin dogum cerrahi ve
septik alanlarinda hizmek vermektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi 1 ve 2

olmak iizere iki klinikten olusup 54 yatak sayisina sahiptir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Eskigehir Sehir Hastanesi’nde Ocak 2019- Temmuz 2019 tarihleri arasinda
preterm ve term dogum yapan kadinlar arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirma
stiresinde preterm ve term dogum yapan ve bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde
ve kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yatan kadinlar arastirmanin evrenini,
arastirmanin yapildigit donemde aragtirmayi kabul eden kadinlar Orneklemini
olusturmustur. Yapilan analizde toplam 2205 dogum i¢in %95 giivenirlik ve 0,05
orneklem hatasi ile 6rneklem biiyiikliigii 130 olarak hesaplanmistir. Arastirma i¢in

yapilan anket uygulamasi sonucunda ise 200 anneye ulagilmistir.
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Evreni bilinen érneklem yéntemi:

n = [Nt2 *pq] / [d2*(N-1) + t2* pq]

Soz konusu formiilde;

N = Hedef kitledeki (evrendeki) birey sayisini,

n = Ornekleme alinacak birey sayisini (6rneklem hacmi),

p = Incelenen olaym olus sikligini (gergeklesme olasiligr),

q = Incelenen olayin olmay1s sikligin1 (ger¢eklesmeme olasiligi),

t = Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosundan bulunan teorik degeri,
d = Olaymn olus sikligima gore kabul edilen + Ornekleme hatasini
gostermektedir.

Orneklem Hesabu;

N=2205, t=1.96, p=0,9, ¢=0,1, d=0,05
n=(2205*(1,96)2*0,9*0,1)/((0,05)2*(2205-1)+ (1,96)2*0,9*0,1)=130,19

Calismaya alinma Kkriterleri

Preterm yenidogan anneleri igin:

37 haftadan 6nce dogum yapan,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

[letisim engeli olmayan,

Okuma yazma bilen,

Evli olan,

Psikolojik tedavi gérmeyen,

Veri toplandig sirada siirekli YYBU’nde tedavi gdren preterm bebek anneleri

aragtirmaya dahil edilmistir.

Term yenidogan anneleri igin:

37 hafta ve lzerinde dogum yapan,
Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
Iletisim engeli olmayan,

Okuma yazma bilen,



27

e Evliolan,
e Psikolojik tedavi gormeyen term yenidogan anneleri aragtirmaya dahil

edilmistir.

Cahsmadan dislanma Kriterleri
e (Calismaya katilmayi istemeyen kadinlar.
e Dogum sonrasi birinci ayda 3 ((i¢) kez arama sonrasi kendisine ulagilamayan
kadmlar.

e Arastirmanin ikinci asamasinda telefonla aranmay1 kabul etmeyen kadinlar.

3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda veriler, ¢alismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik bilgileri iceren “Anne-Bebek Veri Toplama Formu”, “Maternal
Baglanma Olgegi” ve “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” ile elde

edilmistir.

3.4.1 Anne-Bebek Veri Toplama Formu

Literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan veri toplama formu; preterm ve
term dogum yapan annelerin sosyo-demografik Ozellikleri (yas, egitim, ¢aligma
durumu, yasadigi yer, aile tipi, bebegin cinsiyeti gebelik sayisi, ekonomik durumu,
esinin egitim ve ¢alisma durumu, evlilik stresi), obstetrik dzellikleri (gebelik sayisi,
gebeliginin planli olup olmadigi, gebelik siiresince herhangi bir sorun yasayip
yasamadig1 vb.), bebege ait Ozelliklere (bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, kilosu,

bebegin yogum bakimda tedavi gormesi) yonelik 23 sorudan olusmaktadir (EK-1).



28

3.4.2 Maternal Baglanma Olcegi (MBO)

Maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla, Mary E. Muller tarafindan
1994 yilinda gelistirilmistir. Muller, MBO sorularini maternal adaptasyon ve maternal
baglanmay1 inceleyen literatiir dogrultusunda olusturmustur. Icerik gecerliligi dil
uzmanlari, teorisyenler, kadin dogum ve cocuk hemsireleri ve yeni bebegi olan
kadinlardan olusan 12 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Muller, 6lgegi ilk olarak
postpartum 30-40 giin arasinda bebegi olan 196 anneye uygulamigtir. MBO®™ niin
givenirlik katsayis1 Cronbach alpha 0,85 olarak bulunmustur. ikinci asamada Muller,
MBO’niin postpartum periyottan sonra da kullanilip kullanilamayacagini incelemek
amaciyla, bu 196 annenin bir grubuna (n=62) dogumdan sonraki dérdincu ayda, bir
diger gruba dogumdan sonraki sekizinci ayda (n=86) uygulamistir. Dogum sonrasi
dordiincu ayda Cronbach alpha= 0.76, sekizinci ayda Cronbach alpha =0,85 olarak
bulunmustur (Muller 1994). Maternal Baglanma Olgegi Tirkce formunun gecerlilik
ve guvenirlik calsmasi, Kavlak tarafindan 2004 yilinda, 165 saglikli bebegi olan anne
Uzerinde yapilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda dil gecerliligine yonelik ¢alsmalar
yapilmistir. Sevgiyi gOsteren maternal duygu ve davramslar1 6lgen MBO kisinin
kendinin uyguladig: bir 6lcek oldugu igin okuma-yazma bilen ve okudugunu anlaya
bilen kadmlarla uygulanabilen bir 6lgektir. Her bir madde “her zaman” ile “hicbir
zaman” arasinda degisen, dortli likert tipte 26 maddelik bir 6lcektir. Her madde
dogrudan ifadeleri icermektedir ve Her zaman (a)= 4 puan, Sik sik (b)= 3 puan, Bazen
(c)= 2 puan ve Hicbir zaman (d)= 1 puan olarak hesaplanir. Yiksek puan maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan
26, en yliksek puan 104 arasinda degismektedir. Olgegin cronbach alfa degeri birinci
uygulamada 0,77, ikinci uygulamada 0,82 olarak tespit edilmistir. Olgegin dogum
sonrasi birinci ve dordiincil ayda uygulanmasi Onerilmektedir (Kavlak ve Sirin 2009).
Yapilan caligmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0,80 olarak tespit edilmistir. Bu
calismada Glgegin i¢ tutarlilik degerleri incelendiginde Cronbach Alfa katsayis1 degeri
0,89 bulunmustur.
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3.4.3 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EPDS)

Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen bu 6lcek dogum sonras1 dénemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama amagl olarak hazirlanmis
olup, depresyon tanis1 koymaya yonelik degildir. EDDO 10 maddeden olusan, 4lii
likert biciminde kendini bildirim oOlcegidir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta, O0l¢ekten alinabilecek en diisiik puan O ve en yuksek puan 30
olmaktadir. 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.
EDDO"nin Tlrkge uyarlamasi Engindeniz (1996) tarafindan gerceklestirilmistir.
Engindeniz" in yaptig1 gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasinda bu 6lgegin i¢ tutarlilik
kat say1s10.79, iki yarim guvenilirligi 0.80; kesme noktas1 12/13 alindiginda duyarlilik
0.84, 6zgulligi 0.88, pozitif yordama degeri 0.69, negatif yordama degeri 0.94 olarak
bulunmustur. EDDO ile Genel Saglik Anketi arasmdaki korelasyon r:0.7 (p<0.001)
bulunarak gegerlilik kabul edilmistir. EDDO® nin kesme noktast 13 olarak
hesaplanmis olup, 6l¢ek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul
edilmistir. Bu ¢alismada 6lgek i¢ tutarlilik degerleri incelendiginde Cronbach Alfa

katsayis1 degeri 0,92 bulunmustur.
3.5 Arastirmamin Uygulamasi

Veri toplama formlarinin anlasilirhgmi degerlendirmek amaciyla arastirma
kriterlerine uygun 20 anne ile n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulamanin
sonucunda veri toplama araclarinda degisiklige ihtiya¢ olmadigi degerlendirilmis
olup, bu grup uygulamaya dahil edilmemistir. Calismaya baglamadan dnce ¢alismanin
amaci hastalara anlatilarak s0zIU ve yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama ytizylze
goriisme ve telefonla goriisme teknikleri kullanilarak iki asamada gergeklestirilmistir.
Veri toplamanin ilk agsamasi preterm dogum yapan kadimnlar i¢in yenidogan yogum
bakim iinitesinde, term dogum yapan kadimlar i¢in kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde yapilmistir. Bu agsamada preterm ve term dogum yapan kadinlara verilerin
ilk bolimii “Anne-Bebek Veri Formu”, aragtirmaci tarafindan yiizyilize goriigme

yontemiyle toplanmistir.
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Veri toplama yonteminin ikinci asamasinda Katilimcilarin iletisim bilgileri
alinarak bir ay sonra telefonla goriisme yontemiyle “Maternal Baglanma Olgegi” ve
“Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi” uygulanmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden annelerin veri toplama formlarmi yanitlamalar1 yaklasik 15-20 dakika
stirmiistiir. Yiizylize goriisme yontemi ile 102 preterm ve 126 term dogum yapan
kadindan veri toplanmistir. Ancak bir ay sonra 28 kadin telefon ile sorulari
cevaplandirmak istememis olup, veri toplama asamas1 85 preterm ve 115 term dogum

yapan kadinin katilimi ile tamamlanmastir.
3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasinin yapilacagi Eskisehir Sehir Hastanesinden yazili
izin almmistir (Ek-5). Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek-4). Arastirmada kullanilan
“Maternal Baglanma Olgegi” i¢in Turkce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmis
olan Prof. Dr. Oya KAVLAK’dan (EK-6), Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi” i¢in Dr. Nur ENGINDENIZ den izin alinmustir (EK-7). Arastrmaya baslamdan
once katilimcilari s6zlii ve yazili onamlart alinmistir. Katilimcilara anket ve onam
formundaki kimlik bilgilerinin hicbir sekilde agiklanmayacagi gizli tutulacagi,

istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri konusunda bilgi verilmistir.
3.7 Arastirmanin Sitmirhihiklar:

Bu arastirma tek bir hastanede gergeklestirilmistir. Arastirma verilerinin bir
bolimi  telefon ile goriisme yonetmi toplanmis olup, katilimcilarin bireysel

beyanlarina dayanmaktadir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari topluma genellenemez.
3.8 Istatistiksel Analiz

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ort+ss, medyan)
verilmistir. Arastirmada Olgme araci olarak kullanilan “Maternal Baglanma” ve

“Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon” Olgeklerinin giivenilirligi Cronbach Alfa ig¢
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tutarlilik katsayisi ile incelenmistir. Aragtirmaya katilan annelerin 6lgek puanlari, ilgili
maddelerin toplami alinarak elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar
verebilmek i¢in dl¢ek puanlarina Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmistir.
Test sonucunda puanlarin normallik varsayimini saglamadigi goriilmiis ve bu nedenle
karsilastirmalarinda nonparametrik testler kullanilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda
puanlara gore farklilik olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. Sayisal
iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi i¢in

Spearman’s Rho Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin (n=200) sosyo-demografik 6zellikleri ve dogum ile
ilgili bilgileri, veri analizi sonucu elde edilen say1 ve ylzde dagilimi tablolari,
tanimlayic istatistiksel tablolari, t testi tablolar1 ve korelasyon tablolar1 takip eden

bolumde yer almaktadir.

Tablo4.1  Sosyo-demografik Ozelliklerin ve Dogum ile ilgili Bilgilerin

Dagilimlar:
Term Dogum Preterm Dogum
(n=115) (n=85) 12, p
n % n %
Egitim Durumu
Okur-yazar/ﬂkokul 16a 13,9 27b 31,8
Ortaokul 37a 32,2 21a 24,7 9,250;
Lise 35a 30,4 21a 24,7 0,026+
Lisans/Y liksek Lisans 27a 23,5 16a 18,8
Cahisma Durumu
Calisan 24 20,9 24 28,2 1,454,
Caligmayan 91 79,1 61 71,8 0,228
Es Egitim Durumu
Okur-yazar/ilkokul 17 14,8 15 17,6
Ortaokul 24 20,9 12 14,1 1,793;
Lise 51 44,3 42 49,4 0,617
Lisans 23 20,0 16 18,8
Esin Calisma Durumu
Devlet memuru 13 11,3 17 20,0
Isci 63 54,8 44 51,8 4,216;
Ozel sektér calisant 28 24,3 14 16,5 0,239
Diger (igsiz, emekli, ...) 11 9,6 10 11,8
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 49 42,6 27 31,8 4681
Gelir gidere denk 56 48,7 43 50,6 0’ 096’
Gelir giderden fazla 10 8,7 15 17,6 '
Dogum Sayis1
Birinci 35 30,4 31 36,5 1 282:
I_kinci 55 47,8 34 40,0 0’ 527’
Uclinci ve Uzeri 25 21,7 20 23,5 '
Gebeligin istemli olma
durumu
Istemli gebelik 88 76,5 73 85,9 2,728;
Istemli bir gebelik degil 27 23,5 12 14,1 0,099
Gebelikte Sorun Yasama
Evet 30a 26,1 400 47,1 9,449;

Hayir 85a 73,9 45b 52,9 0,002+«
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Term Dogum Preterm Dogum
(n=115) (n=85) 2, p
n % n %

Dogum Sekli

Normal dogum 48 41,7 26 30,6 2,607,
Sezaryen 67 58,3 59 69,4 0,106
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 41 35,7 36 42,4 0,927,
Erkek 74 64,3 49 57,6 0,336

*:p<0,05 **:p<0,01
=Ki-Kare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=iki grup arasinda farklilik var, a-a=iki grup arasinda farklilik yok

Arastirmaya katilan term dogum yapan annelerin;

%13,9’u (16) okur yazar/ilkokul mezunu iken %32,2°si (37) ortaokul, %30,4’
(35) lise, %23,5’1 (27) lisans/ yiiksek lisans mezunudur. Annelerin %20,9°u (24)
calismakta iken %79,1°1(91) calismamaktadir. Eslerin %14,8°1 (17) okur yazar/ilkokul
mezunu iken %20,9’u (24) ortaokul, %44,3’i (51) lise, %20,0’1 (23) ise lisans
mezunudur. Eslerin %11,3’1i (13) devlet memuru iken %54,8°1 (63) isci, %24,3°1 (28)
ozel sektor calisani, %9,6°s1 ise diger (issiz, emekli, ...) meslek gruplarindandir.
Annelerin %42,6’smin (49) geliri giderden az iken %48,7’sinin (56) geliri gidere denk,
%8,7’sinin (10) geliri giderinden fazladir. %30,4’{iniin (35) birinci dogumu iken
%47,8’inin (55) ikinci, %21,7’sinin (25) liglincli dogumu ve tizeridir. Annelerin
%76,5’1 (88) istemli gebelik yapmis, %23,5’1 (27) ise istemli gebelik yapmamustir.
Annelerin %76,5°1 (88) gebeligi siiresince sorun yasamis iken %23,5’1 (27) ise sorun
yasamamistir. Annelerin %41,7’si (48) normal dogum yapmis iken %58,3°1 (67)
sezaryen dogum yapmistir. Bebeklerin %35,7’si (41) kiz iken %64.,3’i (74) ise
erkektir.

Aragtirmaya katilan preterm dogum yapan annelerin;

%31,8’1 (27) okur yazar/ilkokul mezunu iken %24,7’si (21) ortaokul, %24,7’s1
(21) lise, %18,8’1 (16) lisans/ yiiksek lisans mezunudur. Annelerin %28,2’si (24)
calismakta iken %71,8’1 (61) caligmamaktadir. Eslerin %17,6’s1 (15) okur
yazar/ilkokul mezunu iken %14,1°1 (12) ortaokul, %49,4’1 (42) lise, %18,8’1 (16) ise
lisans mezunudur. Eslerin %20,0°1 (17) devlet memuru iken %51,8°1 (44) is¢i, %16,5’1
(14) ozel sektor galisani, %11,8’1 ise diger (issiz, emekli, ...) meslek gruplarindandir.

Annelerin %31,8’inin (27) geliri giderden az iken %50,6’smin (43) geliri gidere denk,
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%17,6’smin (15) geliri giderinden fazladir. %36,5’inin (31) birinci dogumu iken
%40,0’min (34) ikinci, %23,5’inin (20) lglincli dogumu ve {izeridir. Annelerin
%85,9’u (73) istemli gebelik yapmis, %14,1°1 (12) ise istemli gebelik yapmamustir.
Annelerin %47,1°1 (40) gebeligi siiresince sorun yasamis iken %52,9’u (45) ise sorun
yasamamistir. Annelerin %30,6’s1 (26) normal dogum yapmis iken %69,4°1 (59)
sezaryen dogum yapmustir. Bebeklerin %42,4°t (36) kiz iken %57,6’s1 (49) ise
erkektir.

Uygulanan ki-kare testi sonuglar1 incelendiginde sadece dogum ile egitim
durumu ve gebelikte sorun yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; preterm dogum yapan annelerin okur-
yazar/ilkokul mezunu olma orani, term dogum yapan annelerin okur-yazar/ilkokul
mezunu olma oranindan anlamli derecede daha yiiksek iken preterm dogum yapan
annelerin gebelikte sorun yasama orani ise term dogum yapan annelerin gebelikte

sorun yasama oranindan anlamli derecede daha ytiksektir.
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Tablo 4.2  Yas, Evlilik siiresi ve Bebegin Dogum Ozellikleri ile Tlgili Bilgilerin

Dagilim

Term Dogum (n=115) Preterm Dogum (n=85)

- - t,p
Min- Min-

Ort+SS Maks Ort+SS Maks
Yas 28,1445,097 17-44 29,19+5,681 18-40 -1,370;0,172
Evlilik Siresi 5,96+4,370 1-22 6,71+4,803 1-22  -1,142; 0,255
ggr?ﬁjl;’s)u anda kag 36,02+4,689 28-60 35,18+7,434 27-67 0,978; 0,329
Bebegin dogum 18,671;
haftast 38,47+1,071 37-41 31,91+3,561 22-36 0,000~
Bebegin dogum 3301,57+388,0 2250- 851,18+727,28  500- 18,179;
kilosu 71 4500 9 3860 0,000%=
Prematlir bebeklerin
yogun bakimda yatis - - 34,486,895 27-67 -
suresi

Ort=Ortalama  SS=Standart Sapma
Min=Minimum  Maks=Maksimum

t=Bagimsiz Orneklem T Testi p=Anlamlilik Diizeyi

Aragtirmaya katilan term dogum yapan annelerin yas ortalamasi 28,14+5,097
iken evlilik stirelerinin ortalamasi ise 5,96+4,370°dir. Preterm dogum yapan annelerin
yas ortalamas1 29,19+5,681 iken evlilik siirelerinin ortalamasi ise 6,71+4,803 dir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonuclari incelendiginde ise term dogum
yapan anneler ile pretem dogum yapan anneler arasinda sadece bebegin dogum haftasi
ve dogum kilosu ortalamalaria gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorlilmiistiir (p<0,001). Buna gore; term dogum yapan annelerin bebeklerinin dogum
haftas1 ve dogum kilosu ortalamalari, preterm dogum yapan annelerin bebeklerinin

dogum haftas1 ve dogum kilosu ortalamalarindan anlamli derecede daha ytiksektir.
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Tablo 4.3 Maternal Baglanma ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Puan Ortalamalar1

Term Dogum Preterm Dogum Toplam
Min- Min- Min-
Ort+SS Maks Ort+£SS Maks Ort+£SS Maks

Maternal Baglanma 99,96+4,70
Olgegi (MBO) 6
Edinburgh Dogum

Sonrasi Depresyon  5,69+5,794 0-26 11,32+6,086 0-29 8,08+6,685 0-29
Olgegi (EPDS)

73-104 94,59+9,086 52-104  97,68+7,390  52-104

Tablo 4.3 incelendiginde, term dogum yapan annelerin maternal baglanma puani
99,96+4,706 iken preterm dogum yapan annelerin maternal baglanma puani
94,59+9,086 dir. Term dogum yapan annelerin EPDS puan1 5,6945,794 iken preterm
dogum yapan annelerin EPDS puani 11,32+6,086 dir.

Tablo 4.4 Maternal Baglanma Puam ile Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Puami Arasindaki iliskinin incelenmesi

Term Dogum Preterm Dogum
MAI MAI
r -0,577 -0,171
EPDS
p < 0,001 0,117
***: p<0,001
r=Spearman’s rho korelasyon katsayist

Tablo 4.4 incelendiginde, term dogum yapan annelerin maternal baglanma ile
edinburgh dogum sonras1 depresyon puanlari arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-
0,577; p<0,001) anlamli dogrusal bir iliski oldugu goriilmiis iken preterm dogum
yapan annelerin maternal baglanma ile edinburgh dogum sonrasi depresyon puanlari

arasinda ise anlamli dogrusal bir iligki goriilmemistir.
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Tablo45 Term ve Preterm Dogum Yapan Annelerde MAI ve EPDS

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medyan (Min-

Puanlar Dogum N Maks) Z;p
Term Dogum 115 101 (73-104) -5.447
Maternal Baglanma P
Preterm Dogum 85 98 (52-104) <0,001x=
Edinburgh Dogum  Term Dogum 115 3(0-26) -6,583;
Sonrasi Depresyon  Preterm Dogum 85 11 (0-29) <0,00Lx+

***:p<0,001
Min=Minimum  Maks=Maksimum
Z=Mann Whitney U Testi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.5 incelendiginde; term dogum ve preterm dogum yapan anneler
arasinda MAI ve EPDS puanlar1 agisindan (medyan) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001).Term dogum yapan annelerin maternal
baglanma puanlar1 (Medyan=101), preterm dogum yapan annelerin puanlarindan
(Medyan=98) anlamli derecede daha yiiksek iken term dogum yapan annelerin
edinburgh dogum sonrasi depresyon puanlari (Medyan=3),preterm dogum yapan

annelerin puanlarindan (Medyan=11) anlamli derecede daha diistiktiir.
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Tablo4.6  Annelerin MBO Puanlarmn Sosyo-demorafik Ozelliklerine Gore

Incelenmesi
Maternal Baglanma
Term Dogum Preterm Dogum
Medyan Med_y an
(Min-Maks) (Min-
Maks)

Egitim Durumu X2, p X2, p
Okur-yazar/ilkokul 100 (93-104) 3(0-22)
Ortaokul 101 (77-104)  2,145; 4 (0-25) 2,716;
Lise 101 (73-104) 0,543 2 (0-21) 0,438
Lisans/Yksek Lisans 102 (93-104) 5 (0-26)
Calisma Durumu Zp Zp
Calisan 101 (93-104) -0,567; 4 (1-26) -0,431;
Calismayan 101 (73-104) 0,571 3 (0-24) 0,667
Dogum Sayisi 12; p 12; p
Birinci 103 (93-104) 22,068; 3 (0-26)
Ikinci 100 (87-104) 0,000+ 3(0-24) 2,081;
Uciincii ve Gizeri 100 (73-104) Ff_rzké 6 (0-25) 0,353
Gebelikte Sorun Yasama Z,p Zp
Evet 101 (73-104) -0,241; 3,5(0-26) -0,764;
Hayir 101 (77-104) 0,809 3(0-24) 0,445
Dogum Sekli Zp Zp
Normal dogum 1015(73- 1 004;  3(0-23) -0,148

104) 0.274 0,882
Sezaryen 101 (77-104) ’ 3 (0-26) ’

**%:p<0,001
Min=Minimum  Maks=Maksimum

%2=Kruskal Wallis Testi Fark=Bonferroni Testi p=Anlamlilik Diizeyi
Min=Minimum  Maks=Maksimum
Z=Mann Whitney U Testi p=Anlamiiik Diizeyi

Tablo 4.6 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda term
dogum ve preterm dogum yapan annelerin egitim durumlar1 arasinda MAI puan

diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05).

Tablo 4.6 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda term

dogum ve preterm dogum yapan annelerin ¢alisma durumlar1 arasinda MAI puan
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diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.6 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda sadece
term dogum yapan annelerin dogum sayilar1 arasinda MAI puan dizeylerine (medyan)
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,001). Buna gore;
birinci dogumu olan annelerin MAI puan diizeyi, ikinci, tiglincii ve tizeri dogumu olan

annelerin puan diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.6 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda term
dogum ve preterm dogum yapan annelerin gebelikte sorun yagsama durumlari arasinda
MAI puan diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.6 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda term
dogum ve preterm dogum yapan annelerin dogum sekilleri arasinda MAI puan

diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).



Tablo 4.7

Goére Iincelenmesi
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Annelerin EPDS Puanlarimin  Sosyo-demografik Ozelliklerine

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Term Dogum

Preterm Dogum

Medyan Med_y an
(Min-Maks) (Min-
Maks)
Egitim Durumu 2, p X2, p
Okur-yazar/ilkokul 95 (52-104) 10 (2-29)

Ortaokul
Lise
Lisans/Y Uksek Lisans

97 (77-104)  3,126;
99 (75-104) 0,373
98,5 (72-104)

10 (2-19) 1,017;
9(0-26) 0,797
11,5 (0-23)

Cahsma Durumu

Zp

Zp

Calisan 96 (72-104) -1,114, 8,5 (0-23) -1,828;
Caligmayan 98 (52-104) 0,265 12 (2-29) 0,068
Dogum Sayisi 12; p 12; P
Birinci 98 (77-104) . 12 (0-26) _
iKinci 07 (12-104) 2054 10 (0-24) 3%0%
Uclnci ve lzeri 93 (52-104) ' 11(2-29)

Gebelikte Sorun Yasama Zp Zp

Evet

98 (52-104)  -0,565;

9(0-29) -1,142;

Hayir 97 (72-104) 0,572 12 (2-24) 0,254

Dogum Sekli Zp Zp

Normal dogum 97,5 (72-104) -0,292; 11 (2-24) -0,697;

Sezaryen 98 (52-104) 0,770 10 (0-29) 0,486
**%:p<0,001

Min=Minimum  Maks=Maksimum

%2=Kruskal Wallis Testi  Fark=Bonferroni Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
Min=Minimum  Maks=Maksimum
Z=Mann Whitney U Testi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.7 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda term
dogum ve preterm dogum yapan annelerin egitim durumlar1 arasinda EPDS puan

diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05).

Tablo 4.7 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda term
dogum ve preterm dogum yapan annelerin ¢alisma durumlar1 arasinda EPDS puan

diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.7 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda term
dogum ve preterm dogum yapan annelerin gebelikte sorun yasama durumlari arasinda
EPDS puan diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.7 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda term
dogum ve preterm dogum yapan annelerin dogum sekilleri arasinda MAI ve EPDS

puan diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.8 Maternal Baglanma ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Puanlan ile Yas, Evlilik Siiresi ve Bebegin Dogum Ozellikleri

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Term Dogum

Preterm Dogum

MAI EPDS MAI EPDS
v r -0,174 0,090 -0,095 -0,113
a
’ p 0,063 0,341 0,387 0,305
. r -0,169 0,010 -0,065 -0,152
Evlilik Suresi
p 0,071 0,913 0,556 0,164
r 0062 10,046 o070 0284
Bebek su anda kag giinliik?
p 0,511 0,627 0,523 0,008+
r 0,094 -0,183 0,021 -0,411
Bebek kag haftalik dogdu?
p 0,316 0,050 0,852 0,000+
r 0,028 0,076 0,022 -0,349
Bebek kag¢ kg dogdu?
p 0,763 0,420 0,840 0,001+
Bebek yogun bakimda kag giin =~ T - . -0,023 0,282
tedavi gordu? p - - 0,831 0,009+

**:p<0,01 ***:p<0,001
r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.8 incelendiginde, term dogum yapan annelerin MAI ve EPDS puanlari

ile yas, evlilik siiresi ve bebegin dogum 6zellikleri arasinda anlamli dogrusal bir iligki

gorilmedigi, preterm dogum yapan annelerin ise MAI ve EPDS puanlan ile yas,

evlilik siresi arasinda anlamli dogrusal bir iliski gorilmedigi, EPDS puanlan ile

bebegin kag giinliik oldugu (r=0,284; p<0,01) ve yogun bakimda tedavi gordiigii giin

sayist (r=0,282; p<0,01) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir
iliski oldugu, MAI ve EPDS puanlari ile bebegin dogum haftasi (r=-0,411; p<0,001)

ve dogum kilosu (r=-0,349; p<0,01) arasinda ise orta diizeyde negatif yonde anlaml

dogrusal bir iligki oldugu goriilmiistiir.






45

5 TARTISMA

Bu boliimde bebegi yenidogan yogun bakim Unitesinde yatmakta olan preterm
dogum yapan kadinlar ve saglikli term dogum yapan kadinlarda maternal baglanma ve
postpartum depresyonun degerlendirmesi amaciyla tanimlayic1 olarak yapilan

calismadan elde edilen sonuglar tartigilmistir.

Postpartum donem fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin oldugu anne ile
ailesi i¢in yeni ve zorlayic1 bir donemdir (142). Maternal baglanma, anne ile bebek
arasinda dogum 6ncesi donemde baslayip dogum sonrasi devam etmektedir. Annelerin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinden, gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte
algilanan sorunlardan etkilenmektedir (82). Maternal baglanmanin postpartum
donemde anne ile bebek arasinda gelisen bagin kurulmasinda ve annelik roliine
adaptasyon sirecinde 6nemli oldugu, anne-bebek arasindaki iliskinin kalitesini ve
anne ile babanin davraniglarin1 etkiledigi belirtilmektedir (81,82). Literatiirde
maternal baglanmay: etkileyen bircok faktor oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin
dogurganliga iliskin 6zellikleri ve bebeklerine iliskin 6zellikler bu agidan onemli

olmakta ve anne-bebek baglanmasinin farklilasmasina etki etmektedir.

Bu caligmada term dogum yapan annelerin maternal baglanma puanlari
(99,96+4,706), preterm dogum yapan annelerin maternal baglanma puanlarindan
(94,59+9,086) anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.3). Ohoka (2014)‘nin term
dogum yapan kadinlarda yaptigi ¢caligmada postpartum 5. glinde ve 1 ay sonrasinda
bakilan maternal baglanma puaninda 1 ay sonra baglanmanin artti§1 gdzlemlenmistir
(143). Yapilan ¢alismalarda prematiire bebege sahip olmanin, maternal baglanmay1
olumsuz yonde etkileyebildigi gosterilmektedir (2,8-11,13). Preterm doguma bagl
olarak anne-bebek iliski siirecinin engellenmesi, bebekten erken ayrilma ve bebegin
durumundan dolay1 endise duyma, annenin baglanma siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Preterm dogum yapan annelerin, bebeklerini daha ge¢ gordiikleri ve
temas edebildikleri, bebeklerini sahiplenmekte zorlandiklarini ve buna bagl olarak
anne-bebek baglanmasinin olumsuz gelistigi saptanmistir (144). YYBU’de calisan
hemsireler bebekler ve aileleriyle ¢ok sik iletisimde bulunmalari nedeniyle erken

bebeklik doneminde anne-bebek etkilesimini ve kalitesini arttirmaya yonelik olarak
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aileyi destekleme ve cesaretlendirme siirecinde 6nemli bir yere sahiptirler (13). Ozturk
ve Erci (2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada postpartum donem egitim verilen annelerde
maternal baglanmanin daha yiiksek oldugu saptanmistir (85). Postpartum donemde iki
yil boyunca maternal baglanma dizeylerini inceleyen arastirmalarin  bir
metaanalizinde 18 calismadan besi, term yenidoganlara gore preterm yenidoganlarda
anne-bebek etkilesiminin daha yiiksek kalitede oldugunu tespit etmistir (145). Yapilan
caligmalardan elde edilen sonuclara gére dogum sonrasi oksitosin hormonunun
salgisnin yiikselmesi ile birlikte erken zamanda tensel temas saglandigi takdirde, anne
ile bebek arasindaki duygusal doyumun ve dolayisiyla anne ile bebek baglanmasimin
pozitif yonde etkilendigi, bebegin kendini daha giivende hissettigi belirtilmistir. Jane
Kohlhoff ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢alismada da oksitosinin, maternal baglanma
ve erken ebeveynlik kalitesini etkiledigi, bu durumun biyolojik bir mekanizma
oldugunu &ne siirmektedir (146). Preterm dogum da bebegin YYBU’de yatmasina
bagl olarak annelerle bebekler arasinda erken ten-tene temas saglanamamakta ve bu

durumun maternal baglanmay1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, term dogum yapan annelerin yaslari ile MBO puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir (Tablo 4.8). Bilgin ve arkadaslar1 (2018), Cankaya
ve arkadaglar1 (2017) ve Capuk (2018)’un yaptiklar1 ¢alismalarda bu g¢alismanin
sonuglarina benzer sekilde anne yas1 ve maternal baglanma puanlar arasinda farklilik
bulunmamustir (29,61,82). Bu sonuglardan farkli olarak Sen (2007)’in yaptig1 ¢alisma
sonucunda) ve Topan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2019) geng¢ annelerde 38
yas lizeri annelere gére maternal baglanma puaninin daha yiiksek oldugunu saptamistir
(147,148) Giiler’in (2018) calismasinda ise yas grubu 25- 34 olan kadinlarin MBO
puan ortalamalarinin, yas grubu 15-24 olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(149). Calismamizda term dogum yapan annelere benzer sekilde preterm dogum
yapan annelerin yaslar1 ile MBO puanlar arasinda anlamli bir farklihk goriilmemistir
(Tablo 4.8). Calismamizdaki elde edilen bulgulara benzer sekilde Yavuzarslan’in
(2019) yaptig1 calismada annelerin yas gruplari ile maternal baglanma puanlari
arasinda farklilik bulunmamustir (144). Oztiirk’iin (2010) yaptig1 calisma sonucunda
18-22 yas ve 38 yas ve lzerindeki annelerin maternal baglanma puanlari
ortalamalarinin, diger yas gruplarinda olan annelerin puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir (150). Elde edilen
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calisma sonuglarindaki farkliliklarin annenin baska sorumluluklarinin olmasi (bagka
cocuga sahip olma gibi) ya da yas donemi oOzelliklerinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Caligmamizda term dogum ve preterm dogum yapan annelerin MBO puanlari
arasinda egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Literatiir incelediginde yapilan ¢aligmalar anne
egitim diizeyinin MBO puanlarmi etkilemedigini gostermektedir (29,67,147,151-
153). Bu arastirmanin sonuglari, maternal baglanma Olgeginin kullanildigi diger
calismalarla paralellik gostermektedir ve egitim diizeyinin maternal baglanmay1

etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada term dogum yapan kadimlarin MBO puanlar1 arasinda calisma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goérilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.6). Akkoca’nin (2009), Kogak ve Ozcan (2018)’in ¢alismasinda calisma
sonuclarimiza benzer sekilde annelerin ¢alisma durumlari ile baglanmalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis iken, Kogyigit’in yapmis oldugu
caligmada calisan annelerde baglanmanin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(154,155). Calismamizda term dogum yapan kadinlara benzer sekilde preterm dogum
kadinlarm MBO puanlar1 ve ¢alisma durumu arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 5). Calisma sonuglarina benzer sekilde Oztiirk’iin
(2013) preterm dogum yapan kadinlarda yapmis oldugu calismasinda annelerin
caligma durumlari ile maternal baglanma puanlari arasinda fark saptanmamistir (32).
Calisma sonuglarindaki farkliligin alinan &rneklem grubundan kaynaklandig:
diistintilmektedir. Kadimin galismasi gelir ve sosyal statiide yiikselme ve daha az sayida
cocuk sahibi olmayla iligkilidir ve bu durumun maternal baglanmay1 olumlu etkilemesi

beklenmektedir.

Calismamizda term ve preterm dogum yapan kadinlarda MBO puanlari
arasinda evlilik stresine gore anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
Calismamizdaki bulgulara benzer sekilde Aky(iz (2017), Mutlu ve arkadaslari (2015),
Karabulut (2013) ve Kavlak’in (2004) yaptigi ¢alismalarda annelerin evlilik siiresinin

maternal baglanma {lizerine bir etkisinin olmadigi saptanmistir (156,157,67). Kogak ve
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Ozcan’1n (2018) yaptig1 ¢alismada 10 yildan az ve 21 yildan daha fazla siireyle evli
olan kadinlarin maternal baglanma 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir
(155). Yapilan calismalar sonucuna gore orneklem farkliligina bagl olarak evlilik

siiresinin maternal baglanmay etkileyebildigi diisiiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore sadece term dogum yapan annelerin MBO puanlari
arasinda dogum sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.6). Buna gére; birinci dogumu olan annelerin MBO
puan ikinci, ligiincii ve lizeri dogumu olan annelerin puanlarindan anlamli derecede
daha yuiksektir. izmir’de 165 anne ile yapilan bir ¢aligmada, annelerin baglanmas: ile
baska ¢ocuklarinin olma durumlar1 arasinda bir iligki bulunmamistir (158). Mutlu ve
arkadaglar1 (2015) ile Sen’in (2007) yaptiklar1 ¢alismada ilk ¢ocuga sahip olan
annelerin MBO puanini daha yiiksek bulmuslardir (147,159). Bu durumun multipar
annelerin diger ¢ocuklarmin bakim sorumlulugun nedeniyle maternal baglanmanin
diistiigii diisiiniilmektedir. Caligmamizda preterm dogum yapan annelerin dogum
sayilar1 ile MBO puan diizeyine gore anlamli bir farklilik gériilmemistir (Tablo 5).
Benzer sekilde Yavuzarslan’in (2019) yaptigi ¢alismada annelerin baska ¢ocuga sahip
olma durumlari ile MBO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (144).
Oztiirk’iin yaptig1 ¢alismada baska ¢ocugu olmayan annelerin baska ¢ocugu olan
annelerin MBO puan ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (32).
Calismamizdan farkl olarak Akytiz’tin (2017) yaptig1 ¢alismada dogum sayis1 “iki ve
tizeri” olan annelerin maternal baglanma puanlari, dogum sayis1 “bir” olan annelerin
puanlarindan yiiksek bulunmustur (156). Cankaya ve arkadaslarmin yaptigi
caligmalarda dogum sayisinin ii¢ ve alt1 olan annelerin maternal baglanma puan1 daha

yiiksek bulunmustur (29).

Bu calismada term ve preterm dogum yapan annelerin MBO puanlari arasinda
gebelikte sorun yasama durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Calismamizdan farkli olarak Alan’in (2011)
yaptig1 calismada son gebeliginde sorun yasayan annelerin MBO puan ortalamalars,
yasamayan annelere gore daha yiiksek saptanmistir (90). Mehran ve arkadaslarinin
(2013) caligmalarinda, gebelikte perinatal kayip yasayan annelerin sonraki

gebeliklerinde de kaybetme korkusu yasadiklarimni tespit etmislerdir (160). Perinatal
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kayip yasayan annelerin bebekligin erken doneminde bebeklerinin sagligina yonelik
daha endiseli olduklar1 bildirilmektedir (161). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari
degerlendirildiginde diisiik gibi perinatal kayiplar yasayan annenin sonrasinda daha
fazla kaygili olabilecegi ve bu durumun maternal baglanmayr olumsuz

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

2018 TNSA sonuglarina gore Tiirkiye’deki tiim dogumlardaki sezaryen orani
%52 dir (162). Bu ¢alismada term dogum yapan annelerin %41,7’si normal dogum
%58,3’1li sezaryen dogum yapmistir. Preterm dogum yapan annelerin %30,6’s1 normal
dogum %69,4°1 sezaryen dogum yapmistir (Tablo 4.1). Term dogum ve preterm
dogum yapan annelerin MBO puanlari ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Yapilan ¢aligmalarda da
calisma sonuglarimiza benzer sekilde maternal baglanmanin dogum seklinden
etkilenmedigi belirlenmistir (85,90,151,159,163). Zavardehi ve ark (2018) yapmis
oldugu ¢alismada, fizyolojik dogum yapan kadinlarda anne-bebek baglanmasi,
fizyolojik olmayan dogumdan daha yiiksek bulunmustur (164). Calismamizda dogum
sekli ile maternal baglanma arasinda iliski bulunmamasi, 6zellikle preterm dogum
yapan annelerde bebeklerin dogumdan hemen ya da kisa siire sonra yogun bakima

alinmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore term ve preterm dogum yapan
kadinlarda MBO puanlar ile dogum haftas1 ve dogum kilosu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Yapilan ¢alismalarda
da ¢aligmamiza benzer sekilde maternal baglanmanin dogum haftast ve dogum
kilosundan etkilenmedigi belirlenmistir (32,144,151,155). Bebeklerin dogum haftalar
ve dogum Kkilolarinin, anne-bebek baglanmasimi etkilemedigi diistiniilmektedir.
Barone ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore dogum haftasi arttikga maternal
baglanmanin arttigi saptanmistir (165). Yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar

maternal baglanmanin siire disinda birgok faktérden etklendigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda preterm ve term dogum yapan kadinlarda MBO puanlari
arasinda bebegin yogun bakimda kalma siiresine gore istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik goriilmemistir (Tablo 4.8). Calisma sonucuna benzer sekilde Capuk (2018)
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ve Ozkars’in (2017) yaptiklar1 galismalara gore bebegin yenidogan iinitesinde
bakimda kalma stiresi ile maternal baglanma arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(61,166). Calismamizdan farkli olarak Evcili ve arkadaslarmin (2017) galismalarinda
bebegin yogun bakimda yatis siiresi arttikga annelerin baglanma puanlarinin arttigi
belirlenmistir (167). Elde edilen bu sonuglar, maternal baglanmanin bebegin yogun
bakimda yatis siiresi ile iligkili olabilecegi gibi tek belirleyicinin siire olmadigimni
gostermektedir. Maternal baglanmanin, yatis siiresi ile birlikte yogun bakim ortami ve

bebegin saglik durumu gibi degiskenlerden de etkilendigi diistiniilmektedir.

Dogum sonrast donem, heyecan, mutluluk, kaygi, hayal kirikligi, Giziintii /
sucluluk gibi ¢ok g¢esitli duygulardan olusmaktadir (168). Bu donemde, vicut
imajindaki degisiklikler, bebegin sagligi ve refahi, kisilerarasi iliskiler ve yenidogan
bakimi dogum sonrasi psikolojik degisikliklere yol acabilmektedir (169). Bu
degisikliklere bagli olarak annenin ruh saglig1 dogumdan sonraki ilk y1l i¢inde kronik
stres, kaygi ve depresyon agisindan riski altindadir (170). Bunlara ek olarak preterm
dogum anne ve babalarin hazirliksiz oldugu ve buna bagli olarak da duygusal sok,

kayg1, korku, depresyon yasadigi bir durumdur (79,171,172).

Term dogum yapan annelerin edinburgh dogum sonrasi depresyon puan diizeyi
(5,69£5,794) preterm dogum yapan annelerin puan diizeylerinden (11,32+6,086)
anlamli derecede daha disiiktiir (Tablo 4.3). Xiong ve Deng’in (2019) 1124 annede
yaptig1 calismada 202 annenin EPDS puan ortalamas1 10 olup, postpartum depresyon
prevelanst %18 olarak tespit edilmistir (173). Topan A ve arkadaglarmin (2019)
yaptig1 ¢alismada EPDS puan ortalamasi 8,12+4,85 olarak saptanmigtir (148). Giines
N (2018)’nin ¢alismasinda prematiire bebegi olan annelerden dogum sonrasi evde
izlenim yapilan annelerde ilk 24 saatteki ve 40-42. Giinler arasindaki depresyon puan
ortalamalarinda azalma goriiliirken, evde izlenim yapilmayan kontrol grubunda
depresyon puan ortalamalarinda giinler igerinde artis saptanmistir (174). Calisma
sonucuna benzer sekilde Uludag ve arkadaglari (2012), Durukan (2011) ve Bener’in
(2013) g¢alismasinda ¢alismamiza benzer sekilde preterm dogum yapan annelerde term
dogum yapan annelere gére dogum sonrasi depresyon puani anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (18,27,175,176). Biiyiikkayac1 ve arkadaslarmin (2014) yaptigi

calismada preterm dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi ev ziyareti yapilanlarda
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postpartum depresyon ev ziyareti yapilmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (48).
Erken anne-bebek etkilesimi ve kanguru bakimimnin, annenin depresyonu tizerinde
erken dogumun olumsuz etkisini azalttigi belirtilmistir. (177). Kanguru bakimi
sirasinda saglanan ten tene temasin annede oksitosin diizeyini yiikselterek stresi
azalttig1 ve postpartum depresyon olasiligini azalttig bildirilmektedir (177). Preterm
dogumlarda bu durum saglanamadigindan postpartum depresyonun yiiksek oldugu
diistintilmektedir. Literatiirde belitilen PPD sikliginin farkli ¢alismalarda bu kadar
degiskenlik gostermesinin nedeninin, c¢alisma sekli, c¢alismalarin dogum sonrasi
donemde farkli zamanlarda yapilmasi, drneklem biyiikliigii ve popiilasyonlardaki

kiiltiirel, sosyal ve ekonomik farkliliklar oldugu diistintilmektedir.

Term ve preterm dogum yapan annelerin EPDS puanlar arasinda yasa gore
anlaml bir fark goriilmemistir (Tablo 4.8). Hernandez ve arkadaslarinin (2019), Bener
(2013), Sahin ve Seven (2019), Karadeniz (2018), Cankaya ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 calismada annelerde yas azaldik¢a depresyonun arttigi gézlemlenmistir
(29,175,178-180). Delevari’nin (2018) yaptig1 ¢calismada depresyon en ¢ok 15-20 yas
grubunda gozlenirken, Muraca ve Joseph’in (2014) yaptig1 calismada 20-44 yas
grubunda gozlenmistir (181,182). Coskun ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada
anne yas1 arttikca PPD goriilme sikligmin arttigi saptanmistir (183). Calismalardan
elde edilen sonuclardaki farkliligin Ornekleme secilen farkli yas gruplarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmadan elde edilen verilere gore term ve preterm dogum yapan annelerin
EPDS puanlari arasinda egitim durumlarina gore anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo
4.7). Calismamizdan farkli olarak Kokanali’nin (2018), Bener (2013), Topatan ve
Demirci (2019) Coskun ve arkadaglarinin (2016) yaptigi calismada postpartum
depresyonun gelismesinde anne egitim diizeyinin diisiik olmasi risk faktorli olarak
saptanmustir  (163,175,183,184). Calismamiza benzer sekilde Cankaya ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 ¢alismada annenin 6grenim durumu ile EPDS puanlari
arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir (29). Literatiirde, kadinlarin dgrenim
durumlarinin yiiksek olmasi, sosyo-kiiltirel ve gelir durumlarinin artmasma ve

kendilerine giivenlerinin artmasina katki saglayacagi bildirilmektedir.
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Term ve preterm dogum yapan annelerde EPDS puanlar1 arasinda calisma
durumlarina gére anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.7). Calismamizin
sonucuna benzer sekilde Cankaya ve arkadaslarinin (2017) ve Durukan (2011) yaptig1
calismada calisma durumunun postpartum depresyonu etkilemedigi saptanmistir
(27,29). Ozkan Aydmn ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 ¢alismada calismayan
annelerde ¢alisan annelere gére EPDS puan ortalamasi daha diisiik olarak saptanmigtir
(110). Coskun ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada annelerin 6zel sektorde
calisgmasinin PPD i¢in risk faktorii olusturdugu saptanmustir (183). Sahin’in (2018)
yaptig1 ¢alismada calisan kadinlarda 5-10 yil ¢alisanlar kadinlarin EPDS puan diizeyi
0-5 yil ¢alisan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (185). Kolukirik
‘i (2016) yaptig1 calismada ¢alismayan kadinlarda PPD belirtisi anlamli olarak fazla
bulunmustur (186). Yapilan ¢alisma sonuglarindaki farkliligin aylik gelir diizeyinden

kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda term ve preterm dogum yapan annelerde EPDS puanlar
arasinda gebelikte sorun yasamaya gore anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 4.7).
Calismamiza benzer sekilde Sayin (2016)’nin yaptig1 calismada gebelikte sorun
yagsama ile PPD arasinda bir iliski saptanmamistir (187). Gebelik siirecindeki saglik
sorunun PPD riskini arttirdigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir (188).
Karabulut (2013)’un yaptig1 ¢alismada postpartum birinci ayda gebelik doneminde
sorun yasama ile PPD arasinda anlamli bir iligki bulunmamis iken postpartum

dordiincii ayda gegmiste kiirtaj oykiisii ile PPD arasinda iligski saptanmugtir (91).

Calismamizda preterm ve term dogum yapan annelerde EPDS puanlari
arasinda dogum sayilarina gore anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.7). Sahin
ve Seven’in (2019) yaptiklari ¢alismada artmis dogum sayisinin postpartum depresyon
tizerinde etkili oldugu saptanmistir (179). Xiong ve Deng’in (2019) yaptigi calismada
primipar kadmlar multipar kadinlara gore PPD i¢in daha fazla risk olusturdugu
saptanmistir (173). Yapilan galigmalarda annenin ilk gebeliginin olmasi ve son
dogumu disindan yasayan ¢ocugunun olmamasinin, postpartum depresyon gelistirme
riskini arttiran risk faktorleri oldugu tespit edilmistir (189-191). Zheng ve

arkadaslarinin (2018) ilk defa anne-baba olan giftlerin depresyon ve kaygilarinin



53

gebeligin ozellikle ilk ii¢ ayinda en yiiksek seviyeye ulastigini gozlemlemislerdir
(192).

Calismadan elde edilen sonuclara gore term ve preterm dogum yapan annelerin
EPDS puanlar1 arasinda dogum sekillerine gore anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo
4.7). Herguiner ve arkadaslarini (2014), Kamkar (2019) ve Kokanali’nin (2018) yaptig1
calismada sezaryen dogum yapan annelerde EPDS puanlarinda anlamli bir fark
saptanmamustir  (22,163,193). Shelton (2017) ve Houston (2014) yaptiklari
caligmalarda sezaryen dogumun PPD’nin gelismesinde etkili oldugu saptanmistir
(Shelton 2017, 194). Cankaya ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada normal
vajinal yolla dogum yapan annelerin EPDS puanlar1 sezaryen dogum yapan annelerin
puanlarma gore daha disiik bulunmustur (29). Calismadan elde edilen veriler
literatlirdeki bazi ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir (179, 195).

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore term dogum yapan annelerde EPDS
puanlari arasinda dogum haftasina gore anlamli farklilik bulunmazken, preterm dogum
yapan annelerde dogum haftasi ile EPDS puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski goriilmiistiir (Tablo 4.8). Yani preterm dogum yapan annelerde dogum haftasi
azaldikga EPDS puani artmaktadir. Calismamiza benzer sekilde Uludag’in (2012)
caligsmasinda, preterm dogum yapan annelerde bebeklerinin dogum haftasi azaldik¢a
depresyon puanlarmin arttigi saptanmustir (18). Oztiirk (2010)’iin ¢alismasinda
bebekleri 24-29 hafta dogan annelerin dogum sonu depresyon puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmus (150). Durukan ve arkadaslarinin ¢alismasinda 37 haftadan 6nce
dogum yapan kadmlarda PPD belirtisi siklig1 anlamli olarak fazla bulunmustur (27).
Calismamiza benzer sekilde Kolukirik’in (2016) yaptigi calismada term dogum yapan
annelerde dogum haftas1 ile PPD arasinda iliski saptanmamistir (186). Yapilan
calismalarda da goriildiigii gibi preterm dogum yapan kadinlarda term dogum yapan

kadinlara gore postpartum depresyon goriilme olasilig1 artmaktadir.

Term dogum yapan annelerde dogum kilosu ile EPDS puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki gériilmemis iken preterm dogum yapan annelerde bebegin kilosu ile
EPDS puani arasinda negatif yonde anlamli dogrusal iligki gortilmiistiir (Tablo 4.8).

Yani preterm dogum yapan annelerin bebeklerinin dogum kilosu azaldikgca EPDS
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puani artmaktadir (Tablo 4.8). Oztiirk’iin (2010) yaptig1 ¢alismada bebekleri 2500 gr
ve tizeri olan annelerin dogum sonu depresyon puan ortalamalarmin, diger annelerin
puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Bebekleri 999 gr ve altinda
olan annelerin ise dogum sonu depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (150).

Anne ve bebek arasinda dogumdan itibaren baslayan ve ilerleyen siirecle
birlikte gelisen maternal baglanmaya dogum sonu donemde annenin psikolojik ve

sosyal durumu etki etmektedir (29,127).

Video kaydi yardimiyla anne bebek iliskisinin incelendigi g¢aligmalarda,
depresif annelerin bebeklerine olan davranislarinin genellikle duygusal katilimi az,
pasif, tepkisiz, ilgisiz ya da olumsuz diisiincelerini asir1 gosterme bigiminde oldugu
g0zlemlenmistir (196). Psikotik annelerde de postpartum depresyonda oldugu gibi
maternal baglanmanin bozuldugu ya da daha kotii oldugu tespit edilmistir. (197).

Annelerin postpartum depresyona iliskin goriisleri degerlendirildiginde,
maternal baglanma ile postpartum depresyon arasinda negatif yonlii bir iligkinin
oldugu diisiiniilmekte ve bununla birlikte anne ve bebek arasindaki maternal baglanma
azaldik¢a, annelerin depresyona yatkinliklarinda artis gozlemlendigi sonucuna

varilmaktadir (91).

Calismamizda term dogum yapan annelerin maternal baglanma ile edinburgh
dogum sonrasi depresyon puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0,577;
p<0,001) anlamli dogrusal bir iliski oldugu goriilmiis iken preterm dogum yapan
annelerin maternal baglanma ile edinburgh dogum sonrasi depresyon puanlari arasinda
ise anlamli dogrusal bir iliski goriilmemistir (Tablo 4.4). Calismamiza benzer sekilde
Goecke (2012), Moehler (2006) ve Alhusen (2012)’in term dogum yapan annelerde
yaptig1 caligmada postpartum depresyon arttikca maternal baglanmanin azaldig:
goriilmiistiir (198-200). Oztiirk’iin ¢alismada preterm dogum yapan annelerin
depresyon puan ortalamart diistiikge maternal baglanma puanlarinin yiikseldigi
saptanmustir (150). Sahin (2018)’in g¢alismasinda term ve preterm dogum yapan

kadinlar arasinda PPD varlig1 agisindan bir fark bulunmamustir (185).
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Bu calismadan elde edilen sonuglarda maternal baglanma ve postpartum
depresyon diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsire ve ebelerin bakim
verdikleri dogum sonras1 donemde anneyi degerlendirirken bu unsurlar1 gbz 6niinde
bulundurmas: 6nemlidir. Profesyonel saglik hizmeti sunan ¢alisanlar icinde olan
hemsireler, postpartum dénemde olan kadmlarla en fazla karsilasan kesim olmalari
nedeniyle, postpartum dénemdeki annelerin bebeklerine baglanma seviyelerini artirma
ve postpartum depresyon gorilme riskini en aza indirebilme hususunda énemli role

sahiptirler.
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6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1 Sonuclar

Preterm ve term dogum yapan kadinlarda anne-bebek baglhiliginin ve postpartum

depresyonu degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada;

e Term dogum yapan annelerde preterm dogum yapan annelere gore maternal
baglanma diizeyi ylksek bulunmustur.

e Term dogum yapan annelerde preterm dogum yapan annelere gore postpartum
depresyon diizeyi diisiik bulunmustur.

e Annelerin egitim diizeyi pretem ve term dogum yapan annelerde maternal
baglanma ve postpartum depresyon diizeyini etkilememektedir (p>0,05).

e Annelerin ¢alisma durumu peretem ve term dogum yapan annelerde maternal
baglanma ve postpartum depresyon diizeyini etkilememektedir (p>0,05).

e Term dogum yapan annelerde dogum sayist maternal baglanma diizeyini
etkilemektedir. Birinci dogumu olan annelerin MBO puan diizeyi, ikinci,
iiglincii ve lizeri dogumu olan annelerin puan diizeylerinden anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

e Annelerin gebelikte sorun yasama durumlar1 pretem ve term dogum yapan
annelerde maternal baglanma ve postpartum depresyon diizeyini
etkilememektedir (p>0,05).

e Annelerin dogum sekilleri pretem ve term dogum yapan annelerde maternal
baglanma ve postpartum depresyon diizeyini etkilememektedir (p>0,05).

e Annelerin yasi pretem ve term dogum yapan annelerde maternal baglanma ve
postpartum depresyon duzeyini etkilememektedir (p>0,05).

e Annelerin evlilik siiresi pretem ve term dogum yapan annelerde maternal
baglanma ve postpartum depresyon diizeyini etkilememektedir (p>0,05).

e Preterm dogum yapan annelerde bebegin yogun bakimda kalig siiresi ile
postpartum depresyon arasinda pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,282;
p<0,01).

e Preterm dogum yapan annelerde bebegin dogum haftasi ile postpartum

depresyon arasinda negatif yonde bir iliski vardir (r=-0,411; p<0,001).
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Preterm dogum yapan annelerde bebegin dogum Kilosu postpartum depresyon

arasinda negatif yonde bir iliski vardir (r=-0,349; p<0,01).

6.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Dogum sonrast dOonemde ailelere daha verimli hizmet verilmesinin
saglanabilmesi i¢in saglik calisanlarina maternal baglanma ve postpartum
depresyon konusunda hizmet igi egitim programlar1 diizenlenmesi,
Hemsirelerin aile-bebek baglanmasina yonelik aileyi desteklemesi, dogum
oncesi anneleri bu konu hakkinda bilgilendirmesi,

Yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi yatan preterm dogum yapan
annelerde gorulebilecek dogum sonu depresyonun erken tanilanmasi ve
onlenmesine yonelik yenidogan yogun bakim hemsirelerine yonelik hizmet ici
egitim programlar1 hazirlanmast,

Hemsireler tarafindan prematiire bebeklerin YYBU’nde tedavi gormesi ile
annelerin yasadigi1 depresyonu azaltmaya yonelik bebegin durumu, emzirme
ve prematirelige 6zgl beslenme ve evde bakim konularini igeren egitim
verilmesi,

YYBU sinde anne-bebek baglanmasinim artirilmasi igin; preterm dogum yapan
annelere bebeklerine dokunmalari, mimkinse ten-tene temasin (kanguru
bakim yontemi ile) saglanmasi, hastanede miimkiin oldugunca uzun siire
bebekleri ile birlikte olmalarmin saglanmasi, bakima katilimlarinin
saglanmasi,

Kadimnlarin dogum 06ncesi ve sonrasinda aldiklar1 bakim esnasinda maternal
baglanma ve postpartum depresyon yoniinden risk tanilamasinin yapilmasi,
Tim anne adaylarina ve eslerine dogum oOncesi egitim programlar
diizenlenerek dogumdan sonra yasanilabilecek duygusal degisimler konusunda

bilgiler verilmesi onerilir.
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EK-1. Anne-Bebek Veri Toplama Formu

Saym Katilimet,

Anket No:

Bu anket durumunuzu belirlemek ve elde edilen sonuglar dogrultusunda sizlere bilgi
vermek amaciyla yapilmaktadir. Paylastiginiz bilgiler gizli tutulacak ve sadece bilimsel
amagcli olarak kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz daha sonra size saglik durumunuzla
ilgili geri doniis yapabilmemiz i¢in gerekli olacaktir. Bagka higbir amag igin

kullanilmayacaktir.

Vereceginiz samimi cevaplar igin tesekkiir ederiz.

Anne-Bebek Tanitici1 Ozellikleri

1. Kag¢ yasindasimiz? ..............ccccoeeeveennenne

2. Egitim durumunuz?

a. Okur-yazar degil b. Okur yazar c. Ilkokul d. Ortaokul
e. Lise f. Universite g. Yuksek lisans /Doktora

3. Calisma durumunuz?

a. Devlet memuru b. Isci c. Emekli d. Ozel sektor calisani

e. Ev hanimi f. Issiz g. Diger (Belirtiniz:.....)

4. Sosyal guvenceniz?

a. Yesil kart b. Bagkur c. SSK d. Emekli sandig1

e. Ozel sigorta f. Sosyal glivencem yok

5. Size gore ekonomik durumunuz nasil?
a. Gelir giderden az

b. Gelir gidere denk
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c. Gelir giderden fazla
6. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek Aile b) Genis Aile c) Pargalanmig Aile d)

7. En uzun siire yasadigimiz yer?

a. Koy b. Ilge/Kasaba c. Sehir d. Biiyiik Sehir e.
Yurt dis1

8. Ne kadar suredir evlisSiniz?..........cccoceoivieneiiininee,

9. Esinizin egitim durumu?

a. Okur-yazar degil b. Okur yazar c. Ilkokul d. Ortaokul
e. Lise f. Universite 0. Yiksek lisans /Doktora

10. Esinizin calisma durumu?

a. Devlet memuru b. Isci c. Emekli d. Ozel sektor calisant

e. Issiz f. Diger (Belirtiniz:.....)

11. Kag gebelik yasadimmiz?.................cccccevnrnene.

12. Bu sizin ka¢inci canh dogumunuz?

a. Birinci  b. Ikinci c. Uglincii d. Diger (Belirtiniz:........ )

13. Baska cocugunuz var mi?

a) Evet(........... )  b)Hayrr
14. Evet ise bir onceki gocugunuz kag yasinda?............

15. Gebeliginiz istemli bir gebelik miydi?
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a) Evet, istemli gebelikti

b) Hayir, istemli bir gebelik degildi

16. Gebeliginiz siiresince herhangi bir problem yasadimiz mi?

a) Evet (Belirtiniz:....) b) Hayir

17. Dogum sekliniz?
a) Normal Dogum b) Sezaryen  c) Epidural sezaryen  d) Epidural Normal Dogum

¢) Miidahaleli Dogum

18. Dogumunuzda herhangi bir problem yasadimiz mi?

a) Evet (Belirtiniz:......) b) Hayir

19. Bebeginizin cinsiyeti?

a) Kiz b)Erkek

20. Bebeginiz su anda kag giinliik? .....................
21. Bebeginiz ka¢ haftalik dogdu?...............cccccvnnee.

22. Bebeginiz ka¢ kg agirhginda dogdu?.....................

23. Bebeginiz yenidogan yogun bakim iinitesinde kag¢ giin tedavi gordi?..................
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EK-2. Maternal Baglanma Olcegi

Asagidaki yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygularini
tanimlamaktadir. Liitfen her maddede tanimlanan duygu ve diislinceyi ne siklikla hissettiginizi

ve diislindiigiinlizli her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her

Zaman
Sik Sik

Bazen

Highir

Zaman

1.Bebegimi sevdigimi hissediyorum.

. Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢cimde bir sicaklik hissediyorum.

. Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum.

. Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum.

. Sadece bebegimi gormek bile beni mutlu ediyor.

. Bebegimin bana ihtiyact oldugunu diistiniiyorum.

. Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum.

. Bu bebek benim oldugu igin ¢cok memnunum.

O| 0| Q||| B|WIN

. Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum.

. Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslaniyorum.

—| =
k=)

. Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum.

—
[\

. Bebegimi uyurken seyrediyorum.

—
98]

. Bebegimin yanimda olmasini istiyorum.

,_‘
o

. Bagkalarina bebegimi anlatiyorum.

-
ol

. Bebegimin gonliini almak zevklidir.

—
(o)

. Bebegimle kucaklagmaktan hoglaniyorum.

—
U

. Bebegimle gurur duyuyorum.

—
o)

. Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoglaniyorum.

—
Ne)

. Diislincelerim tamamen bebegimle dolu.

N
o

. Bebegimin karakterini biliyorum.

[\
—

. Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum.

N
\S]

. Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum.

[\
(98]

. Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum.

)
=

. Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum.

N
ol

. Bebegim agladiginda onu rahatlattyorum.

[\
[©)

. Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum.




EK-3. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygularinizi

ogrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.

Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 glindur;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Artik pek o kadar degil

() Artik kesinlikle o kadar degil

() Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az

() Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, bazen

() Cok sik degil

() Hayir, higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayir, higbir zaman

() Cok seyrek

() Evet, bazen

() Evet, cogu zaman

5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum
() Evet, cogu zaman

() Evet, bazen

() Hayir, ¢ok sik degil

() Hayir, higbir zaman
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6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

() Evet, ¢ogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum

() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

() Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa ¢ikamiyorum
() Hayir, her zaman ki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, bazen

() Cok sik degil

() Hayir, higbir zaman

8. Kendimi UzUntulu yada ¢okkun hissediyorum.
() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, oldukga sik

() Cok sik degil

() Hayir, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, oldukga sik

() Cok seyrek

() Haymr, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukga sik

() Bazen

() Hemen hemen hig

() Asla



EK-4. Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Belgesi

T.C.
SAGLIK BILIMLER| ONIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Konu : Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararfar:
o ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU
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EK-5.Kurum Izin Belgesi

ESKISEHIR VALILIGH
11 Saghk Miidiirliigi

~—my
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EK-6. Maternal Baglanma Ol¢egi Kullanim izni

Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davranislari élcen MAI kisinin
kendisinin uyguladigi bir 6lcek oldugu icin, okuma- yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir Olgektir. Her bir madde “her zaman” ile
“hicbir zaman” gmarasinda degisen, 4’lu likert tipi 26 maddelik bir 6lcektir. Her
madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve Her Zaman (a)=4 puan, Sik Sik (b)=3 puan,
Bazen(c)=2 puan ve Hicbir Zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Bitiin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiksek puan maternal baglanmanin
yiksek oldugunu gostermektedir. Olcekten elde edilecek en disiik puan 26, en
yuksek puan 104 arasinda degismektedir.

Maternal Baglanma Olcegi en az postpartum bir aylik bebegi olan
annelere uygulanir. Gebelere ve postpartum bir aydan 6nce uygulanmaz. Asagida
Olgegin glvenilirligine yonelik olarak cronbach alfa degerleri verilmistir. Litfen
¢alismanizda belirtilen kosullara dikkat ederek uygulayiniz.

Calismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Oya Kavlak

M

{ —"::—S_’/
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Ek-7. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi Kullanim izni

Olgek izni Gelen Kutusu x .

rahime aksoy <raciaksoy@gmail.com> 4 Ara 2018 Sal 20:01 Yy 4

Alici: nengindeniz

Sayin Nur ENGINDENIZ Hocam;

Ben Saglik Bilimleri Universitesi Gllhane Hemsirelik Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsgireligi ABD 'de yiksek lisans
ogrencisiyim. Yiksek lisans tezim olarak " Preterm ve Term Dogum Yapan Kadinlarda Anne-Bebek Baghliginin ve Postpartum
Depresyonun Degerlendirimesi” adli bir galisma planlamaktayim. Aragtirmamda sizin gegerlik ve glvenirligi yapmis oldugunuz
“Edinburgh Dogum Senrasi Depresyon Olgegi®ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkiir ederim. lyi galismalar.

Yiik. Lis. Ogr. Rahime AKSOY BULGURCU

Nur Engindeniz <nengindeniz@hotmail.com=> 5Ara2018 Gar13:29 Y7
Alici: ben

Merhaba,

Olgedi kullanmanizda sakinca yoktur.

Kolayliklar dilerim.

Saygilanmla

Dr.Mur Engindeniz

>4 Ara 2018 tarihinde 19:01 saatinde, rahime aksoy <raciaksoy@gmail.com> sunlar yazdi:
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

SAGLIK BIiLiIMLERi UNiVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Preterm Ve Term Dogum Yapan Kadinlarda Anne-
Bebek Baghhiginin Ve Postpartum Depresyonun Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Giilten GUVENC

Diger Arastiricilarin Adi: Rahime AKSOY BULGURCU

“Preterm Ve Term Dogum Yapan Kadinlarda Anne-Bebek Baghhiginin Ve
Postpartum Depresyonun Degerlendirilmesi” isimli bir ¢aligmada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni dogumsonrasi
donemde olmanizdir. Bu calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliillik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Giilten GUVENC sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Bu calismada bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatmakta olan preterm
dogum yapan kadinlar ve saglikli term dogum yapan kadinlarda maternal baglanma ve
postpartum depresyonu degerlendirmek amaglanmistir. Bu ¢alisma sayesinde
hemsireler, YYBU*nde tedavi goren preterm ve saglikli term yenidogan annelerinde
dogum sonu depresyon ve maternal baglanma bozukluklarina iligkin yasanan
problemleri erken donemde belirleyerek, maternal baglanma problemi ve depresyon
yasayabilecek kisilere terapotik yaklasimlar ve gerekli miidahalelerde bulunabilecek,
cocuklarda ileriki donemlerde gelisebilecek olan problemlerin en aza indirilmesine
yardimc1  olabilecek ve giivenli  baglanma stilinin  gelisimine katkida
bulunabileceklerdir. Siz de dahil olmak {izere arastirmaya goniilli bireyler
katilmaktadir. Arastirma tek merkezli bir ¢alisma olarak Eskisehir Sehir Hastanesi,
Yenidogan Yogunbakim Unitesi ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde
yuratilmektedir.

Bu calismaya katilmah miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)
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Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1
yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢caliymaya katilirsam beni ne bekliyor?

Alt1 ay boyunca sirmesi planlanan arastirmaya katilmayi kabul eder iseniz sizden
“Anne-Bebek Veri Formu”, “Maternal Baglanma Olgegi” ve “Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi” formlarini doldurmaniz istenecektir.

Cahismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Calismanin herhangi bir riski yoktur.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismaya katilarak tilkemizde preterm ve term dogum yapan kadinlarda anne-bebek
bagliliginin ve postpartum depresyona yonelik veriler toplayarak bu konuda size daha
1yl yardimci olabilecek, egitim ve danismanlik yapacagiz. Ayrica literatiire katkida
bulunmak ve ileriki asamalarda yapilabilecek Galismalara yOn verebilecek bilgileri
toplamak hedeflerine hizmet etmis olacaksiniz.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
ddeme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile 1lgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

ADI : Rahime AKSOY BULGURCU

GOREVI : Hemsire
TELEFON  :05333370688

(Kattlimcinin/Hastanin Beyani)

Tibbi Onkoloji Kliniginde, Hemsire Rahime Aksoy Bulgurcu tarafindan tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
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ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak
davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (4dncak aragtirmacilar
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yuk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, hemsire
Rahime Aksoy Bulgurcu’yu Tibbi Onkoloji Klinigi 02226114000-45008 ten
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,

goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci o )
Adi, soyadi: Goriisme tanigl
Adres: Adi, soyadi:

|: Adres:
Te . Tel:
Imza: imaa:

Tarih: Tarih:
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Katihmer ile goriisen hemsire
Adi soyadi, unvant @ Hemsire Rahime AKSOY BULGURCU

Adres . Eskisehir Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi
Tel : 05333370688
Imza:

Tarih:



OZGECMIS VE ILETiSIM BiLGILERI

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Rahime AKSOY BULGURCU

Dogum yeri ve tarihi: Eskisehir- 13.03.1989

Uyrugu: T.C

Medeni durumu: Evli

Iletisim adresi: Eskisehir Sehir Hastanesi T1ibbi Onkoloji Klinigi
Tel :05333370688

E-mail: raciaksoy@gmail.com

Yabanecr dili: ingilizce

I1- Egitimi

2007-2011 Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu
2003-2007 Yunusemre Yabanci dil Agirlikli Lise

2000-2003 Sami Sipahi {lkdgretim Okulu

1996-2000 Maresal Fevzi Cakmak I1kégretim Okulu

111- Unvanlan

Hemsire

IV-Mesleki Deneyimi

2011-2012 Giilhane Askeri Tip Akademisi
2012-2015 Van Asker Hastanesi

2015-2016 Giilhane Askeri Tip Akademisi
2016-2018 Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2018-... Eskisehir Sehir Hastanesi
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