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OZET

Iscan, G. (2017). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Preterm Bebeklerin
Annelerinin Bebeklerine Baglanmasim Etkileyen Faktorlerin  Incelenmesi,
Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Giris: Yenidogan doneminde bir bebegin anne ile etkilesim siirecinin engellenmesi,
bebegin anneden erken ayrilmasi ve bebegin giivenligi i¢in annenin korku duymasi,
anne ile bebek arasinda doyum saglayic iliskinin gelismesine engel olmaktadir. Anne-
bebek baglanma siirecini olumsuz etkilemektedir. Anne bebek arasinda yasamin ilk
yilinda giivenli baglanma saglanamaz ise bebekler ileriki yaglarinda emosyonel, sosyal,
fiziksel problemler ve dil gelisimi problemleri yasayabilmekte ayrica diger kisilerle
saglikli iligkiler kurmakta, stres altinda normal tepkiler vermekte ve kendileri de
cocuklartyla saglikli bag olusturmakta giicliikler yasayabilmektedirler.

Amag: Bu calisma erken dogum sebebiyle yasaminin ilk haftalarin1 yenidogan yogun
bakim iinitesinde (YYBU) gecirmek zorunda kalan preterm bebeklerin ve annelerinin
sosyodemografik ve tanitict 6zelliklerinin, annelerin gebelik siirecinin ve preterm
bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde bakim siirecinin anne bebek baglanmasi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢c ve Yontem: Arastirmanmn Orneklemini Istanbul’da bir vakif {iniversitesi
hastanesinin YYBU> de Ocak-Eyliil 2016 tarihleri arasinda preterm bebegi yatan 60
anne olusturmustur. Arastirmanin verileri, “Yenidogan Bebegi Tanitict Bilgi Formu”,
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annenin Gebelik Siirecine ve
Preterm Bebegin Bakim Siirecine Iliskin Tanitict Bilgi Formu” ve “Dogum Sonrasi
Baglanma Olgegi” ile toplanmistir. Veriler; SPSS 20.0 programinda tanimlayici
istatistiksel analizler, (frekans, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum deger) bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilarak %95°1ik giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda; annelerin %56,7’sinin 29-35 yas araliginda, biiyiik
cogunlugunun (%70) egitiminin lisans veya lisansiistii diizeyde ve calisan anneler
(%65) oldugu, preterm bebeklerin ise %53,3’tiniin 32-35. haftalar arasinda dogan,
%55’inin - 1501-2500 gr agirh@inda ve %56,7’sinin  spontan  solunumlarini
gerceklestirebilen bebekler oldugu bulunmustur. Preterm bebeklerin dogum haftasi,
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annenin abortus/kiirtaj oykiisii, gebelik sayisi, preterm bebegiyle her bir goriismede
gecirdigi siire, preterm bebegini ilk gordiigii anda hissettigi duygu, preterm bebegini
kucagina alma sikligi, preterm bebegini kucagina aldiginda hissettigi duygu ve preterm
bebegini besleme durumuna gore annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Sonu¢ ve Oneriler: Bu arastrmanin sonucunda annelerin preterm bebeklerine
baglanmasin1 sosyodemografik oOzelliklerinin etkilemedigi, preterm bebegin dogum
haftasinin, annenin abortus/kiirtaj Oykiisiiniin, annenin gebelik sayisinin, annenin
preterm bebegiyle her bir goriismede gegirdigi siirenin, annenin preterm bebegini ilk
gordiigii anda hissettigi duygunun, annenin preterm bebegini kucaga alma sikliginin ve
kucagmma aldiginda hissettigi duygunun ve annenin preterm bebegini besleme
durumunun anne bebek baglanmasini etkiledigi bulunmustur. Hemsirelerin baglanma
konusunda bilgilerinin arttirilarak risk altindaki annelerin prenatal dénemden itibaren
belirlenmesi, hemsirelerin dogum sonrasi donemde anne bebek baglanmasini
destekleyici tutum sergileyerek annenin bebeginin bakimina katilmasinin saglanmasi ve
bu calismanin preterm bebek ve annelerini kapsayacak sekilde farkli gruplar tizerinde
tekrarlanmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek, baglanma, anne-bebek baglanmasi, hemsirelik
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OZET (ingilizce)

Iscan, G. (2017). Investigation of Factors Affecting Maternal Bonding of Mothers
of The Preterm Infants Hospitalised in Neonatal Intensive Care Unit, Yeditepe
University Institute of Health Sciences, Department of Nursing, The Master
Thesis. Istanbul.

Introduction: Preventing mother-infant attachment during the newborn period, early
separation of the baby from the mother and fear of the mother for the safety of the baby
prevents the development of a satisfying relationship between the mother and the baby
and affects the mother-infant attachment process negatively. When the attachment is not
healthy between mother and infant in the first year, the babies can experience
emotional, social, physical problems and language development problems in their later
ages and also establish healthy relationships with other people, give normal reactions
under stress and have difficulty in establishing healthy bonds with their children
themselves.

Aim: The study was conducted to determine the effects of socio-demographic and
descriptive characteristics of preterm infants who spend their first weeks of life in the
neonatal intensive care unit (NICU) due to premature delivery and preterm infants’
mothers, gestation period of mothers and care process of preterm infants in NICU on
mother-infant attachment.

Materials and methods: The sample of the study consists of 60 mothers of preterm
infants who were hospitalised between January-September 2016 in neonatal intensive
care unit (NICU) of a foundation hospital in Istanbul . The data of the study were
collected with the "Description Form for the Preterm Baby", "Description Form for the
Gestation Period of Mothers and Care Process of Preterm Infants in the Neonatal
Intensive Care Unit." and "Postpartum Bonding Questionnaire”. Data were evaluated in
SPSS 20.0 program, determining statistical analyses (number, percent, average, standart
deviation, minimum-maximum value), Independent sample t test, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis Variance Analysis and with %95 trust interval, p<0.05 meaning level.
Results: As a result of the research; 56.7% of the mothers were in the age range of 29-
35 years and the majority (70%) of the mothers were at the undergraduate or graduate
level and the working mothers (65%). 53.3% of preterm infants were found to be born
between 32-35 weeks, 55% were weighing 1501-2500 gr, and 56.7% were able to

achieve spontaneous respiration. The relation between maternal attachment and the
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following was detected; birth weeks of preterm infants, maternal abortus/abortion
history, maternal pregnancy rate, the duration of the interview with preterm baby, the
feeling when the preterm baby is first seen by mothers, frequency of hug, the feeling
that the mother takes her preterm baby, the state of feeding of preterm baby by mother.
Conclusion and recommendations: As a result of this research, sociodemografic
characteristics of mother and preterm infants don’t affect attachment but, birth weeks of
preterm infants, maternal abortus/abortion history, maternal pregnancy rate, the duration
of the interview with preterm baby, the feeling when the preterm baby is first seen by
mothers, frequency of hug, the feeling that the mother takes her preterm baby, the state
of feeding of preterm baby by mother affect mother-infant attachment. Identification of
risky mothers starting from the prenatal period, increasing the knowledge about
attachment for nurses, nurses encouraged to join the mother for care of preterm infant in
the postpartum period, and repetition of this study on different groups including preterm
infants and mothers.

Key words: preterm infants, attachment, mother-infant attachment, nursing
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Insanin dogdugu andan itibaren ilk yakinlik hissettigi kisi annedir. Bebek, aglik
ve susuzluk gibi en temel ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in bakim veren birine ihtiyag
duymakta ve bu ihtiyaci karsilayan kisi de genellikle anne olmaktadir. Anne, bebegin
yasaminin ilk saatlerinden itibaren ilk bakicisi, ilk koruyucusu, ilk iliski kurdugu, ilk
giivendigi ve ilk sevdigi kisidir. Bebek, kendini ve ¢evreyi annesinin yardimiyla tanur.
Annenin bebegine verdigi bakim, bebegin yasamasi ve saglikli bir yap1 gelistirebilmesi
i¢cin ¢ok 6nemli oldugundan olumlu anne bebek iliskisinin kurulmas: gerekmektedir.
Baglanma kuramini gelistiren Bowlby’e gore, bebek ve ¢ocugun fiziksel gelisimi i¢in
protein ve vitaminler ne kadar 6nemli ise, anne sevgisi de bebegin ruhsal gelisimi i¢in o
kadar onemlidir. Olumlu bir anne bebek iligkisi, bebegin biitiin yasamini etkileyerek
ileriki yaslarinda olumlu iligkiler kurmasina, duygusal, davranigsal ve biligsel yetilerinin
gelismesine olanak saglamaktadir (1,2).

Baglanma, bebek ile bakim veren kisi arasinda karsilikli yakinlik arayisi icinde,
tutarliligr ve siirekliligi olan duygusal bir bag gelistirmek olarak tanimlanmaktadir.
Anne ve bebegin, birbirlerine olumlu tepkiler vermesi, zamanini bebegin anne ile
annenin bebek ile birlikte gecirmek istemesi, korku ya da stres yaratan bir durum
oldugunda bebegin annenin varligmma ihtiyag duymasi ve bir araya geldiklerinde
karsilikli rahatlama hissetmeleri gibi duygu ve davranislar anne bebek baglanmasinin
gostergeleridir (1,2,3).

Saglikli baglanmanin geligsmesi i¢in, dogumdan sonra olumlu ortam yaratmak
onemlidir (4). Literatiire gore, annenin bebegi ile etkilesimi ne kadar erken ve etkili ise
anne bebek baglanmasi da o kadar kuvvetli olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
dogumdan sonra ilk 24 saat icinde bebegiyle ayn1 oday1 paylasan ve ten tene temas
saglayan annelerin, dogumdan 24 saat sonra bebegiyle ten tene temas: saglayan
annelere gore bebekleriyle daha rahat etkilesime girdikleri gozlenmistir (5). Bu nedenle,
bebek dogar dogmaz anne bebek iliskisinin baslatilmasi gerekmektedir. Ancak, bazi
durumlarda dogumdan hemen sonra anne bebek etkilesimi baslatilamamaktadir. Bu
faktorlerden biri de preterm dogumlar nedeniyle bebegin yogun bakim iinitesinde

bakilmasinin gerekmesidir. Yasaminin ilk haftalarin1 yenidogan yogun bakim tiinitesinde
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gecirmek zorunda kalan preterm bebeklerin annelerinden ayrilmasi ile etkilesim
siirecinin kesintiye ugramasi baglanma siirecinin saglikli bigimde ilerlemesine engel
olmaktadir. Yenidogan doneminde bir bebegin anne ile etkilesim siirecinin
engellenmesi, bebegin anneden erken ayrilmasi ve bebegin giivenligi i¢in annenin korku
duymasi, anne ile bebek arasinda doyum saglayici iligkinin gelismesine engel olmakta
ve anne-bebek baglanma siirecini olumsuz etkilemektedir (6,7,8).

Anne bebek arasinda yasamin ilk yilinda giivenli baglanma saglanamaz ise
bebekler ileriki yaslarinda emosyonel, sosyal, fiziksel problemler ve dil gelisimi
problemleri yasayabilmektedirler. Ayrica bu bebekler gelecekte diger kisilerle saglikli
iligskiler kurmakta, stres altinda normal tepkiler vermekte ve kendileri de gocuklariyla
saglikli bag olusturmakta giigliikler yasayabilmektedirler (1,4,5).

Yenidoganin yogun bakim iinitesinde yatmasimin ailelerde olumsuz duygular
yarattig1i bilinmektedir. Yapilan bir arastirmada, preterm bebek sahibi olan annelerin
%90,2’sinin bebeklerini negatif algiladigi bulunmustur (4). Literatiire gore annelerin
bebegine baglanmasini olumsuz yonde etkileyen durumlar baslica; bebegin tedavi
slirecini bilmeme, bebekte mental hasar veya fiziksel engelin olabilecegi diisiincesi,
ebeveynlik gorevlerini yerine getirememe, yogun bakim {iinitesinin yabanci ortami ve
bebege baglanan cihazlar gibi etkenlerdir. Konukbay ve Arslan’in (2011) ¢aligmasinda,
bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ailelerin yasadiklar1 giicliikler;
bebeklerini istedikleri zaman gérememeleri, yogun bakim {initesinde bebegin bakimina
katilamamalari, bebeklerinin saglik durumunun belirsizliginden etkilenmeleri, saglik
personelinden bebekleri hakkinda bilgi alamamalari ve sosyal destek gorememeleri
olarak belirlenmistir (7). Literatiire gore ailelerin bebeklerinin bakiminda aktif rol
almalar1 baglanmay1 olumlu yonde etkileyen en énemli faktdrlerden biridir. Bebeginin
bakimin1 ve beslenmesini yerine getiren anne kendine giivenmekte, bebegine
dokunmaktan korkmamakta ve bebegiyle etkilesime girmeye acik hale gelmektedir
(1,6,8). Bebekleri yenidogan yogun bakim {initesinde yatan ailelerin bu gii¢liikleri
asarak bebeklerine baglanabilmeleri i¢in destege ihtiyaglar1 vardir. Yenidogan yogun
bakim {tnitesinde bebekle en yogun zaman geciren ve aile ile en cok iletisime giren
saglik personeli hemsirelerdir. Hemsireler anne ve babanin yaninda olarak, bebekle
etkilesimlerine ortam yaratarak, bebegin durumu konusunda siirekli bilgilendirerek ve
bakima iligkin kararlara katarak ailenin bag kurmasina yardimci olabilirler (6).

Anne ve bebek baglanmasinin desteklenmesinde hemsirenin rolii ¢ok 6nemli

oldugundan bu siireci olumsuz yonde etkileyen faktorlerin ortaya konulmasinin
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hemsirelik bakimina yol gosterecegi degerlendirilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de
anne-bebek baglanmasini inceleyen birgok ¢alisma olmasina karsin, preterm bebekler
ve annelerini igeren ¢aligmalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Oysaki preterm
dogumlar, bebeklerin yogun bakimda yatmasimi ve yasami tehdit eden bir¢ok
komplikasyon nedeniyle karmasik bakimlar almalarimi gerektirdiginden, anne bebek
baglanmasi agisindan oldukga risk yaratmaktadir. Bu nedenle bu calismada annelerin
preterm dogum nedeniyle yogun bakim iinitesinde bakilan bebeklerine baglanmalarini
etkileyen faktorlerin  belirlenmesinin, hemsirelerin  anne-bebek  baglanmasini
desteklemelerinde yol gosterecegi ve saglikli anne bebek baginin kurulmasinda kritik

rol oynayacag digiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma bir vakif {tniversitesi hastanesinde, erken dogum sebebiyle
yasaminin ilk haftalarimi yenidogan yogun bakim {initesinde gegirmek zorunda kalan
preterm bebeklerin ve annelerinin sosyodemografik ve tanitict 6zelliklerinin, annelerin
gebelik siirecinin ve preterm bebegin yenidogan yogun bakim initesinde bakim
slirecine iligkin tanitict 6zelliklerinin anne bebek baglanmasi tizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Preterm bebegin dogum haftasina gére annelerin dogum sonrasi
baglanma 6lcegi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 2 (H2): Preterm bebegin dogum kilosuna gore annelerin dogum sonrasi
baglanma 6lcegi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 3 (H3): Preterm bebegin solunum destegi alma durumuna gore annelerin
dogum sonras1 baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalar: arasinda fark vardir.

Hipotez 4 (H4): Annelerin yaslarima gore dogum sonrasi baglanma 06lgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 5 (HS5): Annelerin gebe kalmak i¢in yardimci lireme yontemi kullanma
durumuna gore dogum sonrasi baglanma oOlcegi alt boyut puan ortalamalari arasinda

fark vardir.



Hipotez 6 (H6): Annelerin abortus/kiirtaj oykiisii olma durumuna gore dogum
sonrast baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 7 (H7): Annelerin gebelikte sorun yasama durumuna gore dogum
sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 8 (H8): Preterm bebegin annenin kaginci ¢ocugu olduguna gore
annelerin dogum sonrasi baglanma o6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

Hipotez 9 (H9): Annelerin gebelik sayisina gére dogum sonrasi baglanma 6lgcegi
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 10 (H10): Preterm bebegin dogumdan sonra ilk goriildiigli zamana gore
annelerin dogum sonrast baglanma o6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

Hipotez 11 (H11): Annelerin bebegi ile vakit gegirme sikligina gére dogum
sonrasi baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 12 (H12): Annelerin preterm bebegi ile her bir goriismede gecirdigi
slireye gore dogum sonrasi baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark
vardir.

Hipotez 13 (H13): Annelerin preterm bebegini ilk gordiigii anda hissettigi
duyguya gore dogum sonrast baglanma 6lcegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

Hipotez 14 (H14): Annelerin preterm bebegini kucagina alma sikligina gore
dogum sonras1 baglanma 6lcegi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 15 (H15): Annelerin preterm bebegini kucagina aldifinda hissettigi
duyguya gore dogum sonrast baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

Hipotez 16 (H16): Annelerin preterm bebegini besleme durumuna gore dogum
sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 17 (H17): Preterm bebegin anne siitii ile beslenme durumuna gore
annelerin dogum sonrasi baglanma o6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Baglanma Kuram ve Gelisimi

Yenidogan bir bebek, olgunlasmasindaki yetersizlikler nedeniyle bir yetiskin ona
baktiginda ve korudugunda yasamini siirdiirebilir ve fiziksel, sosyal ve duygusal
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bakimini istlenen kisiye, genellikle de annesine
bagimhidir (9,10,11,13). Bebegin normal sosyal ve emosyonel gelisimi i¢in en az bir
temel bakicr ile iligki gelistirmesi gerekir. Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde ¢ocuk ve
bakici arasinda kurulan bag, emniyet, giivenlik, koruma ve c¢ocugun ihtiyaglarina
dayanmaktadir (10,12).

Bebeklerin bakim verenlerine duygusal baglilig1 yiizyillardir bilinmekle birlikte,
19. ylizyilin sonlarindan itibaren psikologlar ve psikiyatristler yasamin ilk zamanlarinda
kurulan iligkilerin varlig1 ve dogas1 hakkinda teoriler gelistirmislerdir. 1930’lu yillarda
Ingiliz gelisim psikolojisi uzmam lan Suttie, ¢ocugun aclik ve diger fiziksel
ihtiyaglarindan ¢ok sevginin birincil ihtiyact oldugunu ileri siirmiistiir. Baglanma,
sevginin tam karsiligi degildir ancak sevginin varligi bagin da var oldugunu
gostermektedir (9,10,13). Tirk Dil Kurumu’na gore baglanmanin kelime anlami
“sevmek, icten bagli olmak™ tir. Baglanma, bireyin hayatinin basinda yakinlik arama
davranig1 ile ortaya ¢ikan, bu yakinligi stirdiirmek istemesiyle devam eden ve diger
kisilerle olan iligkisiyle sekillenen bir durumdur (11,12).

Baglanma kavrami, bir ¢ocuk psikanalisti olan John Bowlby’nin baglanma
kuramimi ortaya koymasi ile derinlemesine incelenmeye baslanmistir (9,13,14).
Baglanma kurami, John Bowlby ve Mary Ainsworth’un ortaklasa ¢aligmalarinin bir
sonucu olarak gelismistir. Bowlby 1944 yilinda “Kirk dort hirsiz ¢ocuk: kisilikleri ve
yasamlar1” isimli makalesini yayinladiktan sonra, 1950 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan Londra’da yasayan evsiz ¢ocuklarin ruh saghig ile ilgili bildiri sunmak {izere
davet edilmistir. Erkek c¢ocuklarinin annelerinden erken yasta ayrilmasinmin ileriki
yaslarinda sugluluk oranimi arttirdigini agiklayan ¢alismada, aile ve ¢ocuk iligkisi merak
uyandirmistir. Bu sunu etkili olup kabul gérmesine karsin anne yoksunlugunun neden
boyle kotii etkilere sebep oldugunu agiklamak konusunda yetersiz goriilmiistiir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin raporda aradigi cevaplar, John Bowlby’nin psikoanalitik kurama

ilgisini daha da artirmistir (11,12,13). Baglanmanin dogasini inceleyerek kapsamli bir



teori olusturmak icin Bowlby; evrimsel biyoloji, nesne iligkileri teorisi, kontrol
sistemleri teorisi ve bilissel psikoloji alanlarini igeren arastirmalar yapmustir (10).
Bowlby arastirmalarina, Harlow’un bebegin aglik, susuzluk gibi temel ihtiyaglarini
karsilayan kisinin anne oldugunu ve bebek ile arasinda bir bag olustugunu One
stirmesiyle baslamistir. Harlow, rhesus maymunlart lizerinde yaptig1 arastirmalarda;
anneden uzak biiyliyen maymunlarin yagamlarinin sonraki donemlerinde yetersiz sosyal
iliskiler kurduklarin1 ortaya koymustur. Bowlby de, rhesus maymunlarinda goriilen bu
durumun, insanlardaki baglanma siireciyle benzerlik gosterdigine inanmustir (9,11,12).
Bowlby’nin baglanma kurami, anne ile bebek arasindaki iliskinin niteliginin,
cocukluktaki psikolojik gelisimi ve yetigkinlikteki yakin iligkileri nasil etkilediginin
anlasilmasini saglamaktadir (1,14,15). Bowlby’e goére giivenli baglanma ¢ocuga saglikli
psikolojik gelisim olanagi saglar. Yanlis gelismis ya da donem donem kesintiye ugramis
baglanma iliskileri kisilik problemlerine ve zihinsel hastaliklara yol acar. Zihinsel saglik
icin gerekli olduguna inanilan sey, bir bebegin hem tatmin oldugu hem de eglencenin
tadini ¢ikardigr annesi ile sicak, samimi ve stirekli bir iliski yasamasidir (5,9,10,12,15).

Baglanma kurami, insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan kisilerle giiclii ve
duygusal baglar kurma egiliminin sebeplerini agiklamaktadir. Bebekler i¢in duygusal
bag kurma ihtiyaci, yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan baglanma
sistemini ifade eder (12,16,17). Bebegin kendisine bakan kisiye karsi davranisi,
kendisini glivende hissettiren kosullar1 olusturmaya yonelik olarak organize olmaktadir.
Baglanma sisteminde; bebek kendisi i¢in bir tehdit hissettiginde anne veya bakim veren
kisiye yakin olmak ister. Bu yakinlig1 sagladiginda bebege giivenlik ve rahatlik duygusu
gelir. Kendini giliven icinde hisseden bebek, c¢evreyi tanimak i¢in bakim verenden
uzaklagsa bile istedigi zaman donebilecegi giivenli bir {issiin varligini bilmektedir. Bu
dogrultuda baglanma sistemi yakinlik arama, yakinlik hissettiginde giivenli ¢evre
duygusuna erisme ve bu g¢evreden kisa siireli ayrilabilme, ayrildiginda siginabilecegi
giivenli bir iissiin varligi ile hareket edebilme anlamini tasir (1,11,15,18).

Baglanma sistemi yasamin ilk alt1 ayinda gerceklesir. ilk sekiz haftada bebekler,
bakim veren kisinin dikkatini ¢ekmek icin giiliimser veya aglarlar. 2-6 ay araliginda,
tanidik ve yabanci kisileri ayirt ederler ve bakim veren kisiye kars1 daha duyarl: hale
gelirler. 6 ay-2 yas araliginda ise kesin olarak baglanirlar. Ik yilin sonunda bebekler
baglanma figiiriiyle yakinligi korumak i¢in bir dizi baglanma davranis1 gosterirler.
Bakim verenden ayrildiklarinda tepki gosterir, bakim verene geri dondiigiinde sevinir,

korku duydugunda yaninda olmak ve onu siirekli takip etmek isterler. Baglanma
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sistemi, baglanma figiiriine yakinlagsmay1 ve bunu siirdiirmeyi saglar. Bowlby’e gore,
bebekler temel bakimini iistlenen kisi ile yinelenen etkilesimler dogrultusunda ne
bekleyeceklerini 6grenirler ve davraniglarini buna gore ayarlarlar (9,10,18).

Temel bakimini karsilayan kisinin bebege verdigi tepkiler ve bebegin yakinlik
arayisi karsisinda sergiledigi tutum baglanma kuraminin temelini olusturan igsel ¢alisan
modelleri olusturmaktadir. igsel calisan modeller, bebegin baglandig1 kisiyle
tekrarlayan aktivitelerle olusturdugu bilissel ve duygusal yapidir ve bebeklikten
ergenlige kadar siirekli gelismektedir. Bu modeller, bebegin ileriki donemlerde,
iligkilerindeki hislerini, diistincelerini ve beklentilerini yonlendirmektedir. Bebek ihtiyag
duydugunda annesinden gelen destek ve olumlu tepkiyi hissettiginde, annesinin
giivenilir, destekleyici ve istedigi an ulasabilecegi kisi olmasina iliskin i¢sel ¢alisan
model gelistirir ve kendini de o kadar kabul edilebilir ve degerli olarak algilar. Karsit
durumda ise, kendini sevilen, deger goren ve desteklenen biri olarak hissedemez
(10,18,19).

I¢sel calisan modeller, duygular, davranislar, kisiler arasi iliskilerle ilgili dikkati,
bilisi ve bellegi yonetmektedir. Bowlby’e gore, bebeklerin anneleri ile yarattigi farkl
deneyimler farkli i¢sel calisma modelleri gelistirmektedir. Bebek bakim veren kisiyi,
hayatta yasanan streslere karsi tampon olarak kullanma yetenegini ve ileriki yaslarinda
sosyal beceri, kendi kendine yetebilme oOzelliklerini gelistirmek igin araci olarak

kullanmaktadir (19).

2.2. Baglanma SeKkilleri

Mary Ainsworth baglanma teorisinin islevsel tanimini yaparak Bowlby’nin
goriiglerini deneme yoluyla test etmis ve yeni fikirlerle teorinin gelismesine katkida
bulunmustur. “Yabanct Durum Smiflamasi” olarak bilinen deneysel bir yontem
gelistirmis ve cocuklarin baglanma sekillerini; giivenli baglanma, kaygili/kararsiz
baglanma ve kagimmmaci baglanma olarak {i¢ Kkategoride siniflandirmistir. “Yabanci
Durum Siniflamasi1”, bebegin yabanci oldugu ortamda tek basmayken, annesiyle
birlikteyken ve tanimadigi birisiyle tek basina iken gevresini nasil arastirdigi ve
annesinin geri donmesine nasil tepkiler verdiginin kaydedildigi bir calismadir (1,12).

Gilivenli baglanan bebeklerin, anneleriyle birlikte olduklarinda cevreyi

kesfetmeye basladiklari, annelerinden ayrildiklar1 zaman ise stres belirtisi gosterdikleri



gozlenmistir. Anneleri gittiklerinde tepki gostermisler ve annelerin geri doniisiinde
gosterdikleri tepki son bulmustur. Anneleriyle bir araya geldiklerinde ve temas
kurduktan sonra da cgevreyi kesfetmeye geri donmiislerdir. Giivenli baglanmanin
gelismesi i¢in ¢ocugun siirekli, tutarli, duyarli ve her zaman ulasilabilir bir bakim
verene sahip olmasi gerekmektedir. Gilivenli baglanan ¢ocuklar, annelerinin varligini her
zaman hisseder ve stresli zamanlarda annelerinin yardim eden kisi olacagindan
emindirler. ileriki yaslarinda da eslerine daha kolay yaklasabilmekte ve aralarinda
kurulan bagdan dolayr mutlu olmaktadirlar. Giivenli baglanan bireyler insanlarin onlara
yakinlagmasindan ¢ekinmezler veya terk edilmekten dolay1 korku yasamazlar. Hayatlar
boyunca uzun siireli iliskiler yasarlar. Kendilerine ve g¢evrelerindeki insanlara karsi
saygi duyarlar ve giiven duygular yiiksektir (1,12,12,15,20).

Kaygili-kararsiz baglanan bebekler, anneleri ile ayr1 kaldiklar1 zaman yogun
stres yasamislar ve anneleri geri geldiginde ayriliga tepki vermislerdir. Annenin
yoklugunda ¢ok az g¢evreyi kesfetme davranisi gostermislerdir. Bu cocuklar ihtiyag
duydugunda annenin cevap vereceginden ya da yardimeci olacagindan emin olamayan
cocuklardir. Genellikle anneleri verdikleri tepkilerde tutarli olmayan ve kontrol amagh
terk etme tehdidinde bulunan annelerdir. Kaygili-kararsiz baglanan bireyler ileriki
yaglarinda eslerine daha fazla yakinlasma ihtiyaci duyarlar ve eslerini de kendilerine
yeterince yakin olmamakla suclarlar. Iliskilerde terk edilme korkusu, kiskanglik ve
genellikle olumsuz duygular yasamaya daha egilimlidirler(1,12,22).

Kaginmaci tarzda baglanan bebekler, anneleri ile ayr1 kaldiklarinda ¢ok az stres
belirtisi gostermislerdir. Anneleriyle tekrar temas kurduklarinda yakinlik arama
davranig1 gostermemislerdir. Bu c¢ocuklar ihtiya¢ duyduklarinda annelerinin yardime1
olacagina hig¢ giiveni olmayan ¢ocuklardir. Siirekli olarak ¢ocuklarini geri ¢eviren ya da
reddeden annelerin ¢ocuklaridir. Kagimmmaci tarzda baglanan bireylerde, insanlarin
kendilerine baglanmis olmasi gerginlik yaratir. Eslerine karsi giiven duymazlar ve
duygusallik gostermezler. Stres altinda olduklarinda yalniz kalmay: tercih ederler ve
esleri de stres altindayken onlardan uzaklasirlar. Sosyal iliskiler kurmay1 sikic1 ve
gereksiz bulurlar. Kendilerini kimsenin yardimina ihtiyag duymayan, ayaklar1 yere
saglam basan, giiclii bireyler olarak gosterirler. Onlar i¢cin baska birinin destegine
ihtiyag duymak o kisiye bagh olmak, yakin olmak ya da sevmek demektir. Bebeklik
doneminde annenin bebekten uzak olmasinin etkisiyle birinin destegine ihtiyag duymak,

sevilmeme ve reddedilme korkusunu ortaya ¢ikarmaktadir(1,12,22).



Son yillarda daginik/yo6nii belirsiz baglanma olarak yeni bir baglanma sekli daha
ortaya cikarilmigtir. Arastirmacilar, bu baglanma seklinin bakicinin psikiyatrik sorun
yasadiginda, rahatsiz oldugunda veya bebegi istismar edici davranislar sergilediginde
ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir. Bakim vereninden korkma ve bebegin tutarsiz tepkiler
vermesi bu baglanma sekline sahip olan bebeklerin en temel ozelligidir (12,22).
Baglanma sekilleri, genel popiilasyonda goriilme oranlar1 ve baglanma sekillerine gore

bebeklerin davranis 6zellikleri tablo 2.1.de sunulmustur.

Tablo 2.1. Baglanma sekillerine gore bebeklerin davranis 6zellikleri

Baglanma Sekli | Goriilme Oram | Bebeklerin davrams ozellikleri

- Annelerinden ayrildiklarinda stres yagamazlar
- Korku yasadiklarinda annelerini isterler

tivenli %50-%7
Gt 630-%75 - Anneleriyle birlestiklerinde etkilesim kurarlar
- Yabancilara kars1 annelerini tercih ederler
- Annelerinden ayrildiklari zaman stres yasarlar
Kayaili-Kararsiz 067-9615 - Anneleriyle birlestiklerinde rahatlamayabilirler

ve etkilesimden kacimabilirler
- Yabancilara kars1 daha sakin olurlar

- Annelerinden ayrildiklarinda stres yasamazlar
- Anneleriyle birlestiklerinde temas kurmaktan
Kaginmaci %15-%30 kaginirlar

- Anneleriyle veya yabanci birilerine karsi
tercihleri farkli degildir

- Annelerinden ayrildiklarinda tutarsiz yanitlar
verirler

- Anneleriyle birlestiklerinde garip tepkiler
verirler

- Annelerinin yaninda sirali ¢eliskili davraniglar
sergilerler

Daginik %15-%25

Bazi arastirmalarda, bebegin ve ebeveynlerin hayatinda biiyliik degisimler
olmadig1 siirece baglanma sekillerinin kalict oldugu belirtilmektedir. Sroufe ve
arkadaglar1 (1991), 12 aylikken bebeklerde belirledikleri baglanma sekillerinin, bu
bebekler 17 yasina geldiklerindeki baglanma sekilleriyle %70 oraninda ortiistigiini
saptamiglardir. Sabuncuoglu ve Berker’e gore de bebeklik doneminde yasanilan
baglanma ileriki yaslarinda yasayacagi baglanma deneyimlerinin temeli olusturmakta
(26) ve Tiiren’e gore de baglanma ¢ocukluk doneminde giivenli veya giivensiz olarak

gerceklestikten sonra gocugun yasaminda ayni sekilde devam etmektedir (23).




2.3. Anne-Bebek Baglanmasi

Insan topluluk iginde yasayan ve diger insanlarla bir arada bulunma istegi icinde
olan bir varliktir. Bu 6zel durum nedeniyle yasamini siirdiirebilmek igin diger tiirlere
gore ¢cok daha uzun siire anne ve babasinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum,
insan tlirlinlin bir arada yasama ve Ozellikle baglanma ihtiyacin1 agiklamaktadir
(21,25,26).

Baglanma, ¢ift tarafli olarak bebekle bakim veren kisi arasinda gelisen, bebekte
giiven duygusunu gelistiren bir siirectir. Kavlak’a gore baglanma, anne ile bebek
arasindaki sevgi etkilesim siireci ve bu etkilesimin pozitif yonde tekrarlanmasiyla
gelisen giiven duygusudur (3). Yabanci literatiirde annenin bebegine baglanmasi
“bonding”, bebegin annesine baglanmasi “attachment” kelimeleriyle anlatilmaktadir (1).
Bebeklikte baglanma, belirli bir kisiye olumlu tepkiler verilmesi, zamanin
cogunlugunun o kisiyle gecirilmek istenmesi, korku duyulan bir olay veya nesne
karsisinda o kisiye ihtiyag duyulmasi, baglanilan kiginin varligiyla rahatlama
duygusunun yasanmasi gibi duygu ve davranig Oriintiileridir (25,27,28). Annenin
bebegine baglanmasi, anne-bebek arasinda doyurucu, zevk verici ve siireklilik gosteren
etkilesimin sevgi bagi olusturma siirecidir. Anne ve bebek arasindaki baglanmanin
dogum oOncesinde basladig ileri siiriilmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doénemlerde gelismeye devam eder. Yapilan bir arastirmada, annelere bebeklerine ilk ne
zaman sevgi hissettikleri soruldugunda; %41°1 gebelik sirasinda, %24’ dogumda, %
27’st dogumdan sonraki ilk haftada ve 9%8’1 ilk haftadan sonrasinda oldugunu
sOylemislerdir (3,27). Dogum oncesi donemde annenin bebegini algilamasi, hissetmesi,
benimsemesi, olumlu duygularini bebegine aktarabilmesiyle baglanmanin ilk temelleri
atilmakta ve dogum sonrasi anne bebek arasindaki iligkinin belirleyicisi olmaktadir.
Fetiisiin algilama ve isitme yeteneklerinin oldugu arastirmalarla ortaya konulmustur ve
dogum oOncesi donemde fetlis annenin duygularmma yonelik tepki verebilmektedir
(17,25,27,29).

Dogum sonrast ilk zamanlar, anne ve bebegin yeni durumlarina aligmalar1 ve
aralarindaki iligkinin hassasligi nedeniyle kritik bir donemdir. Dogumdan sonra 2-3 giin
icerisinde anne ve bebegin birbirlerine uyum saglamalar1 ve beraberliklerinden her
ikisinin de haz duymasi beklenmektedir (1,3,27,29). Bowlby, fiziksel saglik i¢in
proteinler ve vitaminler ne kadar gerekli ise, bebek ve ¢ocuklarin mental saglig1 i¢in de

anne sevgisinin o kadar gerekli oldugunu belirtmektedir. Bebegi ile etkilesime giren bir
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annenin sevgisinin miktari, anne bebek iligkisi ve anne bebek baglanmasinin kalitesi
tizerinde onemli derecede etkiye sahiptir (28). Dogumdan sonraki ilk dakikalar, ilk
saatler ve ilk giinlerde anne ve bebegin bedensel temasinin saglanmasi anne-bebek
baglanma siirecini olumlu etkileyen en énemli etkenlerden biridir. Baglanma, dogumu
takiben memeyi arama, bast dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye
yonelme seklinde kendini gostermektedir. Anne-bebek iliskisinde baslangi¢ aglik ve
susuzluk gibi temel fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasidir. Beslenme, annenin
bebegi i¢in ilk gorevidir fakat sadece bebegin karninin doymasi anlamina gelmez, ayni
zamanda hem anneye hem de bebege sevgi, mutluluk ve rahatlama veren duygusal bir
stirectir. Anne sevgisi, bebegin korunma ve bakimi i¢in aym1 zamanda da annelik
davraniglar1 igin en gii¢lii motivasyon kaynaklarindan biridir. Annenin ya da primer
bakim veren kisinin bebek ile gegirdigi zaman dilimi ve bunun niteligi 6nemlidir.
Yapilan bir c¢aligmada, ¢ocuk yuvasinda hemsireler tarafindan biberonla beslenen
bebekler, beslenme esnasinda kucaga alinmadiginda bakici ile arasinda bir bag
kurulamadigi ortaya ¢ikmustir (27,29,30,31). Akkoca’nin arastirmasinda belirttigine
gore, Fennel ve arkadaslarinin (1974) yaptig1 arastirmada, anneler iki gruba ayrilarak
annelik davranislar1 incelenmistir. Ilk gruptaki anneler bebekleriyle dogumdan sonraki 3
giinde daha sik etkilesime girerken, ikinci gruptaki anneler bebeklerini her 4 saatte bir,
yirmi dakikalik emzirme sirasinda gorebilmistir. Bir ay ve bir yil sonrasinda
bebekleriyle daha sik ve daha uzun etkilesime giren anne grubunun bebeklerine daha
bagl olduklari, ¢ocuklarindan ayrildiklarinda onlar1 6zledikleri ve ¢ocuklar1 hakkinda

daha ¢ok konustuklar gézlenmistir (1).

2.4.  Anne-Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Anne, bebegin dogdugu andan itibaren ilk bakicisi, ilk koruyucusu, ilk iliski
kurdugu, ilk giiven duydugu ve sevgi aldigi kisidir. Bebek dis diinyay1 ve kendisini
annenin yardimiyla tanimakta, ilk deneyimlerini anne ile birlikte olusturmaktadir. Anne-
bebek baglanmasi zaman i¢inde gelisen bir siire¢ oldugu i¢in, bu siirecin saglikli sekilde
baslayip devam etmesi gerekmektedir (3).

Yapilan caligmalarda anne bebek baglanmasinin olusmasin1 ve gelismesini
etkileyen birgok faktér oldugu bulunmustur (1,12,17,18,22,23,25,26,30,33). Bu

faktorler dogum Oncesi ve dogum sonrasi olarak iki alt baglikta incelenmistir;
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2.4.1. Dogum oncesi donemde anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorler

Gebelik ve annelik bir kadinin hayatindaki en onemli ve en anlaml
olaylardandir. Kadinlarin annelik roliinii kazanmasi1 ve dogum sonrasi donemde anne
bebek baginin kurulmasinda, gebelik siirecinin 6nemli oldugu belirlenmistir. Gebeligin
ilerlemesiyle kadin, fetiisii hem kendinden bir par¢ca hem de bagimsiz farkli bir birey
olarak algilamaktadir (27,33,34). Diisiik, 6lii dogum ve neonatal 6liim sonucu kayip
yasayan 65 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada, anne-bebek baglanmasimnin dogum
sonras1t donemde degil gebelik doneminde basladigr belirtilmis ve bu arastirmada anne
bebek baglanmasinin gelismesine katki saglayan dokuz adet olaydan bahsedilmistir.
Bunlar; planlanmis gebelik, istenen gebelik, gebeligin kabul edilmesi, fetal hareketlerin
hissedilmesi, fetiisiin birey olarak kabul edilmesi, dogumu gergeklestirmek, annenin
bebegini goérmesi, annenin bebegine dokunmasi ve bebegine bakim vermesidir.
Siralanan bu olaylardan ilk besinin dogum oOncesinde oldugu ve bu dénemin dnemi
vurgulanmigtir (17,35,36). Gebelik ilerledik¢e baglanmanin arttigi 6zellikle de ikinci
trimesterinde fetal hareketlerin hissedilmesinin baglanmay1 arttirdigi aciklanmistir
(27,30). Dogum sirasinda bebegini kaybeden annelerin yasadiklar1 iiziintii ve yasin
gozlenmesi de, anne ile fetiis arasinda baglanmanin var oldugunu ortaya koymustur.
Yapilan arastirmalarda, annelik roliiniin kazanilmasi ve dogumdan sonra anne ile bebek
arasinda bagin giivenli bir sekilde kurulmasinda gebelik déneminin ¢ok 6nemli oldugu
belirlenmigtir. Annelerin dogum oncesi bebekleri i¢cin dort 6nemli gdrevinin oldugu
belirtilmektedir. Bunlar;

. hem bebek hem de kendisi i¢in gebelikten doguma kadar olan siirecte
giivenli yer arama,

. bebegini diger insanlara dnemli olarak kabul ettirebilme,

. bebegine baglanma ve

. bebegine kendini adamadir (17,27,34,36).

24.1.1. Gebeligin istenme durumu ve gebelik sayisi

Gebelik siireci, psikolojik ve fizyolojik degisikleri beraberinde getirerek annenin
karnindaki bebegine baglanmasini etkilemektedir. Eger, gebelik istemeyerek veya

planlanmayarak gerceklesirse, annelik roliine uyum problemleri daha fazla
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yasanabilmektedir. Anne olmay1 arzulamak hem prenatal hem de postnatal donemde
pozitif anne bebek etkilesimini desteklemekte, bebegin fiziksel, psikolojik ve sosyal
saghigim siirdiirmede etkili olmaktadir. Gebelige hazirlanmig, anne olmayi isteyen,
bebegini isteyerek dogurmus ve bebegini seven anne, bebeginin ihtiyaglarmi da
isteyerek karsilamakta ve olumlu anne bebek iligkisi gelistirebilmektedir (36). Taner’in
(2014) planlanmamig gebeliklerin dogum sonrasi erken dénemde annelik davranigina
etkisini inceledigi ve 174 planh gebelige sahip, 174 plansiz gebelige sahip anneyle
yaptig1 calismada, plansiz gebe kalan annelerin dogum sonrasi ebeveynlik davranisi
Olcegi puan ortalamalarinin planli gebe kalan annelere goére daha diisiik oldugu ve
planlanmamis gebeligin annelik davranisini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (36). Alan’
in ¢aligmasinda da gebeligi isteme durumunun maternal baglanmayr olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur (p<0,05) (16). Deliktas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, ilk
gebeligi olan kadimnlarin, bebeklerinin bakimina, biiylime ve gelisme siirecine gore
davraniglarina ve bebeklerin hastaliklarina iligskin yeterli bilgiye sahip olmamalarindan
dolay1 anksiyete ve stres yasadiklar1 ve dolayisiyla anne bebek baglanmasimin olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (31). Solt’un 50 multipar, 50 primipar kadinla yaptigi, dogum
sayisinin anne bebek baglanmasina etkisini inceledigi ¢aligmada ise, primipar annelerin
maternal baglanma diizeylerinin multipar annelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (29).

Gebelikte gelismeye devam eden anne-bebek baglanmasi ile gebelikle tiitiin ve
alkolden kacinma, dogum oOncesi bakim alma ve bakima katilma, saglikli beslenme,
uyku aligkanlig1, uygun egzersiz yapma, emniyet kemeri kullanma, gebelik, dogum ve
bebek bakimi konularinda egitim alma gibi olumlu saghk davraniglart sergileme
arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (17,34).

Bu alanda yapilan arastirmalarin sayisi arttikga, baglanmay: gebelik déneminden
de once etkileyen faktorlerin oldugu ortaya ¢ikmistir. Annenin kendi annesiyle kurdugu
iliski bebegiyle kuracag: iliskinin temellerini olusturmaktadir. Kendi annesiyle sevgi

dolu ve sicak bir iletisim kuran anne bebegine de ayni duygularla yaklagabilmektedir
(22).

2.4.2. Dogum sonrasi dinemde anne-bebek baglanmasini etkileyen
faktorler

Yenidoganin dogumuyla baslayan dogum sonrasi donem, gebelik sirasinda

annenin viicudundaki degisikliklerin, gebelik dncesindeki duruma gelmesi i¢in gecen 6-
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8 haftalik zaman dilimini kapsamaktadir. Bu doénem annelerde fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisikliklerin yasandigi dnemli bir donemdir. Anne gebelikle birlikte yasadigi
degisiklikleri hissetmeye baslasa da en biiylik degisiklik bebek dogduktan sonra
yasanmaktadir (5,6,7,39).

Dogum bebek i¢inde 6nemli bir travmadir. Anne rahmindeki sicak ve karanlik
ortamdan yeni bir ortama ¢ikis bebek i¢in dnemli bir durum olarak kabul edilmektedir.
Dogum sonrasinda yenidogan, kendisini ve disg diinyay1 tanima ve kesfetme cabasi
igerisindedir. Bu ¢aba igerisinde kullanilan en 6nemli ara¢ annedir (38,39,40). Bu
nedenle dogumdan hemen sonraki dakikalar hem anne hem de bebegi icin yeni
durumlara uyum ve aralarindaki iligki i¢in Onemli sayilmaktadir. Dogum sonrasi
donemde anne ve bebegin klinik durumlari uygun oldugu siirece birbirlerinden
ayrilmamali ve ayni odanin i¢inde vakit gecirmelerine izin verilmelidir. Bebegi ile ayni
odada kalan anne istedigi zaman bebegine dokunabilir, emzirebilir ve bebegin
ihtiyaglarina cevap verebilir (41,42). Anne ve bebegin etkilesimi de bu sayede olumlu
olarak etkilenir. Yapilan bir ¢alismada, dogumdan hemen sonra bebekleriyle ayn1 odada
bulunan annelerin bebekleriyle fiziksel temasi daha rahat kurduklari goézlenirken,
dogumdan sonra bebegi yogun bakim {initesine alinan annelerde bu davranisin
gelismesi daha uzun siirmiistiir (5,6). Bebek ile kurulan temasin en erken zamanda
baslamas1 ve uzun siireli olmasi, baglanmayi arttiran en etkili faktorlerdendir. Annenin
bebegini kucaklamasi anne ve bebek i¢in rahatlatict bir durumdur. Anne sevgisinin en
biiyiik gostergesi olarak annenin gégsiinde kalp atiglarin1 duyan bebek, sicak ve gilivenli
bir yerde oldugunu hisseder. Kucaklama aninda anne bebeginin gdzlerini agmasini ve
ona bakmasin ister. Bunu sozel olarak da dile getiren anne, bebegi gozlerini agtig
zaman ondan bir isaret aldigin1 hissederek kendini daha yakin hisseder. Bu durum
preterm bebeklerde de annelik duygusunun baslangicini da nitelemektedir. Dogumu
izleyen 45-60 dakikalik donem, anne bebek baglanmasinin baglatilmasi i¢in en elverisli

zamandir (5,6,43).

24.2.1. Ten tene temas (Kanguru bakimi)

Kanguru bakimi, annenin ¢iplak gdégsiine sadece bebegin bezi ve basinda beresi
kalacak sekilde, basi dik pozisyonda yatirilmast islemidir. Kanguru bakiminin
uygulanmasi sirasinda, annenin ¢iplak gogsiine yiiz iistii yatirilan bebegin sirt1 bir bez,
carsaf veya battaniye yardimiyla ortiilir ve bebek rahat nefes alacagi sekilde anne-

babanin viicuduna baglanir. Uygulama esnasinda ortam 1sis1 uygun olmali, ebeveyn
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rahat oturmali ve ortamda bebegi ile yalniz birakilmalidir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’ne gore kanguru bakimi, yenidoganin dis ortama uyumunu kolaylastiran,
morbidite ve mortaliteyi azaltan, anne-bebek bagini giiglendiren ve kolay uygulanabilen
bir yontemdir. Anne ve bebek arasinda erken ve uzun siireli ten temasini saglarken,
basarili emzirme silirecine ve bebegin biiylime-gelismesine olumlu etkileri vardir
(38,44,45,46,47).

Ik olarak 1978 yilinda Kolombiya’da Dr. Edger Rey tarafindan preterm
bebeklerde yetersiz ve etkisiz kiivoz bakimina alternatif olarak baslatilmistir. Bu
uygulamanin miimkiin oldugunca en erken zamanda hatta dogum salonlarinda veya
yenidogan yogun bakim iinitelerinde baglatilmasi gerektigi savunulmaktadir (39,49,50).
Anne bebek iligkisinin baglatilmasinda en etkili yontem oldugu arastirmalarca
kanitlanmistir (5,6,50,53). Yapilan bir ¢alismada dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde
baslatilan kanguru bakimi ve 24 saat sonra baslatilan kanguru bakimi karsilastirilmis ve
ilk 24 saatte baslatilan grupta anne bebek etkilesiminin daha olumlu oldugu
bulunmustur. Moore ve ark. nin 1925 anne ve bebekleriyle yapilan 30 arastirmanin
sistematik derlemesini yaptiklari caligmada, ten tene temas kuran annelerin bebekleriyle
olumlu iliski iginde oldugu, bebegin daha az agladigi1 ve daha fazla emzirme egiliminde
oldugu sonucuna ulasilmistir (74). Birgok ¢alismada olumlu etkilerinden bahsedilmekle
birlikte az sayida etkili olmadigini sdyleyen calismaya da rastlanmaktadir. Peker’ in
(2015) 24 deney, 18 kontrol grubu olmak {lizere 42 anne ve bebek ile yaptigi
calismasinda, deney grubundaki annelere kanguru bakiminin uygulamasi konusunda
egitim verilmis ve bir ay boyunca giinde bir kez bebeklerine kanguru bakimi
uygulamalar1 istenmistir. Kanguru bakimi uygulayan ve uygulamayan annelerin
maternal baglanma 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (42).

24.2.2. Emzirme

Annenin bebegini emzirmesi, anne siitii ile beslemesi de anne bebek baginin
olugsmasinda o6nemli bir etkendir. Bebegini emziren anne, bebegine yetebildigini
hisseder. Bebekte annenin kucaginda aglik ve susuzluk gibi fizyolojik ihtiyag¢larini
karsilarken, kendini gilivenli bir ortamda hisseder. Emzirme donemi, anne ve bebegin
karsilikli etkilesimini saglayarak anne ve bebek baglanmasimi kolaylastirir ve anne

bebek arasinda tensel temas kurulmasmna, bdylelikle de annelerin bebeklerine,

15



bebeklerin de annelerine ¢ok daha yakin hissetmelerine olanak saglamaktadir. Annenin
emzirmeye istekli olmasinin ve bebegini emzirmesinin, annelik duygusunun gelismesini

olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir (69,70,71,73,75).

2.4.2.3. Evlilik iliskileri ve sosyal destek

Eslerin birbirine destegi, anne ve baba roliinii ger¢eklestirmede olumlu bir etkiye
sahiptir (31). Dogumdan sonra aileye yeni bir {iyenin katilimi ebeveynler igin yeni
diizenlemeleri de beraberinde getirmektedir. Bebek sahibi olma, anne igin artan
sorumluluklar anlamina gelir ve stres kaynagi olabilir. Esler arasindaki iletisim iyiyse
dogum sonu donemde annenin psikolojik durumu da olumlu olma egilimindedir.
Postpartum donemde anneye saglanan sosyal destek; bebegin bakimi konusunda destek,
ev islerine yardim ve duygusal destegi igermektedir. Sosyal destek annelerin annelik
roliine yeterliligini artirarak dogum sonu donemde depresyon goriilme riskini
azaltmakta ve hem annenin hem de bebegin sagligini olumlu yonde etkileyerek anne ve
bebek arasindaki iletisimi gliglendirmektedir (16). Alan’in (2011), 4-6 aylik bebegi olan
135 anne ile dogum sonrast donemde sosyal desteg§in anne bebek baglanmasina
etkisinin incelendigi calismada, annelerin maternal baglanma 6lgegi puan ortalamalari
ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmus ve sosyal destegin anne bebek baglanmasini etkiledigi
belirtilmistir (16). Benzer sekilde gebelik doneminde algilanan sosyal destegin prenatal
baglanmaya etkisinin incelendigi ¢calismada sosyal destek arttik¢a prenatal baglanmanin

da arttig1 belirtilmistir (34).

24.24. Bebegin mizaci ve saghk durumu

Bebegin mizaci, anne ve bebek arasindaki iliskinin olumlu olmasini, annenin
stresini azaltarak annelik roliine uyumunu etkileyebilmektedir. Anne tarafindan bebegin
olumsuz olarak algilanmasi, annenin gliven duygusunun azalmasina, annelik roliinii
yerine getirme konusunda zorlanmasina yol agabilmektedir. Baglanmayir olumsuz
etkileyen bir baska durum ise bebegin asir1 aglamasidir (3). Bebeklerin
gereksinimlerinin karsilanmasini ifade eden davranis aglamadir. Aglamaya baglayan

bebek annesinin kucaginda oldugunda rahatlar ve bununla birlikte anne bebek
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baglanmasi da olumlu etkilenir fakat Alan’in ¢aligmasinda belirttigi gibi; Bell ve
Ainsworth’un yaptig1 ¢alismada, bebekleri agladigi zaman anneleri aldiris etmediginde
bebeklerin daha fazla agladigi gézlenmis bunun sonucu da annelerin bebeklerinin
bakimindan uzaklagsmalarina neden olmustur (16).

Bebegin anomalili dogmasi, genetik bir hastaliginin bulunmasi annelerin
psikolojik durumlarin1 olumsuz etkileyerek yogun keder yasamalarina sebep olabilir
(52). Yapilan bir arastirmada fetal anomalili bebege sahip olacaklarini 6grenen
annelerin dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde maternal uyum ve bas etmeleri
degerlendirildiginde annelerin %35’inin posttravmatik stres sendromu yasadiklari
saptanmistir. Yapilan bagka bir calismada da, dogum sonrasi saglik problemi olan
bebeklere annelerin baglanma diizeyinin daha diisiikk oldugu belirlenmistir (16).

Anne bebek baglanmasinin olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de
bebegin saglik problemlerinden dolayr dogum sonrasi donemde anne ve bebegin ayri
kalmasidir. Yenidogan doneminde uzun siire hastanede tedavi goren bebeklerde ve
annelerinde baglanma bozuklugu goriildiigii belirlenmis ve yapilan bir ¢alismada
baglanma davraniglarinin gelismesi i¢in bebegin ilk {i¢ ayinda anne bebek iliskisinin
onemli oldugu ve bebeklerin psikomotor ve duygusal gelisimlerinin etkilendigi
belirtilmistir (19,50,51,52).

2.4.2.5. Postpartum depresyon

Postpartum depresyon dogumdan sonra genellikle ilk 4 hafta igerisinde goriilen,
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin ani diisiisiiniin ve fizyolojik bir takim etkenlerin
sebebiyet verdigi bir durumdur. Hamilelik donemi mutluluk duygusuyla birlikte birgok
duygunun eslik ettigi duygusal dalgalanmalarin yasandigr bir donemdir. Postpartum
depresyonun risk etmenleri arasinda; calismama, maddi durumun yetersizligi, egitim
diizeyinin dustikligl, evlilik yasmin distkligi, planlanmamis gebelik, saglik
hizmetlerinin yetersizligi, aile desteginin eksikligi, dogum o6ncesi bakim yetersizligi,
erken yasta hamile kalma, diisiik yapma gibi faktorler yer almaktadir (1,16,23,46).

Postpartum depresyonun anne bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi yapilan
birgok arastirmada belirtilmistir. Akkoca’ nin (2009) yaptigi ¢alismada, anne yasinin
kiigiik olmasinin, ekonomik diizeyin diisiik olmasinin, ailede psikiyatrik hastaligin

olmasinin, annenin ruhsal hastalik tanisiin olmasinin ve esler arasinda evlilik
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uyumunun bozuk olmasinin depresyona neden oldugu ve anne bebek baglanmasini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (1). Brockington’un yaptigi ¢alismada da,
dogum sonrasi depresyon goriilen annelerin %29’unda bebeklerine karsi baglanma

bozuklugu goriildiigii saptanmustir (1,37,46).

2.4.3. Diger faktorler

2.4.3.1. Annenin yasi

Anne ve bebegin sagligi agisindan gebe kalmak icin en uygun yasin 20-35 yas
aralig1 oldugu kabul edilmektedir (31). ileri yasta gebe kalan kadinlarin maternal
baglanma diizeyleri baz1 calismalarda daha diisiik bazi calismalarda daha yiiksek
bulunmustur. ileri yas, kadinlarin gebelik sorunlari yasama olasiligini arttirmakta
(abortus, gestasyonel diyabet, 0lii ve erken dogum riski gibi) ve bu durumlarda anne
bebek baglanmasini olumsuz etkilemektedir. Ileri yasta olan gebelikler komplikasyon
riskini arttirmasina ragmen kadinlarin yasadiklar1 tecriibelerle birlikte annelik roliine
uyumunun daha fazla oldugu ve annelik kimligini daha kolay kazanildig:
belirtilmektedir. Adolesan yasta gebe kalmanin da baglanmayi olumsuz etkiledigine
dair yapilan arastirmalar bulunmakta ve addlesan donemin getirdigi psikolojik durumla
birlikte, anneligin yiikledigi rol ve sorumluluklarin da daha fazla stresle

karsilagsmalarina neden olmaktadir (1,3,33).

24.3.2. Annenin egitim diizeyi ve ¢calisma durumu

Literatiir incelendiginde, bazi arastirmalarda annelerin egitim durumunun anne
bebek baglanmasi tizerinde etkisinin olmadig fakat bazi aragtirmalarda annelerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin anne bebek baglanmasini olumlu yonde etkiledigi veya
annelerin egitim diizeyinin diisiik olmasinin baglanma bozukluguna sebebiyet verdigi
belirtilmistir (1,22,28). Calismayan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan annelerin
stresle basa ¢cikmada daha ¢ok boyun egici yaklasimi tercih ederken, sosyoekonomik
diizeyi ve egitim diizeyi yiikseldik¢e insanlarin kendilerine daha fazla giivendikleri ve
sosyal gevrelerinden yardim alarak stresli durumla basa ¢ikabildikleri belirtilmektedir
(32). Yilmaz ve Beji’ nin gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma

diizeyleri ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢calismalarinda; ¢alisan gebelerin daha fazla
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sosyal destek aradigi, calismayan gebelerin ise ¢aresiz ve boyun egici basa ¢ikma tarzini
kullandiklart ayrica ilkdgretim mezunu ve calismayan annelerin prenatal baglanma

envanteri’nden aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu belirtilmektedir (33).

2.5.  Anne-Bebek Baglanmasi A¢isindan Riskli Gruplar

Gebelikte ve dogum sonrasi donemde yasanan bazi sorunlar anne bebek
baglanmasini olumsuz yonde etkilemektedir. Anne bebek baglanmasini olumsuz olarak
etkileyen en onemli durum anne ve bebegin dogumdan sonra ayri kalmasidir. Bazi
durumlarda anne ve bebek dogum sonrasi ayr1 kalmak zorunda olabilir ve bu durum
genellikle bebegin diisiik dogum agirlikli veya preterm dogmasiyla yenidogan yogun
bakim {initesi ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Preterm dogumlar anne bebek
baglanmasi agisindan en riskli grubu olusturmaktadir (8,40).

Preterm bebek: Preterm bebekler Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore
son menstrual siirecin ilk giliniinden itibaren 37. gebelik haftasindan 6nce dogan canli
bebeklerdir.” Preterm ve prematiire kelimeleri ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Preterm
bebekler yiiksek riskli bebekler grubunda yer almaktadir ve hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde bebek oliimlerinin ve kalici sekellerin en 6nemli sebebidir.
Diinyada 2010 yilinda 5 yas alt1 6limlerin sebeplerinin ikinci sirasinda %17 oranla
prematiire dogum vardir. 2012°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan ve
184 tilkenin yer aldig1 “Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu” nda, Diinya’da
preterm dogum oranlarinin %5-18 oldugu belirtilirken, iilkemizde 2010 y1l1 canli dogum
sayist1 1.298.300, preterm dogum orani ise %11.97 olarak belirtilmistir. Preterm
dogumlarin nedeni net olarak anlasilamamakla birlikte etkili olan bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; ¢evresel, fetal, plasental, uterusa ve anneye ait faktorler olarak
smiflandirilabilir (8,40,43,51,56).

Preterm bebeklerin bakim ve tedavileri hastanelerde yenidogan yogun bakim
tinitelerinde yapilmaktadir. Bir bebegin gestasyon siiresi kisaldik¢a bakim ihtiyac1 da
artmaktadir.

Gebelik haftasina gore siniflandirma yapildiginda;

28 gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler ¢ok kiigiik prematiire,

28-31 gebelik haftalar aras1 dogan bebekler kiiciik prematiire,
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32-36 gebelik haftalar1 arast dogan bebekler sinirda prematiire olarak

tanimlanmaktadir.

2.6. Baglanma Kavrami ve Preterm Bebeklerde Baglanma

Cocuk sahibi olma insanin yasaminda ¢ok Onemli olaylardan biridir. Aileler
diinyaya gelen ¢ocuklarinin saglikli ve gelisiminin normal olmasini beklemektedir.
Dogum sonrasi erken donemde annenin bebegini nasil algiladigy, ileriki donemde anne
bebek baglanmasinin olusumuna katki saglamaktadir. Annenin bebegine saglikli
baglanmasi, bebegin biiyiime ve gelisimine katki saglamakla birlikte tim yasami
boyunca olumlu etkiler saglayan 6nemli unsurlardan biridir (1,14,59,60).

Bazi durumlarda dogum sonrasi donemde anne ve bebek birbirlerinden ayri
kalma durumundadirlar. Bu durumlarin basinda prematiirelik gelmektedir. Preterm
bebeklerin beklenenden farkli olmasi, saglik sorunlari olmasi, tedavi ve bakimina
yenidogan yogun bakim {initesinde devam edilmesi sebebiyle anne bebek baglanmasi
olumsuz etkilenmektedir. Yapilan arastirmalarda, preterm dogumun maternal
baglanmay1 olumsuz etkileyen en Onemli faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir.
Preterm bebek sahibi olan anneler daha fazla psikososyal stres yasamakta, saglikli ve
gelisimini tamamlamis bebek diinyaya getiremedikleri icin kendilerini yetersiz,
basarisiz ve giivensiz hissetmekte ve bu sebeplerle bebeklerinin bakimina katilmakta
zorluk ¢ekmektedirler (61,64,65). Yapilan arastirmalar, preterm bebeklerin annelerinin
bebeklerini daha gec¢ gordiikleri, kendi bebekleri oldugunu algilamada zorlandiklari,
daha ge¢ dokunduklar1 ve kucaklarina aldiklar1 i¢in anne bebek iligkisinin olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Annelerin bebekleriyle etkilesime girmemeleri bebekleri ile
ilgili olumsuz disiincelere ve annelerin Ozgiivenlerini kaybetmelerine sebep olur.
Yapilan bir ¢aligmada, preterm bebek sahibi olan annelerin %90,2’sinin bebegini
negatif algilamakta oldugu bulunmustur (4). Yapilan bagka bir arastirmada ise, dogum
agirh@ 1500 gramin altinda ve dogum haftasi 32 haftanin altinda olan 125 preterm
bebegin anneleri ile ¢alisma yapilmis ve bebegin diizeltilmis yas 6. ayinda “Edinburg
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi” kullanilarak maternal depresyon belirtileri
degerlendirilmistir. Yapilan arastirmanin sonucuna gore annelerin depresyon prevelansi
%12,6 bulunmustur (45).

Baska bir ¢alismada, bebeklerin 18 miadinda, 18 saglikli ve 18 hasta preterm

olmak iizere toplam 54 bebek ve annelerinin, bebeklerin 6. ve 12. ayinda laboratuvar
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ortaminda etkilesimlerinin 15 dakika siireyle kaydr yapilarak “Ainsworth’un Yabanci
Durum Testi” ile baglanma sekilleri degerlendirilmis ve her iki kayitta da preterm
bebeklerin biiyiik gogunlugunun giivensiz baglanma sergiledikleri belirlenmistir (46).

Kanguru bakiminin anne bebek baglanmasina etkisini inceleyen bir arastirmada,
20’ser preterm bebek kontrol ve deney grubu olarak belirlenmis ve totalde 10 kez olmak
tizere haftada 3 kez 30 dakika boyunca deney grubuna kanguru bakimi uygulanmistir.
Anneleri tarafindan kanguru bakimi uygulanan preterm bebeklerin uygulanmayan
bebeklere gore anne bebek baglanma 6lgegi puanlari daha yiiksek ve annelerin maternal
stres puanlari daha diisiitk bulunmustur (47).

Preterm bebeklerde anne bebek baglanmasinin  baglatilmasinda ve
gelistirilmesinde yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin diger ekip
liyelerine gore daha biiylik sorumlulugu ve gérevi vardir. Hemsireler, bebeklerine zarar
verme diisiincesiyle dokunmaktan kaginan, bakim vermekten ve kucaklamaktan korkan
annelere siklikla rastlamaktadir. Hemsire; annenin bebegi ile ilgili gereksinimini
belirleyerek destek saglamali ve annenin giivenini arttirarak bebegine yetebildigini
gostermelidir (8). Preterm bebeklerde anne-bebek iliskisinin baslatilmasinda hemsirelik
yaklasiminin 6nemini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, tim annelerin egitim
Oncesi ve sonrasit gozlenen puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmasi, annelere preterm bebek bakiminin &gretilmesi ile anne-bebek iligkisinin
gliclendirilebilecegi kanitlanmigtir (8,53,54).

Preterm dogumlar anne ve bebek i¢in bashh basina biiyiilk bir travmadir.
Bebeginin sagligt icin endise duymak, saglik durumu ile ilgili yeterli bilgiye
ulasamamak, bebegini istedigi zaman gorememek, istedigi zaman dokunamamak
annenin yasadig1 zorluklarin sebebidir. Anne ve bebegin birbirinden zorunlu olarak

uzak kalig1 yasamlar1 boyunca etkisini gorebilecekleri bir olaydir (7,53,54,57).

2.7.  Anne-Bebek Baglanmasi Agisindan Yenidogan Yogun Bakim

Unitelerinin Durumu

Hem diinyada hem de iilkemizde yenidogan ve preterm bakiminda gelisen
tedavi, bilgi, teknoloji ve nitelikli eleman sayesinde artik preterm bebeklerin yasam
sanslar1 giderek artis gostermektedir. Gegmis yillarda iinitelerde bebek 6liimlerinin en

onemli nedeni enfeksiyon olarak tanimlanmis ve ailelerin ziyaretleri de enfeksiyon
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gelisiminde etken olarak algilanmigtir. Aileler bebeklerini ancak taburculuk zamani
geldiginde gorebilmislerdir (48,58).

Annenin bebeginden ayr1 kalmasi hem anne hem de bebek i¢in olumsuz
sonuglara yol agmaktadir. Son yillarda yenidogan yogun bakim {initelerinde, annelerin
bebeklerin bakimina katilmasina 6nem verilmeye baglanmistir. Bebegin bakimina
katilan annenin stresi azalmakta, kendine giiveni ve bebekle etkilesimi artmaktadir
(55,58). Bu etkenlerden dolay1 yenidogan yogun bakim iinitelerine anne-bebek odalari
da dahil edilmeye baslanmistir. Bu odalar, preterm bebegin eve taburculugundan once
ailelerin, 6zellikle annelerin, bebeklerine ve bebeklerinin bakimima uyum saglamalari
icin Onemlidir. Yenidogan yogun bakim {initesi ekibinin uygun gormesi halinde,
tercihen bebegin taburculuga hazirlandigi dénemde bebek, annesi ile birlikte ayni1 odaya
alinir. Bu durum gerekirse bebek kiivoz igindeyken de gerceklesebilmektedir. Bu odalar
bebege ihtiyag duydugu tibbi destegin verilebilecegi donanimla birlikte, annenin de
rahat edebilecegi sekilde diizenlenmekte ve anne ihtiyag hissettigi anda hemsire ile
iletisim kurabilmektedir. Bu siirecte annenin, bebege ve bakimina uyum saglamasi,
bebege verecegi gelisimsel destek agisindan bilgilenmesi ve bebegin tiim bakim
ozelliklerini 6grenmesi saglanmaktadir. Ancak iilkemizde ¢ogu yenidogan yogun bakim
tinitesinde bu odalar bulunmamaktadir. Yenidogan yogun bakim {iinitelerinin bu sekilde
tasarlanmasi, anne bebek baglanmasina Onem verilmesi, annelerin bu konuda
bilgilendirilmesi, ¢alisgan saglik personelinin hizmet i¢i egitim programlarina dahil
edilmesi bu iiniteleri anne-bebek baglanmasini destekleyecek ozelliklere ulastiracaktir

(8,52,53,59).

2.8.  Anne-Bebek Baglanmasinda Hemsirenin Sorumluluklari

Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonras1 donemlerde, diger saglik personellerine
gore anne ve bebekle daha fazla bir arada bulunan kisiler hemsirelerdir. Hemsireler,
anne ve bebege bilingli yaklasarak anne bebek etkilesimini baglatmada ve siirdiirmede
en fazla yardimci olacak kisidir (8).

Literatiirde istenmeyen gebeliklerin anne bebek baglanmasini azalttig
bildirilmektedir (37). Hemsirelerin aile planlamasi danismanligi yapmalari istenmeyen
gebelikleri ve bu dogrultuda anne-bebek baglanmasi sorunlarini 6nlemeye katki

saglamaktadir.
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Dogum oOncesi hazirlik programlart ve bebek bakimi konusunda annelerin
bilgilendirilmesi annelerin 6zgiivenini ve bebege saglikli yaklagimda bulunmalarini
kolaylastirmaktadir. Hemsireler dogum 6ncesi hazirlik programlarinda ve ailelerin bu
programlara yonlendirilmesinde etkili olmakta ve bu yolla da anne-bebek bagliligini
gelistirebilmektedirler. Atalay (2014) yaptig1 ¢aligmada dogum oncesi verilen egitimin
maternal baglanmaya etkisini arastirmistir. 45 gebenin olusturdugu deney grubuna 4
hafta boyunca haftada 1 kez 4 saatlik egitim paketi uygulamis ve dogumdan sonra 1. ve
4. ayda maternal baglanma 06lgegi puan ortalamalar1 egitim verilmeyen annelere gore
daha yiiksek bulunmustur (8).

Hemsireler gebeleri, bebeklerini hissetmeleri, onlarla konusmalari, karinlarini
oksamalari, bebeklerinin hareketlerini hissetmeleri ve isimlerini sdylemeleri gibi anne-
bebek baglanmasini artiran faktorler agisindan bilgilendirdiklerinde anne-bebek
baglanmasini gelistirmektedirler (8).

Anne-bebek baglanmasini belirlemeye yonelik gelistirilmis, gegerli ve giivenilir
Olgeklerle erken donemde riskli anne-bebeklerin belirlenmesi, eksikliklerin giderilmesi
ve anne-bebek baglihigini saglamaya yonelik girisimlerin  yapilmasina yol
gostermektedir (56,75).

Dogumdan sonraki ilk dakikalar anne bebek baglanmasini baglatmak i¢in en
elverigli zaman oldugundan bebegin anneye verilerek emzirmesinin saglanmasi, hem
anneyi hem de bebegi rahatlatan, bebegin fizyolojik ihtiyaglar1 giderilirken ayni
zamanda giivende oldugu duygusunu gelistiren ve annenin de bebegine baglanmasini
kolaylastiran ¢ok oOnemli bir olaydir. Annelere emzirme danismanligr verilmesi,
emzirme konusunda tesvik edilmesi ve anne siitliniin bebek i¢in 6neminin anlatilmasi
emzirmeyi ve dolayisi ile anne-bebek baglanmasini artirmaktadir (70,71,74).

Dogum sonras1 bebegin yogun bakim ihtiyacinin olmasi aile igin biiylik bir stres
kaynagi oldugundan ailelere bu konuda psikolojik destek saglanmasi anne-bebek
baglanmasini desteklemektedir.

Preterm bebek sahibi olan ve addlesan anneler anne bebek baglanmasinin
giivenli bir sekilde baglatilmasi acisindan diger annelere gore daha ¢ok risk altindadir.
Bu anneler, bebegin erken dogumuyla ile ilgili kendilerini suglu hissedebilmekte, saglik
durumu 1ile ilgili endiselenebilmekte ve bebeginin bakimi ile 1ilgili bilgisiz
hissedebilmektedirler. Yardima ve bilgiye ihtiyaci olan bu ailelerin stresini azaltmak
icin miimkiin oldugunca bebeklerinin bakimina katilmalari, bakimlar sirasinda anne ve

bebek etkilesiminin desteklenmesi i¢in firsat yaratmaktadir. Ailelerin bebeklerinin
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ziyaret¢isi konumundan, bebegin bakiminda aktif rol alan kisiler konumuna ge¢meleri

anne-bebek baglanmasini olumlu yonde etkilemektedir (70,71,72).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi ve Deseni

Arastirma tanimlayici tipte ve kesitsel desende yapilmistir.

3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’ da &zel bir vakif iiniversitesi hastanesinin yenidogan yogun
bakim {initesinde 01.01.2016-30.09.2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Dogumu acil
veya planli olarak gerceklesen her diizeyde bebegin iiniteye yatist yapilabilmektedir.
Bes adet kiivoz, iki adet agik yatak bulunan iinitede c¢alisan hemsire sayist 9 olup,
vardiyali calisma sistemi uygulanmaktadir. Bebegin iiniteye yatisi yapildiktan sonra
rutin uygulamada, bebeklerin saglik durumu ile ilgili bilgiler hekim tarafindan
verilmekte ve daha sonra hemsire tarafindan anne ve babalara tinitenin kurallari, el
hijyeni, ziyaret saatleri, bebeklerin bakim saatleri, anne siitii ve siit sagimi hakkinda
bilgi verilmektedir. Bakim siirecinde, bebeklere ii¢ saatte bir bakim verilmektedir.
Aileler 10:00, 13:00, 16:00, 19:00 ve 22:00 saatlerindeki bakimlara katilabilmektedirler.
Taburculuk planlamasi bebegin dogum haftasi, dogum kilosu ve klinik durumuna gore
degisiklik gostermektedir. Bebegin alt bakimi, beslenme, emzirme, uyku diizeni, agiz
bakimi, goz bakimi, banyo egitimi, evdeki silirecte dikkat edilmesi gerekenler ve

kullanilan ilaglar bebeklerin taburculuguna kadar her aileye verilen egitimlerdir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’ da 6zel bir vakif {iniversitesi hastanesinin
yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan 25-36 hafta arasinda dogan preterm
bebeklerin anneleri olusturmustur. Orneklemi ise, 01.01.2016-30.09.2016 tarihleri
arasinda, ayni ozellikte olup yenidogan yogun bakim {initesine yatirilan 60 preterm
bebegin arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan

anneleri olusturmustur.

3.4.  Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Bebegin dogum haftasinin 37. gebelik haftasindan kiiciik olmasi
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e Bebegin en az 3 giindiir yenidogan yogun bakim tiinitesinde tedavi
goriliyor olmasi

e Annenin 18 yasindan biiyiik olmasi

e Annenin isitsel ya da gorsel bir engeli olmamasi

e Annenin arastirmaya katilmak i¢in goniillii olur formunu imzalamasidir.

3.5.  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

Preterm bebekler ve annelerinin tanitici 6zellikleri; bebegin dogum haftasi,
dogum kilosu, cinsiyeti, dogum sekli, solunum destegi alma durumu, annenin yasi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu

Annenin gebelik siirecine ve preterm bebegin yenidogan yogun bakim {initesinde
bakim siirecine iliskin tanitic1 6zellikleri; gebeligin planlanmasi, gebelik sayisi, ¢ocuk
sayist, yardimer iireme yontemi kullanma durumu, abortus/kiirtaj Oykiisli, bebegin
istenen cinsiyette olma durumu, annenin bebegini ilk gordiigii zaman, ilk gordiigiinde
hissettigi duygu, kucagina alma sikligi, bebegini kucagina aldiginda hissettigi duygu,
bebegini besleme durumu, bebegin anne siitiiyle beslenme durumu, bebekle goriisme
siklig1 ve siiresi aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimh degiskenler:

Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi alt boyut puan ortalamalari arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Aragtirmada veriler “Yenidogan Bebegi Tanitici Bilgi Formu”, “Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annenin Gebelik Siirecine ve Preterm Bebegin
Bakim Siirecine Iliskin Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi” ile

toplanmustir.

3.6.1. Yenidogan Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

Yenidogan bebek hakkinda bilgi toplamak i¢in hazirlanan form toplam 6
sorudan olugsmaktadir ve arastirmaci tarafindan preterm bebegin dosya bilgileri

dogrultusunda doldurulmustur. Formun doldurulma siiresi 2 dakika olup bebegin dogum
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haftasi, dogum kilosu, cinsiyeti, ka¢ giinliik oldugu, dogum sekli ve solunum destegi

alma durumu sorgulanmastir.

3.6.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annenin Gebelik

Siirecine ve Preterm Bebegin Bakim Siirecine iliskin Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan giincel literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan
tanitict bilgi formu toplam 20 soru igermektedir ve annenin tanitict 6zelliklerine ait 3
soru, annenin gebelik siirecine ve preterm bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde
bakim siirecine iliskin 6zelliklere ait 17 sorudan olusmaktadir (1,3,27). Preterm bebegin

annesi tarafindan doldurulan bilgi formunun doldurulma siiresi 10-15 dakikadir.

3.6.3. Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi

Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi (DSBO), dogum sonrasi donemde annenin
bebegine baglanmasini degerlendirmek ve anne ile bebek arasinda kurulan iligkide
sorunlart belirlemek amaciyla Brockington ve ark. (2001) tarafindan gelistirilmistir.
Preterm bebegin annesi tarafindan cevaplanan 6lcek, 25 sorudan olugmaktadir ve “her
zaman”, “cok sik”, “olduke¢a sik”, “bazen”, “ender” ve “hi¢” olarak tanimlan 6’11 likert
tipinde bir dlgektir. Sorular 0’dan 5’e dogru derecelendirilmektedir. Sorularin 17’si ise
tersten hesaplanmaktadir. Bu sorular; 2, 3, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21,
23, 24. sorulardr. Olgegin 4 tane alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; 12 sorudan olusan
ve kesme degeri 12 olan “baglanma bozuklugu (BB)”, 7 sorudan olusan ve kesme
degeri 13 olan “red ve 6fke (RO)”, 4 sorudan olusan ve kesme degeri 10 olan “bakim
kaygist (BK)” ve 2 sorudan olusan ve kesme degeri 2 olan “istismar riski (IR)”
boyutlaridir  (33). Akkoca (2009) tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda, baglanma bozuklugu icin kesim noktas1 >6, patolojik dtke ve red i¢in >3,
bakim kaygis1 icin >2 bulunmustur. Istismar riski alt &lgeginin kesim noktasi
hesaplanamamustir (1). Olgek kesim puanlarinin {izerinde alinan puanlar, ilgili alanda
sorun yasandigini belirtmektedir. Baglanma bozuklugu alt boyutu; genel bir faktordiir
ve anne- bebek iligkisindeki bozuklugu ifade etmektedir. Red ve ofke alt boyutu;
bebegin reddedilmesi ve bebege karsi patolojik 6tkeyi ifade etmektedir. Bakim kaygisi
alt boyutu; bebek odakli anksiyeteyi ifade etmektedir. Istismar riski alt boyutu;

annelerin gocuga zarar verme konusundaki diisiincelerini ifade etmektedir.
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Olgegin doldurulma siiresi 5-10 dakika siirmiistiir.
Bu arastirma i¢in Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi’ nin segilme Kriterleri;
e Anne bebek baglanmasini inceleyen arastirmalarda daha az kullanilan
Olcek olmasi,
e 4 alt boyutu ile farkli alanlarda sorun varligini belirleyebilmesi,
e Olgek kesim noktasinin olmasi sebebiyle ilgili alanda sorun olup

olmadigini belirledigi i¢in kullanilmstir.

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin  6n uygulamasi c¢alismanin yiritildigi vakif {niversitesi
hastanesinin yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebegi yatan 6 anne tlizerinde
yapilmigtir. On uygulama sonucunda iyi anlasilamadigi degerlendirilerek tanitici bilgi
formundaki annenin bebek kaybi olup olmadigi sorusu yerine anlagilmasinin kolay
oldugu degerlendirilen annenin daha dnce abortus/kiirtaj oykiisii olup olmadigi sorusu
eklenmistir. Diger sorular ve olgeklerin anlasilir oldugu ve uygulanmasinda sorun

yasanmadig1 belirlenmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan annelerle goriisiilerek, istekli olan
annelerin arastirma kapsamina alinmasi ve bilgilendirilmis onam formunun
imzalatilmasi

Arastirmaci tarafindan preterm bebegin dosyasindan yararlanilarak “Yenidogan
Bebegi Tanitici Bilgi Formu” nun doldurulmas:

Aym giin ya da bir giin sonra “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan
Annenin Gebelik Siirecine ve Preterm Bebegin Bakim Siirecine Iliskin Tamitic1 Bilgi
Formu” ve “Dogum Sonras1 Baglanma Olcegi” nin anneler tarafindan doldurulmasi

“Katilim Sonrasi Bilgilendirme Formu” ile annelerin bilgilendirilmesi

Sekil 3.1. Aragtirmanin Uygulama Akig Semasi
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3.9.  Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 paket programinda yapilmistir.
Calismada yer alan kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde
ile, siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleriyle verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gdsteren degiskenlerin 2
grup karsilagtirmalarinda bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin 2 grup karsilagtirmalarinda Mann whitney U testi, 3 ve daha
fazla grup karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi, anlamli ¢ikan degiskenlerde alt
grup karsilastirmalart i¢in Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Calismada kullanilan Dogum Sonrast Baglanma Olgeginin alt boyutlarinin giivenirligi
Cronbach’s Alpha katsayisi ile incelenmistir (0,74; 0,74; 0,72; 0,00). Calismadaki tim
istatistiksel karsilagtirmalarda p degeri 0,05’ in altindaki karsilagtirmalar istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Arastirmamin Degiskenleri

Istatistiksel Analizler

Preterm bebekler ve annelerini tanitici 6zellikler
(dogum haftasi, dogum kilosu, cinsiyet, dogum
sekli, bebegin solunum destegi alma durumu,

annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu)

Tanimlayic1 istatistiksel analizler

(say1, yiizde, ortalama, standart

sapma, min-max)

Gebelik ve yenidogan yogun bakim iinitesinde

bakim siirecine iliskin  tanitict  6zellikler

(gebeligin planlanmasi, gebelik sayisi, ¢ocuk
sayisi, yardimci ireme yontemi kullanimi,
bebegin ilk goriildiigli zaman, anne siitii ile

beslenme durumu vb.)

Tanimlayic1 istatistiksel analizler

(say1, yiizde, ortalama, standart

sapma, min-max)

Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi alt boyut puan

ortalamalari

Tanimlayic1 istatistiksel analizler
(ortalama, standart sapma, min-

max, Cronbach alpha)

Preterm bebekler ve annelerini tanitici

Bebegin dogum haftasi, bebegin
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ozelliklere gore dogum sonrasi baglanma dlgegi

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

dogum agirligi, bebegin solunum
destegi alma durumu, annenin yast
Kruskal Wallis varyans analizi

Cinsiyet, dogum sekli, annenin
calisma durumu, annenin egitim

durumu Mann Whitney U testi

Annenin gebelik siireci ve preterm bebegin

yenidogan yogun bakim iinitesinde bakim

stirecine iliskin tanitic1 6zelliklerine gére dogum

sonrasi baglanma Ol¢egi alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Yardimci tireme yontemi kullanimi,

abortus/kiirtaj  Oykiisii, gebelikte

sorun yasama durumu, c¢ocuk

sayisi, bebegin ilk goriildigi
zaman, annenin bebegini besleme
durumu ve anne siitii ile beslenme
durumu Mann Whitney U testi

Preterm

bebegin kucaga

alindigindaki  hissedilen  duygu,
preterm bebegin kucaga alinma

sikligi, preterm bebekle goriisme

stiresi  Kruskal Wallis Varyans
Analizi ve grup i¢i ikili
karsilastirmalarda Bonferonni

diizeltmeli Mann Whitney U testi

Yardimer ilireme yontemi kullanilmasina gore
dogum sonrasi baglanma o6lgegi bakim kaygisi
alt boyut puan ortalamasinin karsilagtirilmasi

Annenin gebelik sayisina gore dogum sonrasi

baglanma 6l¢egi ve baglanma bozuklugu, bakim

kaygisi, istismar riski alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi
Annenin preterm bebegiyle vakit gecirme

sikligina gére dogum sonras1 baglanma dl¢egi ve
baglanma bozuklugu, bakim kaygis1 alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Annenin preterm bebegini kucagma aldiginda

Bagimsiz 6rneklem t testi
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hissettigi duyguya gore dogum sonrast baglanma
Olcegi bakim kaygist alt boyut puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen sonuglar, bir vakif hastanesinin yenidogan yogun
bakim iinitesinde 25-36 haftalar arasinda preterm bebegi yatan annelerle sinirlidir.

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin tiimiine genellenemez.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunu saglamak icin; arastirmaya baslamadan
once “Dogum Sonrast Baglanma Olgegi”nin Tiirk¢e’ye uyarlanmis halinin kullanim
icin Akkoca’dan e-mail yoluyla izin alinmistir. Yeditepe Universitesi Beseri ve Sosyal
Bilimler Etik Kurulu’ndan arastirmanin yapilabilmesi i¢in onay alinmistir (EK-6).
Arastirmanin yapilacagl yenidogan yogun bakim iinitesi sorumlu hekiminden sozlii
olarak onay alinmistir. Arastirma kapsamindaki annelerden veri toplamaya baslamadan
Once arastirmanin amaci ve arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili izinleri alinmistir

ve istedikleri zaman neden belirtmeksizin arastirmadan c¢ekilebilecekleri agiklanmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde preterm bebeklerin ve annelerinin sosyodemografik ve tanitici
Ozelliklerinin ve gebelik ve yenidogan yogun bakim {initesinde bakim siirecine iligskin
tanitic1  Ozelliklerinin anne bebek baglanma diizeyleri iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmanin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Preterm Bebekler ve Annelerinin Tamitict Ozelliklerine Gore Dagihim
(n=60)

Tamtic1 Ozellikler X(£SS) Min-Max

Annenin Yas Ortalamasi 33,18 (+4,39) 21-45

Preterm Bebegin Dogum Agirhigi Ortalamasi (gr) 2195.16(2631,86) 610-3475

N %
Bebegin dogum sekli
Spontan vajinal dogum 2 3,3
Sezeryan 58 96,7
Bebegin cinsiyeti
Erkek 33 55,0
Kiz 27 45,0
Bebegin dogum haftasi
24-31 hafta 11 18,3
32-35 hafta 32 53,3
36-37 hafta 17 28,3
Bebegin dogum agirhgi
1000 gr ve alt1 3 50
1001-1500 gr 6 10
1501-2500 gr 33 55
2501 gr ve usti 18 30
Bebegin Solunum Destegi Alma Durumu
Entiibasyon ihtiyaci olan 8 13,3
CPAP ihtiyaci olan 18 30,0
Kiivoz ici oksijen destegi alan 18 30,0
Solunum destegi almayan 16 26,7
Annenin yasi
20-28 11 18,3
29-35 34 56,7
36 ve Usti 15 25,0
Annenin Egitim Durumu
ko gretim 2 3,4
Lise 16 26,7
Lisans veya lisansiistii 42 70,0
Annenin Calisma Durumu
Calisan 39 65
Calismayan 21 35
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Tablo 4.1°de preterm bebeklerin ve annelerinin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimina yer verilmistir. Preterm bebeklerin sadece % 3,3’li normal vajinal yolla
dogmustur ve %55’ini erkek bebekler olusturmaktadir. Dogum haftalar1 25-36 haftalar
arasinda degisiklik gostermektedir ve yarisindan fazlasin1 (%53,3) 32-35. haftalar
arasinda dogan, orta derecede preterm bebekler olusturmaktadir. Dogum agirliklar1 610
gr ve 3475 gr arasinda degismektedir ve % 15’1 ¢ok diisiik ve ¢ok ¢ok diisiik dogum
agirhigina sahip iken, yarisindan fazlast 1501-2500 gr araliginda ve diisiik dogum
agirhikli bebeklerdir. Preterm bebeklerin sadece %13,3’iiniin entiibasyona ihtiyaci
varken, yarisindan fazlast (%56,7) mekanik ventilator destegi olmadan spontan
solunumlarini gergeklestirebilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin  %56,7°si  29-35 yas araliginda ve yas
ortalamalarinin  33,18(%4,39), biiyiikk ¢ogunlugunun (%70) egitiminin lisans veya

lisansiistii diizeyde ve ¢alisan anneler (%65) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Annenin Gebelik Siirecine ve Preterm Bebegin YYBU’ de Bakim

Siirecine Iliskin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=60)

Tamitic1 Ozellikler N %
Annenin gebeligi istemesi durumu

Isteyen 60 100
Istemeyen 00 000
Eslerin gebeligi istemesi durumu

Isteyen 60 100
Istemeyen 00 000
Preterm bebegin cinsiyetinin istenen cinsiyette olma

durumu 60 100
Olan 00 000
Olmayan

Yardimci iireme yontemi kullanma durumu

Kullanan 27 45
Kullanmayan 33 55
Abortus/Kiirtaj OyKkiisii

Olan 15 25
Olmayan 45 75
Gebelikte sorun yasama durumu

Yasayan 23 38,3
Yasamayan 37 61,7
Preterm bebegin annenin kacinci ¢ocugu oldugu

Ik cocuk 44 73,3
Ikinci ¢ocuk 13 21,7
Uciincii cocuk ve iistii 3 5

33



Annenin Gebelik Sayis1

Ik gebelik 31 01,7
Ikinci gebelik 23 38,3
Ucgiincii gebelik ve daha fazla 6 10,0
Preterm bebegin dogumdan sonra ilk goriildiigii zaman

[lk giin iginde goriilen 44 73,3
Ik giinden sonra goriilen 16 26.7
Preterm bebekle vakit gecirme sikligi

Giinde bir kez 25 41,7
Ginde 1ki kez ve usti 35 58,3
Annenin preterm bebekle her bir goriismede gecirdigi siire

5 dakika 17 28,3
15 dakika 32 53,3
30 dakika 11 18,3
Preterm bebek ilk goriildiigiinde hissedilen duygu

Seving, Mutluluk, Heyecan 13 21,7
Uziintii, Hayal kirikli§1 13 21,7
Korku, Kayg1 34 56,7
Preterm bebegin kucaga alinma sikhig:

Her giin 28 46,7
2-3 giinde bir kez 13 21,7
Haftada bir 2 3,3

Sadece bir kez 17 28,3
Preterm bebek kucaga alindiginda hissedilen duygu

Seving, Mutluluk, Heyecan 27 45

Uziintii, Korku, Zarar Verme Hissi 33 55

Annenin preterm bebegini besleme durumu

Besliyor 16 26,7
Beslemiyor 44 73,3
Preterm bebegin anne siitii ile beslenme durumu

Besleniyor 46 76,7
Beslenmiyor 14 23,3

Tablo 4.2°de annenin gebelik siirecine ve preterm bebegin yenidogan yogun
bakim {initesinde bakim siirecine iliskin tanitici 6zelliklerinin dagilimina yer verilmistir.
Gebeliklerin hepsi hem anneler hem de esleri tarafindan istenmistir ve preterm
bebeklerin cinsiyetleri de ebeveynler tarafindan istenen cinsiyettir. Ailelerin % 45’i
gebelik i¢in yardimer iireme yontemine bagvurmuslardir ve annelerin %25’inin daha
once abortus veya kiirtaj oykiisii bulunmaktadir. Annelerin %61,7’si gebelik doneminde
sorun yagamamustir. Preterm bebekler annelerinin ¢ogunlukla (%73,3) ilk ¢ocugudur ve
yarisindan fazlast (%51,7) ilk gebeliginden dogmustur. Dogumdan sonra ¢ogu anne
(%73,3) bebegini ilk giin iginde gbrebilmistir. Annelerin %58,3’li bebeklerini giinde iki
kez ve daha fazla sayida gorebilmektedir ve yarisindan fazlasinin (%53,3) her bir

goriismede goriisme siiresi 15 dakikadir. Preterm bebeklerini 15 dakika ve daha uzun
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stire gorebilenlerin orani ise % 71,6’dir. Bebeklerini ilk gordiiklerinde hissettikleri
duygu sorgulandiginda annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%78,4) olumsuz duygular
yasadigl ve bunlardan yarisindan fazlasinin (%56,7) yasadiklart duygunun korku ve
kaygi oldugu belirlenmistir. Annelerin %46,7’si preterm bebegini her giin kucagina
alirken, %28,3’1 sadece bir kez bebegini kucagina alabilmistir. Annelerin yarisindan
fazlas1 (%55) preterm bebeklerini kucaklarina aldiklarinda {iziintii, korku, zarar verme
hissi duyarken %45°1 de seving, mutluluk, heyecan duyduklarini belirtmislerdir. Preterm
bebeklerin %76,7’s1 anne siitii ile beslenebilmekte iken annelerin %73,3’1 bebeklerini

kendileri besleyememektedir.

Tablo 4.3. Preterm Bebeklerin Annelerinin DSBO Alt Boyut Puan Ortalamalari
(n=60)

Olcek Alt Boyutlar: X (£SS) Min. -Max. C"X}Ba;h >
Baglanma Bozuklugu Alt Boyutu  8,68(+5,42) 0-23 0,74
Red ve Ofke Alt Boyutu 6,88(£5,07) 0-24 0,74
Bakim Kaygis1 Alt Boyutu 9,26(+4,66) 0-18 0,72
Istismar Riski Alt Boyutu 0,31(%0,72) 0-3 0,00

Tablo 4.3.’e¢ gore annelerin dogum sonrasi baglanma o&lgegi alt boyutlarina
bakildiginda, BB alt boyutu puan ortalamasi 8,68(x5,42), RO alt boyutu puan
ortalamas1 6,88(£5,07), BK alt boyutu puan ortalamasi 9,26(+4,66) ve IR alt boyutu
puan ortalamasi 0,31(£0,72) olarak bulunmustur. Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi ve
giivenirlik ve gecerlilik calismasinda BB, RO, BK alt boyutlarmin dlcek kesme
puanlarinin sirastyla 6, 3, 2 olarak hesaplandig1 ve bu arastirmada puan ortalamalarinin
bu degerlerin iizerinde oldugu ve annelerde bu alanlarda sorun oldugu
degerlendirilmektedir. IR alt boyutu icin kesim puani hesaplanamamis olup annelerin
istismar riski puan ortalamalarinin sinir degere yakin olmasindan dolay: riskin diisiik

oldugu degerlendirilmektedir.
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Tablo 4.4. Preterm Bebegin Dogum Haftasi, Dogum Agirhg ve Annenin Yasi ile

DSBO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Korelasyon Analizi ile Tliskisi

Ozellikler

Preterm bebegin
dogum agirhg

Preterm bebegin
dogum haftasi

Anne yas

Baglanma Red ve ofke Bakim Kaygisi

bozuklugu
0,044 0,129 0,055
0,740 0,326 0,677
0,102 0,232 0,141
0,437 0,074 0,283
0,031 0,111 0,115
0,813 0,401 0,380

Tablo 4.4. e gore preterm bebeklerin dogum agirligi, dogum haftasi ve preterm

bebeklerin annelerinin yast ile dogum sonrasi baglanma Olcegi alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.5. Preterm Bebekler ve Annelerinin Tamitic1 Ozelliklerine gére DSBO Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=60)

Ozellikler

Dogum Haftas:
24-31 hafta
32-35 hafta
36-37 hafta

Test degeri ve p

Dogum Agirhg:
*1500 gr ve alt1
1501-2500 gr
2501 gr ve lsti

Test degeri ve p

Bebegin Solunum
Destegi Alma Durumu
Entiibasyon ihtiyaci olan

CPAP ihtiyac1 olan

Kiivoz igi O, destegi alan

Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi Alt Boyutlar

Baglanma
Bozuklugu
x (£SS)

5,18(+5,94)
9,59(+5,70)
9,23(+3,63)
Kwx?= 7,460
p= 0,024

6,88(£6,37)
9,09(+5,26)
8,83(+5,37)
Kwx?= 1,506
p=0,471

7,12(6,17)
11,66(26,50)
8,11(%3,73)

Red ve Ofke Bakim
Kaygisi
x (£SS) x (£SS)
3,45(+4,86) 5,90(+5,14)
7,46(+£4,92) 9,93(+4,38)
8,00(+4,80) 10,17(+4,09)
Kwx?=10,547 Kwx?= 7,376
p= 0,005 p= 0,025
5,33(£5,38) 7,33(£5,00)
7,09(+4,93) 9,84(+4,63)
7,27(£5,33) 9,16(+4,52)
Kwx?= 1,900 Kwx?= 2,780
p= 0,387 p= 0,249
4,62(+5,34) 7,00(£5,58)
8,55(£6,35) 11,55(+4,64)
7,16(+4,16) 9,05(+3,57)

Istismar
Riski
x (£SS)

0,27(x0,90)
0,37(x0,70)
0,23(0,66)
Kwx?= 1,529
p= 0,465

0,56(+1,13)
0,12(+0,41)
0,55(0,85)
Kwx?= 4,857
p= 0,088

0,37(x1,06)
0,27(0,66)
0,33(0,68)
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Solunum destegi almayan 6,75(+4,23) 5,81(£3,90) 8,06(+4,62) 0,31(x0,70)
Test degeri ve p Kwx’= 6,561 Kwx’= 4,413 Kwx’= 6,596 Kwx’= 0,226
p= 0,087 p= 0,220 p= 0,086 p=10,973
Annenin Yas1
20-28 7,81(£6,53) 5,36(£5,76) 7,90(£5,24) 0,27(x0,64)
29-35 9,47(+4,57) 7,58(+4,20) 9,97(+4,46) 0,20(0,59)
36 ve iistii 7,53(£6,39) 6,40(£6,32) 8,66(+4,68) 0,60(+0,98)
Test degeri ve p Kwx?= 4,411 Kwx’= 4,524 Kwx’= 2,507 Kwx’= 3,187
p=0,110 p=0,104 p= 0,286 p=0,203
Egitim Durumu
**Lise diizeyi ve alt1 8,33(+4,98) 6,05(£3,84) 9,38(£2,95) 0,22(+0,64)
Lisans veya lisansiistii 8,83(£5,66) 7,23(+£5,52) 9,21(£5,25) 0,35(%0,75)
Test degeri ve p Z=-0,202 Z=-0,527 Z=-0,235 Z=-0,862
p= 0,840 p=0,598 p=0,814 p= 0,389
Calisma Durumu
CallSlyor 8,12(£5,74) 6,74(+5,52) 8,92(£5,20) 0,23(+0,62)
Calismuyor 9,71(+4,75) 7,14(+4,22) 9,90(+3,44) 0,47(+0,87)
Test degeri ve p Z=-1,399 Z=-0,709 Z=-0,894 Z=-0,966
p=0,162 p= 0,479 p=0,371 p=0,334

*Dogum agwiigi 1000 gr ve altinda olan 3 bebek 1001-1500 gr bebek grubuyla birlestirilmigtir.

**[lkokul mezunu olan 2 anne 6rneklem azligi sebebiyle lise ve alti egitim diizeyi grubuna eklenmistir.

Tablo 4.5’ de preterm bebekler ve annelerinin tanitici 6zelliklerine goére dogum
sonrast baglanma oOlg¢egi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer
verilmistir.

Dogum haftas1 32-35 [BB=9,59(%5,70), RO=7,46(+4,92), BK=9,93(+4,38) IR=
0,37(£0,70] ve 36-37 [BB=9,23(£3,63), RO=8,00(+4,80), BK=10,17(+4,09), IR=
0,23(+0,66)] arasinda olan preterm bebeklerin annelerinin dogum sonrasi baglanma
Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin birbirine yakin ve 24-31 arasinda olan preterm
bebeklerin annelerinin alt boyut puan ortalamalarinin ise daha disik oldugu
goriilmektedir. Olgek kesim puani agisindan degerlendirildiginde; 32-35 ve 36-37 hafta
arasinda olan preterm bebeklerin annelerinin tiim alt boyut puan ortalamalarinin 6lgekte
belirtilen kesim puaninin {izerinde, 24 -31 haftalik olan preterm bebeklerin annelerinin
baglanma bozuklugu alt boyutu [5,18(+5,94)] disinda (>6), diger alt boyut puan
ortalamalarinin kesim puaninin listiinde puan ortalamasina sahip olduklar1 bulunmustur.
36-37 haftalik preterm bebegi olan annelerin IR alt boyut puan ortalamalari diger
gruplardaki annelerin puan ortalamalarina gore yiiksek bulunmustur. Preterm bebeklerin
dogum haftalarina goére yapilan karsilagtirmalarda annelerin dogum sonrasi1 baglanma
dlgegi BB, RO ve BK alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunurken (p<0,05) IR alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Farkin nereden kaynaklandigini bulmak igin yapilan
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Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna gore farkin 24-31 haftalar
arasinda preterm bebegi olan annelerin alt boyut puan ortalamalarindan kaynaklandigi,
32-35 haftalik ve 36-37 haftalik preterm bebegi olan annelerin alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p<0,05) belirlenmistir.
Bu bulgulara gore 24-31 haftalik preterm bebegi olan annelerin baglanma bozuklugu
yasamadig1 ancak red ve 6fke ve bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadiklari ve istismar
risklerinin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Preterm bebeklerin dogum agirligina goére annelerinin dogum sonrasi baglanma
Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, kilosu 1500 gr ve altinda olan
bebeklerin annelerinin alt boyut puan ortalamalarmin [BB= 6,88(+6,37), RO=
5,33(£5,38), BK= 7,33(%+5,00)], istismar riski alt boyutu disinda en diisiik oldugu,
istismar riski agisindan 1501-2500 gr agirliginda olan bebeklerin annelerinin en diisiik
puan ortalamasina sahip oldugu ancak yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kesim puanina
gore degerlendirildiginde, tim gruplarda alt boyut puan ortalamalar1 Glgek kesim
puanmin iizerinde oldugu ve bu gruptaki annelerin BB, RO, BK alanlarinda sorunu
oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalar simir degere yakin oldugundan riskin diisiik
oldugu degerlendirilmektedir.

Preterm bebeklerin solunum destegi alma durumuna goére dogum sonrasi
baglanma Olcegi alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda, CPAP ihtiyaci olan
preterm bebeklerin annelerinin alt boyut puan ortalamalarinin [BB=11,66(+6,50),
RO=8,55(£6,35), BK=11,55(+4,64)] IR alt boyutu disinda en yiiksek oldugu, IR alt
boyutu acisindan entiibasyon ihtiyact olan bebeklerde en yiiksek oldugu ancak yapilan
karsilagtirmalarda gruplar aras1 istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim puanlarma gore degerlendirildiginde, preterm
bebeklerin annelerinin dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin
tiim gruplarda dlgek kesim puanimin iizerinde ve bu gruplardaki annelerin BB, RO, BK
alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalari sinir degere yakin
oldugundan riskin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Annelerin yas gruplarina gére dogum sonrasi baglanma 6lcegi alt boyut puan
ortalamalari karsilagtirildiginda, 29-35 yas grubundaki annelerin &lgek alt boyut puan
ortalamalarinin [BB=9,47(+4,57), RO=7,58(+4,20), BK=9,97(+4,46)] IR alt boyutu
disinda en yiiksek oldugu, IR alt boyutu agisindan 36 yas ve iizeri annelerin en yiiksek

puan ortalamasina sahip olduklar1 ancak yapilan karsilastirilmalarda gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim
puanlarma gore degerlendirildiginde, tim yas gruplarinda dogum sonrasi baglanma
Olcegi alt boyut puan ortalamalarinin 6lgek kesim puaninin iizerinde ve bu gruplardaki
annelerin BB, RO, BK alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalar alt
siir degere yakin oldugundan riskin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Annelerin egitim durumuna gore dogum sonrast baglanma 6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, tim alt boyut puan ortalamalarinin birbirine yakin
degerlerde oldugu ancak yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim puanlarmma gore
degerlendirildiginde, dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin
tiim gruplarda 6lgek kesim puaninin iizerinde ve bu gruplardaki annelerin BB, RO, BK
alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalar1 alt smir degere yakin
oldugundan riskin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Calisma durumuna goére dogum sonrasi baglanma Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1  karsilagtirildiginda, c¢alismayan annelerin Olgek alt boyut puan
ortalamalarinin [BB=9,71(x4,75), RO=7,14(x4,22), BK=9,90(%3,44)] en yiiksek oldugu
ancak yapilan karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim puanlarma gore degerlendirildiginde, hem
calisan hem de ¢alismayan annelerin dogum sonrasi baglanma &lgegi alt boyut puan
ortalamalarinin 6lgek kesim puaninin iizerinde ve bu gruplardaki annelerin BB, RO, BK
alanlarinda sorun yasadig1 ve IR alt boyutu puan ortalamalar1 alt sinir degere yakin

oldugundan riskin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Tablo 4.6. Annenin Gebelik Siirecine ve Preterm Bebegin YYBU’ de Bakim
Siirecine iliskin Tamitic1 Ozelliklerine gére DSBO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=60)

Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi Alt Boyutlari

Baglanma Red ve Ofke Bakim Istismar Riski
Bozuklugu Kaygisi
x (£SS) x (£SS) x (£SS) x (£SS)
Ozellikler
Yardimeci iireme yontemi
kullanma durumu
Kullanan 9,07(x5,51) 7,11(£5,45) 10,33(+4,44) 0,33(%0,73)
Kullanmayan 8,36(£5,41) 6,69(+4,82) 8,39(x4,71) 0,29(+0,72)
Test degeri ve p Z=-0,395 Z=-0,067 t=-1,626 Z=-0,055
p= 0,693 p= 0,946 p= 0,109 p= 0,956
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Abortus/Kiirtaj Oykiisii

Olan
Olmayan

Test degeri ve p

Gebelikte sorun yasama

durumu
Yasayan
Yasamayan

Test degeri ve p

Preterm bebegin annenin
kacinci ¢ocugu oldugu

Ik cocuk

Ikinci cocuk ve daha fazla
Test degeri ve p

Annenin Gebelik Sayis1

Ik gebelik

Ikinci gebelik ve daha fazla
Test degeri ve p

Preterm bebegin dogumdan
sonra ilk goriildiigii zaman
[k giin iginde goriilen

[k giinden sonra goriilen
Test degeri ve p

Preterm bebekle vakit
gecirme sikhigi

Giinde bir kez

Giinde iki kez ve tstii
Test degeri ve p

Annenin preterm bebekle
her bir goriismede gecirdigi

siire

5 dakika
15 dakika
30 dakika

Test degeri ve p

Preterm bebek ilk
goriildiigiinde hissedilen

duygu

Seving, Mutluluk, Heyecan
Uziintii, Hayal kiriklig1

Korku, Kaygi

Test degeri ve p

Preterm bebegin kucaga

alinma sikhg
Her giin

2-3 giinde bir kez

Sadece bir kez

11,20(7,11)

7,84(+4,53)
Z=-1,481
p=0,138

8,86(£6,85)

8,56(+4,42)
Z=-0,236
p= 0,813

8,25(5,91)

9,87(3,70)
Z=-1526
p= 0,127

7,35(%4,54)

10,10(+5,99)
t=-2,010
p= 0,049

8,81(£5,63)

8,31(+4,96)
Z=-0,143
p= 0,887

9,96(£5,95)

7,77(+4,90)
t= 1,558
p= 0,125

11,64(+6,56)
7,57(4,56)
8.54(+4.22)
Kwx’= 6,683
p= 0,035

4,69(+3,22)
9,07(£5,26)
10,05(+5,52)
Kwx?=10,177
p= 0,006

6,90(+:3,04)
11,69(5,45)
9,61(£6,35)

9,06(2:6,86)

6,15(x4,17)
Z=-1,304
p= 0,192

7,91(+6,99)

6,24(+3,34)
Z=-0,283
p=0,777

6,79(25,64)

7,12(£3,13)
Z=-0,890
p= 0,373

5,90(:4,54)

7,93(+5,47)
Z=-1,390
p=0,165

7,22(25,35)

5,93(+4,21)
Z=-0,747
p= 0,455

8,08(6,11)

6,02(+4,06)
Z=-1,090
p= 0,299

9,47(+6,52)
5,68(+3,80)
6,36(+4,75)
Kwx’=3,877
p= 0,144

4,07(+3,14)
7,30(£6,04)
7,79(+5,01)
Kwx’=6,028
p= 0,049

6,00(x4,05)
8,92(+5,69)
7,11(25,81)

12,06(2:4,72)

8,33(£4,29)
Z=-2,501
p=0,012

9,56(£5,94)

9,08(£3,72)
Z=-0,336
p= 0,737

9,00(£5,13)

10,00(:3,01)
Z=-0,855
p= 0,392

7,90(+4,65)

10,72(+4,27)
t=-2,439
p=0,018

9,25(25,02)

9,31(43,62)
Z=-0,109
p=0,913

10,60(:4,30)

8,31(4,73)
t= 1,915
p= 0,060

12,29(+4,17)
7,78(4.25)
8,90(+4,61)
Kwx’= 8,793
p=0,012

6,30(+2,42)
10,00(+3,36)
10,11(+5,30)
Kwx’= 7,920
p= 0,019

7,78(4,21)
10,69(4,60)
10,66(+4,97)

0,33(+0,81)

0,31(£0,70)
Z=-0,139
p= 0,889

0,30(£0,76)

0,32(£0,70)
Z=-0,158
p= 0,875

0,34(£0,74)

0,25(0,68)
Z=-0,620
p= 0,535

0,31(20,70)

0,32(0,76)
t= 0,065
p= 0,949

0,38(0,81)

0,12(0,34)
Z=-0,868
p= 0,385

0,52(x0,91)

0,17(0,51)
Z=-1,702
p= 0,089

0,52(+0,94)
0,15(+0,51)
0,45(+0,82)
Kwx’= 3,644
p= 0,162

0,00(+0,00)
0,46(0,77)
0,38(+0,81)
Kwx?= 4,093
P=0,129

0,25(+0,58)
0,53(+0,87)
0,27(0,82)
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Test degeri ve p Kwx’=7,453 Kwx’=3,001 Kwx’=5250 Kwx*=1,789
p= 0,024 p= 0,223 p= 0,072 p= 0,409

Preterm bebek kucaga

alindiginda hissedilen duygu

Seving, Mutluluk, Heyecan 5,88(+4,66) 4,22(+3,57) 6,59(£3,61) 0,07(£0,26)

Uziintii, Korku, Zarar Verme ~ 10,96(+4,96) 9,06(£5,12) 11,45(+4,29) 0,51(£0,90)

Hissi

Test degeri ve p Z=-3,898 Z=-3,860 t=-4,677 Z=-2,106
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,035

Annenin preterm bebegini

besleme durumu

Besliyor 6,37(+3,79)  5,37(+3,53) 7,75(+4,28) 0,31(+0,70)

Beslemiyor 9,52(+5,72) 7,43(+5,46) 9,81(+4,71) 0,31(%0,73)

Test degeri ve p Z=-1,979 Z=-1,041 Z=-1,358 Z=-0,037
p= 0,048 p= 0,298 p=0,174 p=0,970

Preterm bebegin anne siitii

ile beslenme durumu

Besleniyor 8,71(x5,33)  7,13(5,25) 8,80(+4,76) 0,36(+0,77)

Beslenmiyor 8,57(+5,93) 6,07(+4,53) 10,78(+4,07) 0,14(+0,53)

Test degeri ve p Z=-0,307 Z=-0,676 Z=-1,210 Z=-1,180
p=0,759 p= 0,499 p= 0,226 p= 0,238

Tablo 4.6° da annenin gebelik silirecine ve preterm bebegin yenidogan yogun
bakim iinitesinde bakim siirecine iligkin tanitici 6zelliklerine gore dogum sonrasi
baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Annelerin gebe kalmak i¢in yardimer iireme yontemi kullanma durumuna gore
dogum sonrasi baglanma Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
yardimcr iireme yontemi kullanan annelerin Olgek alt boyut puan ortalamalarinin
[BB=9,07(£5,51), RO=7,11(£5,45), BK=10,33(+4,44), IR=0,33(+0,73)] kullanmayan
annelerden daha yiiksek oldugu fakat yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim
puanlarina gore degerlendirildiginde, hem yardimci iireme yontemi kullanan hem de
kullanmayan annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin
dlgek kesim puaninin {izerinde ve bu gruplardaki annelerde BB, RO, BK alanlarinda
sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalari alt siir degere yakin oldugundan riskin
diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Annenin abortus/kiirtaj Oykiisii durumuna gore annelerin dogum sonrasi
baglanma 6lcegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, abortus/kiirtaj oykiisii
olan annelerin alt boyut puan ortalamalarmin [BB=11,20(=7,11), RO=9,06(+6,86),
BK=12,06(+4,72), IR=0,33(£0,81)] abortus/kiirtaj 6ykiisii olmayan annelere gére daha

yiiksek oldugu ve BK alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark oldugu bulunurken (p<0,05) BB, RO ve IR alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim
puanlarina gore degerlendirildiginde, her iki gruptaki annelerin dogum sonrasi
baglanma Glgegi alt boyut puan ortalamalarinin 6l¢ek kesim puaninin iizerinde ve bu
gruplardaki annelerin BB, RO, BK alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan
ortalamalar1  alt smir degere yakin oldugundan riskin  diisik oldugu
degerlendirilmektedir.

Annelerin gebelik doneminde sorun yasama durumlarma gore karsilagtirma
yapildiginda, sorun yasayan annelerin [BB=8,86(x6,85), RO=7,91(%6,99),
BK=9,56(£5,94)] sorun yasamayan annelere gore dogum sonrasi baglanma 6l¢egi alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim
puanlarina gore degerlendirildiginde, gebelik doneminde hem sorun yasayan hem de
sorun yasamayan annelerin dogum sonrasi baglanma oOl¢egi alt boyut puan
ortalamalarinin dlgek kesim puanimin iizerinde ve bu gruplardaki annelerde BB, RO, BK
alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalarinin alt smir degere yakin
oldugundan riskin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Preterm bebegin annenin kaginci ¢ocugu olduguna gore karsilagtirma
yapildiginda, ikinci ve daha fazla c¢ocugu olan annelerin [BB=9,87(£3,70),
RO=7,12(£3,13), BK=10,00(x3,01)] ilk ¢ocugu olan annelere gére dogum sonrasi
baglanma 06lcegi alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi
istatistiksel agidan fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim puanlarina gore
degerlendirildiginde, her iki gruptaki annelerin dogum sonrasi baglanma olgegi alt
boyut puan ortalamalarinin 6lgek kesim puaninin iizerinde ve bu gruplardaki annelerde
BB, RO, BK alanlarmda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalar1 alt smir
degere yakin oldugundan riskin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Gebelik sayisina gore annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda,  gebelik sayist 2 ve daha fazla olan annelerin
[BB=10,10(%5,99), RO=7,93(£5,47) BK=10,72(+4,27) IR=0,32(x0,76)] alt boyut puan
ortalamalarinin ilk gebeligi olan annelere gore daha yiiksek oldugu ve BB ve BK alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
(p<0,05) RO ve IR alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim puanina gore degerlendirildiginde,

annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin tiim gruplarda

42



dleek kesim puaninin {izerinde ve bu gruplardaki annelerde BB, RO, BK alanlarinda
sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalari alt sinir degere yakin oldugundan riskin
diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Dogumdan sonra preterm bebegin ilk goriildiigli zamana gére dogum sonrasi
baglanma Slgegi alt boyut puan ortalamalart karsilastirildiginda, bebegini ilk giin icinde
[BB=8,81(£5,63), BK=9,25(+5,02)] ve ilk ginden sonra goren annelerin
[BB=8,31(+4,96), BK=9,31(+3,62)] BB ve BK alt boyut puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu, RO ve IR alt boyut puan ortalamalarmin bebegini ilk giin iginde goren
annelerde [RO=7,22(%5,35), IR=0,38(+0,81)] daha vyiiksek oldugu fakat gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Olgek
kesim puanina gore degerlendirildiginde, dogum sonrasi baglanma 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalarinin hem ilk giin i¢inde bebegini goren annelerde hem de bebegini ilk
giinden sonra goren annelerde 6l¢ek kesim puaninin iizerinde oldugu ve annelerde BB,
RO, BK alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalari alt sinir degere
yakin oldugundan riskin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Annelerin preterm bebekleriyle vakit gecirme sikligina gore dogum sonrasi
baglanma oOl¢egi alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, preterm bebegi ile
ginde bir kez vakit geciren annelerin puan ortalamalarmin [BB=9,96(£5,95),
RO=8,08(x6,11) BK=10,60(x4,30) 1R=0,52(x0,91)] giinde iki kez ve iistiinde vakit
geciren annelere gore daha yiiksek oldugu fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim puanina gore
degerlendirildiginde, her iki gruptaki annelerde BB, RO, BK alanlarinda sorun oldugu
ve IR alt boyutu puan ortalamalar1 alt siir degere yakin oldugundan riskin diisiik
oldugu degerlendirilmektedir.

Annelerin preterm bebeklerinin yenidogan yogun bakim siirecinde her bir
gorismede gecirdigi siireye gore dogum sonrasi baglanma o6lcegi alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, preterm bebegiyle her bir goriismede 5 dakika goriisen
annelerin 6l¢ek alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu [BB=11,64(+6,56),
R0O=9,47(£6,52), BK=12,29(+4,17), IR=0,52(+0,94)]ve 15 dakika goriisen annelerin
Olgek alt boyut puan ortalamalarmin en disik oldugu [BB=7,57(+4,56),
RO=5,68(+£3,80), BK=7,78(x4,25) 1IR=0,15(x0,51)] bulunmus, gruplar aras
karsilagtirmalara bakildiginda BB ve BK alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<0,05) fakat RO ve IR alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05)
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Yapilan ikili karsilastirmalarda Benferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna
gore bu farkin preterm bebegiyle gecirdigi siire 5 dakika olan annelerden kaynaklandigi,
15 ile 30 dakika vakit gegiren annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Olgek kesim puanlarma gére degerlendirildiginde, tiim gruplardaki annelerde
BB, RO, BK alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalar1 alt sinir
degere yakin oldugundan riskin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Annenin preterm bebegini ilk gordigii anda hissettigi duyguya gore dogum
sonrast baglanma Olcegi alt boyut puan ortalamalart karsilastirildiginda, seving,
mutluluk, heyecan yasayan annelerin 6lgek alt boyut puan ortalamalarinin en diisiik
[BB=4,69(£3,22), RO=4,07(£3,14), BK=6,30(£2,42), IR=0,00(x0,00)] ve korku, kaygi
yasayan annelerin 6lgek alt boyut puan ortalamalarinin en yiiksek [BB=10,05(£5,52),
RO=7,79(+5,01), BK=10,11(%5,30), IR=0,46(0,77)] oldugu bulunmustur. Annenin
preterm bebegini ilk gordiigii anda hissettigi duyguya goére BB, RO, BK alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunurken (p<0,05) IR
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Farkin nereden kaynaklandigin1 anlamak i¢in Benferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi yapilan ikili karsilastirmalarda seving, mutluluk, heyecan yasayan
annelerin alt boyut puan ortalamalarindan dolay: oldugu bulunmustur (p>0,05) Olgek
kesim puanlarma goére degerlendirildiginde, seving, mutluluk, heyecan hisseden
annelerde BB disinda RO ve BK alanlarinda, iiziintii, hayal kiriklig1 hisseden ve korku,
kaygi yasan annelerde BB, RO, BK alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan
ortalamalar1  alt smir degere yakin  oldugundan riskin  disik  oldugu
degerlendirilmektedir.

Annenin bebeginin kucagina alma sikligina gére dogum sonrasi baglanma dlgegi
alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda, bebegini 2-3 giinde bir kez kucagina
alan annelerin alt boyut puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu [BB=11,69(£5,45),
R0O=8,92(+5,69), BK=10,69(+4,60), IR=0,53(+0,87)] ve BB alt boyut puan ortalamas1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05) RO, BK, IR alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur
(p>0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda Benferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
sonucuna gore bu farkin preterm bebegini her giin kucagina alan ve 2-3 giinde bir
kucagmna alan anneler arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05). Olgek kesim puanlarina

gore degerlendirildiginde, tiim gruplardaki annelerde BB, RO, BK alanlarinda sorun
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oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalar: alt sinir degere yakin oldugundan riskin
diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Annenin preterm bebegini kucagma aldiginda hissettigi duyguya gore dogum
sonrasi baglanma oOl¢egi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, preterm
bebegini kucagina aldiginda {iziintii, korku, zarar verme hissi duyan annelerin dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek [BB=10,96(+4,96), R0O=9,06(5,12),
BK=11,45(x4,29), IR=0,51(£0,90)] ve BB, RO, BK ve IR alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Ol¢ek kesim
puanlarina gore degerlendirildiginde, preterm bebegini kucagina aldiginda seving,
mutluluk, heyecan duyan annelerde BB alt boyutu disinda RO, BK alanlarinda, iiziinti,
korku, zarar verme hissi yasayan annelerde BB, RO, BK alanlarinda sorun oldugu ve iR
alt boyutu puan ortalamalari alt sinir degere yakin oldugundan riskin diisiik oldugu
degerlendirilmektedir.

Annenin preterm bebegini besleme durumuna gére dogum sonrast baglanma
Olgegi alt boyut puan ortalamalari karsilagtirildiginda, preterm bebegini beslemeyen
annelerin 6l¢ek alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu [BB=9,52(+5,72)
RO=7,43(+5,46), BK=9,81(%4,71), IR=0,31(x0,73)] ve BB alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunurken (p<0,05), RO, BK, IR alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Olgek kesim puanlarina gore degerlendirildiginde, her iki
gruptaki annelerde BB, RO, BK alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan
ortalamalari  alt simir degere yakin oldugundan riskin  diisik oldugu
degerlendirilmektedir

Preterm bebegin anne siitii ile beslenme durumuna gore dogum sonrasi
baglanma oOlgegi alt boyut puan ortalamalart karsilastirildiginda, anne siitii ile
beslenmeyen bebeklerin annelerinin  [BK=10,78(+4,07)] BK alt boyut puan
ortalamalarinin anne siitii ile beslenen annelere [BK=8,80(+4,76)] gore daha yiiksek
oldugu fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Olgcek kesim puanlarina gore degerlendirildiginde, her iki gruptaki annelerde
BB, RO, BK alanlarinda sorun oldugu ve IR alt boyutu puan ortalamalar1 alt smr
degere yakin oldugundan riskin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin bebeklerine
baglanmasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada
annelere ve bebeklere ait bulgular asagidaki bagliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Preterm bebek annelerinin DSBO alt boyut puan ortalamalarina iliskin
bulgularin tartigilmasi

5.2.  Annelerin tanitict 6zelliklerine gére DSBO alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.3.  Preterm bebeklerin tanitici 6zelliklerine gére annelerin DSBO alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasi

5.4. Annenin gebelik siirecini tanitic1 dzelliklerine goére dogum sonrast DSBO alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi

5.5.  Preterm bebegin YYBU’ de bakim siirecini tanitic1 6zelliklerine gore annelerin
DSBO alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasma iliskin bulgularin

tartisilmasi

5.1. Preterm bebek annelerinin DSBO alt boyut puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Dogum sonrasi baglanma 6lgeginin gelistirilmesi sirasinda istismar riski IR alt
boyutu disinda diger alt boyutlar i¢in (BB, RO, BK) kesim noktalar1 belirlenmis olup
yontemde belirtildigi gibi bu kesim noktalar iizerinde puan ortalamasina sahip olanlarin
ilgili alt boyuta iligkin sorun yasadiklar1 degerlendirmesinin yapilacagi belirtilmistir.
Istismar riski alt boyutu icin degerlendirme puan yiikseldikce riskin arttig1 seklinde
yapilmaktadir (61,65).

Preterm bebeklerin annelerinin dogum sonrasi baglanma o&lgegi alt boyut
ortalamalarina bakildiginda BB alt boyutu puan ortalamasinin 6 olan kesim puaninin
iizerinde (8,68+5,42), RO alt boyutu puan ortalamasinin 3 olan kesim puaninin iizerinde
(6,88+5,07) ve BK alt boyutu puan ortalamasinin 2 olan kesim puanmnin iizerinde
(9,26+4,66) oldugu bulunmus ve annelerin bu alanlarda sorun yasadiklari belirlenmistir.
0-3 puan arasinda derecelenen IR alt boyutu puan ortalamasinin minimum degerlere
yakin oldugu (0,31£0,72) ve annelerin istismar riskinin genel olarak diisiik oldugu
bulunmustur. (Tablo 4.3)
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5.2.  Annelerin tamtica 6zelliklerine gore DSBO alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiilmasi

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 33,18+4,39 ve %56,7’si
29-35 yas grubunda, %70’1 lisans veya lisansiistii egitim diizeyinde ve %65 inin ¢alisan
anneler oldugu goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda annelerin egitim diizeyinin ve
sosyoekonomik diizeyinin ve yas ortalamalarinin genel popiilasyona gore yiiksek
oldugu degerlendirilmektedir (Tablo 4.1.).

Bu arastirmada 29-35 yas araliginda olan annelerin, BB, RO ve BK alt &lgek
puan ortalamalarinin her ii¢ yas grubunda da dlgek kesim puaninin iizerinde oldugu, iR
alt boyutu puan ortalamasinin ise 36 yas ve iizerindeki annelerde yiliksek oldugu ancak
yas gruplarina gore Ol¢ek alt boyut puan ortalamalari aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigir bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.5.). Anne yasina gore alt boyut
puan ortalamalarinin iliskisi arastirildiginda aralarinda iliski olmadigr bulunmustur
(Tablo 4.4.). Bu sonuca gore, annelerin yaslarina gore dogum sonrasi baglanma 6lgegi
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark oldugunu ifade eden 4.hipotez reddedilmistir.
Tim yas gruplarindaki annelerin baglanma bozuklugu, red 6fke ve bakim kaygisi
yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu degerlendirilmistir. Bu ¢alismadan
farkli olarak, Akkoca’nin (2009) bu arastirmada da kullanilan baglanma o6l¢egini
kullanarak miadinda dogan bebeklerin anneleri ile dogum sonrasi bebek baglanmasin
incelemek icin yaptig1 arastirmada, annelerin yas1 kiiciildiikce BB, RO, IR alt boyut
puan ortalamalarinin yiikseldigi ve annelerin bu alanlarda sorun yasadigi belirlenmistir
(1). Bu ¢aligmada, bu alt boyutlarin tiim yas gruplarindaki puan ortalamalarmin kesim
puanindan yiiksek olmasi preterm bebeklerin anneleri ile ¢alisilmasindan kaynaklanmig
olabilir. Sen’in (2007) yas ortalamasi daha geng (26,94+5,18), 1-4 aylik bebegi olan
annelerde, maternal baglanma 6l¢egi kullanarak anne bebek baglanmasini etkileyen
faktorleri arastirdig1 calismada ise, yas grubuna gore, 38 yas ve lizerindeki annelerin
baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (22).

Bu calismada annelerin %70’1 lisans veya lisansiistii egitim diizeyine ve
%30 unun da lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olduklar: (Ilkégretim diizeyinde olan 2
anne lise ve alt1 egitim diizeyine dahil edilmistir), annelerin egitim diizeylerinin genel
populasyona gore yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.). Annelerin egitim diizeyine

gore, her iki egitim grubunda da, tim Olgek alt boyut puan ortalamalarinin birbirine
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yakin oldugu ve BB, RO, BK alt boyut puan ortalamalarinin 6lgek kesim puanlarinin
iizerinde ve IR puan ortalamalarinin ise alt sinira yakim oldugu bulunmustur (Tablo
4.5.). Bu sonuglara gore her iki egitim grubundaki annelerin baglanma bozuklugu, red
O0tke ve bakim kaygis1 yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu soylenebilir.
Egitime gore gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik bulunmamasi, bu arastirmada
annelerin egitim diizeyinin genel popiilasyondan yiiksek ve birbirine yakin diizeyde
olmasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte literatiirde daha diisiik egitim diizeyinde olan
annelerin de yer aldig1 karsilastirmalarda da egitim diizeyine goére baglanma puanlari
arasinda fark bulunmadigi belirtilmektedir. Bu ¢alismada bulunan sonucun literatiirle
benzerlik gosterdigi sdylenebilir (1,3,16,24).

Bu caligmada tiim annelerin egitim diizeyi genel populasyona gore yliksek
olmakla birlikte % 65 oraninda olan ¢alisan annelerin hem egitim diizeylerinin hem de
sosyoekonomik diizeylerinin ¢alismayan annelere gore yiiksek olmasi beklenebilir.
Annelerin ¢alisma durumuna gore calismayan annelerin Olgek alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve her iki gruptaki (hem c¢alisan hem de c¢alismayan)
annelerin BB, RO, BK alt boyut puan ortalamalarinin 6lgcek kesim puaninin iizerinde
oldugu ve IR alt boyut puan ortalamalarmin alt sinira yakin oldugu bulunmustur (Tablo
4.5.). Bu sonuglara gore hem ¢alisan hem de galismayan annelerin baglanma bozuklugu,
red ve ofke ve bakim kaygisi yasadiklart ve istismar risklerinin diisiik oldugu
degerlendirilebilir. Literatiire gore, sosyoekonomik diizeyin ve egitim diizeyinin yiiksek
olmasi annenin stresle bas etmesini kolaylastiran faktorlerdir (32). Bu dogrultuda
calisan annelerin 6l¢ek alt boyut puan ortalamalarinin ¢alismayan annelere gore daha
diisiik olmasinin sebebi bebeklerinin preterm dogmasiyla birlikte yaganan kriz ve stresle
basa ¢ikabilme becerilerinin daha fazla olmasiyla agiklanabilir. Barut ve ark. (2010) 46
calisan ve 57 ev hanimi anne ile yaptig1 ve calisan anneler ve c¢aligmayan annelerin
stresle basa ¢ikma yollarini inceledikleri aragtirmada, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
kadinlar stresle basa ¢ikmada daha ¢ok boyun egici yaklasimi tercih ederken
sosyoekonomik ve egitim diizeyi yiikseldik¢e insanlarin kendilerine giivendikleri ve
sosyal ¢evrelerinden yardim alarak stresli durumla basa ¢ikabildikleri bulunmustu (32).
Bununla birlikte literatiir incelendiginde, yapilan arastirmalarda annelerin
cogunlugunun c¢alismadigi ve bu arastirmanin sonucuyla benzer sekilde istatistiksel

olarak anne bebek baglanmasini etkilemedigi bulunmustur (1,24,16,22).
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5.3. Preterm bebeklerin tamitici ozelliklerine gore annelerin DSBO alt boyut

puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmada preterm bebeklerin %53,3’tiniin 32-35 haftalar arasinda dogdugu,
dogum agirlig1 ortalamast 2195+631,86 gr ve %55’inin 1501-2500 gr arasinda dogum
agirh@ina sahip oldugu ve %56,7’sinin mekanik ventilator destegi olmadan spontan
solunumlarimi gergeklestirebildigi bulunmustur. Bu bilgilerle bebeklerin ¢ogunlugunun
orta diizeyde prematiire ve diisiik dogum agirligina sahip bebekler oldugu ve solunum
destegine ihtiya¢ duyan bebek sayisinin az oldugu degerlendirilmektedir (Tablo 4.1.).

Bebeklerin dogum haftalarina bakildiginda (Tablo 4.1.) bu arastirmada preterm
bebeklerin %53,3liniin 32-35 haftalar arasi, %28,3’liniin 36-37 haftalar aras1 dogdugu
ve bebeklerin biiylikk cogunlugunun ileri derecede preterm bebekler olmadigi
degerlendirilmektedir. Bebeklerin dogum haftalarina gore; 24-31 haftalar arasinda
dogan ileri derecede preterm bebeklerin annelerinin BB, RO, BK alt boyut puan
ortalamalar1 32-35 ve 36-37 haftalik dogan bebeklerin annelerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede (p<0,05) daha diisiik bulunmus ve bu yas grubundaki preterm
bebeklerin annelerinin baglanma bozuklugu, red ve d6ftke ve bakim kaygisini diger
annelere gore daha diisiik diizeyde yasadig1 degerlendirilmistir. Bu sonuca gore, preterm
bebegin dogum haftasina gére annelerin dogum sonrasi baglanma 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugunu ifade eden 1.hipotez kabul edilmistir. Ancak,
preterm bebeklerin dogum haftasina gore alt boyut puan ortalamalarinin iligkisi
arastirildiginda aralarinda iligki olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4.). Bununla birlikte 32-
35 ve 36-37 haftalik preterm bebegi olan annelerin BB, RO, BK alt boyut puan
ortalamalari, 24-31 haftalik preterm bebegi olan annelerin ise sadece BK alt boyut puan
ortalamasi Ol¢cek kesim puani iizerinde bulundugundan 24-31 haftalik bebegi olan
annelerin sadece bakim kaygisi, diger yas gruplarindaki annelerin ise bakim kaygisi ile
birlikte baglanma bozuklugu ve red ve Otke de yasadiklari, tiim yas gruplarinda
annelerin istismar riskinin diisiik oldugu degerlendirilmektedir (Tablo 4.5.). Manav ve
Yildirim’in (2010) preterm ve term bebek annelerinin bebeklerini algilama durumlarini
67 term ve 41 preterm anne ile inceledigi calismada, preterm bebek annelerinin
bebeklerini negatif olarak algiladigi bulunmus ve bu durumun dogum sonrasi1 donemde
anne ve bebek etkilesimini baglatilmasini geciktirdigi, annelerin term bebeklere gore
bebeklerini daha ge¢ kucaklarina aldiklar1 belirtilerek preterm bebek sahibi olmanin

anne bebek baglanmasinin olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (4). Borghini
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ve ark.(2006)’nin yaptig1 calismada da, 6-18 aylik preterm bebegi ve miadinda dogan
bebegi olan anneler karsilastirilmig ve preterm bebek annelerinin baglanma diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (65). Bu calismada da her yas grubunda preterm
bebegi olan annelerin bakim kaygisi yasamasi, 24-31 haftalik olan bebeklerin anneleri
disinda baglanma bozuklugu ve red ve 6tke yasamalari Borghini ve ark.nin ve Manav
ve ark.nin caligmast ile benzerlik gostermektedir. 24-31 haftalik olan bebeklerin
annelerinin baglanma bozuklugu ve red ve Ofke yasamamasi daha riskli gebelik
yasamalari, bebegin hayatta kalmasini olumlu karsilamalar1 ve riskin biiyiikligi
nedeniyle saglik personelinden daha fazla destek gérmeleri ile aciklanabilir. Oztiirk ve
Saruhan’m (2013) 1-4 aylik preterm bebegi hastanede tedavi goren annelerin depresyon
ve maternal baglanma iliskisini inceledigi arastirmada maternal baglanma ile depresyon
arasinda negatif iliski oldugu, depresyon arttikca maternal baglanmanin azaldigi ve
dogum haftalarina gére de dogum haftasi kiigiildiikce maternal depresyonun dolayisi ile
maternal baglanmanin azaldig1 sonucuna ulasiimistir. Oztiirk ve Saruhan’mn bu bulgusu
bu arastirmada elde edilen sonuglar1 desteklememektedir. Bu calismada 3 giinden fazla
yaklagik 10 giindiir yogun bakim iinitesinde yatan bebekler arastirma kapsamina
alinirken Oztiirk ve Saruhan’in calismasindal-4 aylik preterm bebegi hastanede tedavi
goren annelerin aragtirma kapsamina alinmis olmasi farkli sonu¢ ¢ikmasina neden
olmus olabilir.

Bu arastirmada preterm bebeklerin dogum agirligina gore Olgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur. Bu sonuca gore, preterm bebegin dogum agirligina gore annelerin dogum
sonras1 baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark oldugunu ifade eden
2.hipotez reddedilmistir. Preterm bebegin dogum agirligina gére alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski arastirlldiginda aralarinda iliski olmadigr bulunmustur
(Tablo 4.4.). Ancak tiim gruplarda preterm bebeklerin annelerinin, IR disinda ii¢ alt
boyut (BB, RO, BK) puan ortalamalarinin dlgek kesim puaninin iizerinde oldugu ve
annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke, bakim kaygist alanlarinda sorun yasadigi
degerlendirilmektedir (Tablo 4.5). Istismar riski tiim gruplarda alt sinira yakin ve diisiik
olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde Alan’mn (2011) 4-6 aylik miadinda dogan
bebeklerin anneleriyle yaptigi calismada, bebeklerin dogum kilolarinin ortalamasinin
3215,11+£523,08 oldugu ve annelerin maternal baglanma 6lgegi puan ortalamalarinin
bebeklerin agirhgina gore farklilik gdstermedigi bulunmustur. Oztiirk ve Saruhan’in

arastirmasinda preterm bebeklerin %43,6’sinin  1000-1499 gram araliginda oldugu,
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dogum agirhigr diistiikkce depresyon puan ortalamasinin ve depresyon ile aralarinda
negatif korelasyon buldugu maternal baglanmanin da azaldigi bulunmustur. Preterm
bebek sahibi olmak anne bebek baglanmasini olumsuz etkileyen bir faktor oldugu igin
tiim agirlik gruplarindaki preterm bebek anneleri baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve
bakim kaygisin1 benzer sekilde yasamis olabilir.

Bebeklerin solunum destegi alma durumuna bakildiginda yarisindan fazlasinin
spontan solunumlarini gergeklestirebildigi goriilmekte ve %30’unun CPAP destegine,
%30’unun da kiivoz ici oksijen destegine ihtiyaci olmaktadir. Bebeklerin solunum
destegi alma durumuna gore Ol¢ek alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca gore, preterm bebegin
solunum destegi alma durumuna gore annelerin dogum sonrast baglanma o6lgegi alt
boyut puan ortalamalari arasinda fark oldugunu ifade eden 3.hipotez reddedilmistir
ancak tiim solunum destegi alma durumlarina gore preterm bebeklerin annelerinin
baglanma bozuklugu, red ve 6fke, bakim kaygisi yasadiklari, istismar riskinin ise tim
gruplarda alt sinira yakin ve diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.). Tiim gruplarin BB,
RO ve BK alanlarinda sorun yasamalarinin sebebi, yenidogan yogun bakim ortaminin
karmagik, alisilmamis bir ortam olmasi nedeniyle annelerde stres yaratmasi, annelerin
etrafta duyduklari monitor sesleri, parlak 1siklar, yabanci olunan birgok tibbi ekipmanin
bulunmas1 ve bebeklerine medikal durumlarindan dolay1r bagli olan tibbi aletlerin
(mekanik ventilasyon, damaryolu, nazogastrik/orogastrik sonda vb.) tiim annelerde ayn1
etkiyi yapmis olmasi olabilir. Uludag ve ark.(2012)’min YYBU’de bebegi yatan ve
bebeklerin %78,2’sinin prematiire oldugu 78 anne ile yaptig1 c¢alismada annelerin
%?22,7° sinin bebege bagli bulunan aletlerden, %31,8’inin bebeklerinin goriinlimiinden
rahatsiz oldugu ve bu annelerin siirekli kaygi seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).

5.4. Annenin gebelik siirecini tamtic1 6zelliklerine gore DSBO alt boyut puan

ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi.

Bu arastirmada annelerin %45°1 gebe kalmak icin yardimci ilireme yontemi
kullanmistir (Tablo 4.2.). Arastirmanin 6rneklemini preterm bebek annelerinin
olusturmast ve yardimcr {ireme yontemi kullantminin erken dogum riskini
arttirmasindan dolay1 bu arastirmada yardimci tireme yontemi kullanan annelerin orani

yiiksektir. Yardimer iireme yontemi kullanan annelerin kullanmayan annelere gore
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Olgek alt boyut puan ortalamalarmin daha yiliksek oldugu fakat gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Bu sonuca gore,
annelerin gebe kalmak i¢in yardimci tireme yontemi kullanma durumuna gére dogum
sonrasi baglanma 0Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark oldugunu ifade eden
5.hipotez reddedilmistir. Safari ve ark. nin 810 (% 48,7’si preterm dogum) dogum
tizerinde preterm doguma neden olan risk faktorlerini inceledikleri ¢alismada, bir¢cok
risk faktori ile birlikte IVF yonteminin de preterm dogum riskini arttirdigi bulunmustur.
Literatiir incelendiginde yardimci iireme yontemi kullaniminin dolayli olarak anne
bebek baglanmasini etkiledigi belirtilmektedir (66). Yardimei iireme yontemi kullanan
annelerde fertilizasyonun olusmamasi riskinin verdigi kaygi, gebe kalma istegi ve gebe
kaldiktan sonra yasanilan erken dogum tehdidinin, annelerin stresini arttirdigi ve dogum
sonrast bebeklerine baglanma sorunu yasattigi sdylenebilir. Bu calismada da yardimei
tireme yontemi kullanan annelerin puan ortalamalari kullanmayanlara gore yiiksektir.
Ancak hem yardimcr iireme yontemi kullanan hem de kullanmadan gebe kalan
annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi yasadiklari, istismar
risklerinin de alt sinira yakin ve diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni, hem
yardimci iireme yontemi kullanan hem de kullanmayan annelerin bebeklerinin preterm
olmasi ve ayni kosullarda yogun bakim iinitesinde bakim almalari olabilir.

Annelerin abortus/kiirtaj ykiisii olma durumuna bakildiginda, bu arastirmada
annelerin %25’inin daha 6nce abortus/kiirtaj dykiisii oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.).
Annelerin abortus/kiirtaj 6ykiisii olma durumuna gore sadece dogum sonrasi baglanma
Olcegi bakim kaygist alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmus (p<0,05) ve bu sonuca gore annelerin abortus/kiirtaj dykiisii olma durumuna
gore dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark oldugunu
ifade eden 6.hipotez kabul edilmistir. Abortus/kiirtaj Oykiisii olan preterm bebek
annelerinin bebeklerinin bakim1 konusunda kaygi yasadiklari belirlenmistir (Tablo 4.6.).
Bu annelerin daha once kayip yasamalart nedeniyle bebege verilen bakimla ilgili
kaygilarinin daha yiiksek oldugu diistiniilebilir. Ancak hem abortus/kiirtaj yasayan hem
de yasamayan annelerin baglanma sorunu, red ve dfke ve bakim kaygisi yasadiklari,
istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur. Diger faktorlerde oldugu gibi preterm
olma, yogun bakim ortaminda bulunma gibi faktorler annelerin bu alanlarda sorun
yagsamalarini etkilemis olabilir. Akkoca’nin (2009) yaptig1 ¢aligmada, diisiik yapan ve
yapmayan annelerin baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamistir. Bu caligmada abortus/diisiik yasayanlar ile yasamayanlarin bakim
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kaygilar1 arasinda fark bulunmasi yardimei iireme yontemi kullanim oranmin yiiksek
olmasi, bu yontemlerle gebe kalanlarda abortus riskinin yiiksek olmasi ve anneleri
bebeklerini kaybetme konusunda daha duyarli hale getirmesi ile agiklanabilir. Akkoca
miadinda dogan bebeklerin annelerinin baglanma diizeylerini belirlemistir.

Annelerin gebelik doneminde sorun yasama durumlarina bakildiginda bu
arastirmada annelerin %38,3’linlin gebeliginde sorun yasadigi bulunmus olup, sorun
yasama durumlaria gére dogum sonrasi baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuca gore, annelerin gebelikte sorun
yasama durumuna gore dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalar
arasinda fark oldugunu ifade eden 7. hipotez reddedilmistir ancak her iki gruptaki
annelerin puan ortalamalarmin 6lgek kesim puanlarinin iizerinde oldugundan dolay1
annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6tke, bakim kaygis1 alanlarinda sorun yasadigi
degerlendirilmektedir. Gebelik doneminde ne sorun yasanirsa yasansin tim bebeklerin
preterm olmasi ve bunun sonucunda yogun bakimda bakiliyor olmasi tiim annelerin
baglanma sorunu yasama durumunu ayni sekilde etkilemis olabilir. (Tablo 4.6.). Benzer
sekilde Akkoca’nin (2009) ve Sen’in (2007) yaptiklar1 calismalarda da sorun yasama
durumuna gore dogum sonrasi baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Ancak bu ¢alismalarda
miadinda dogan bebeklerin annelerinin baglanma diizeyi incelenmistir.

Bu arastirmada preterm bebegin annenin kag¢inct ¢ocugu oldugu incelendiginde,
ilk ¢ocugu olanlarin %73,3, ikinci veya daha fazla ¢cocugu olanlarin %26,7 oranlarina
sahip olduklar1 ve preterm bebegin annenin kacginci ¢ocugu olduguna gore dogum
sonras1 baglanma 6lcegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Bu sonuca gore, preterm bebegin annenin
kaginci ¢cocugu olduguna gore annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugunu ifade eden 8. hipotez reddedilmistir ancak ikinci
veya daha fazla ¢ocugu olan annelerin IR alt boyutu hari¢ 6lgek alt boyut puan
ortalamalarinin ilk ¢ocugu olan annelerden daha yiiksek oldugu ayni zamanda her iki
gruptaki annelerin puan ortalamalarmin 6lgek kesim puanlarinin iizerinde oldugu,
dolayisiyla annelerin tiimiiniin baglanma bozuklugu, red ve ofke, bakim kaygisi
alanlarinda sorun yasadigi, istismar risklerinin de diisilk oldugu bulunmustur (Tablo
4.6.). Benzer sonuglar1 olan Sen’in (2007) yaptig1 calismada, miadinda bebegin kaginci
sirada dogduguna gore annelerin maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalari arasinda

anlaml bir fark olmadig1 (p>0,05) ve ilk ¢ocugu olan annelerin (%83,6) baglanma
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diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oztiirk ve Saruhan’in (2013)
calismasinda da, prematiire ¢ocugun kacinct sirada olduguna gore annelerin maternal
baglanma Ol¢edi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmus (p<0,05) ve bu calismayla benzer olarak prematiire bebegi disinda bagka
bebegi olmayan annelerin maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek
dolayistyla baglanmalarinin ytliksek oldugu bulunmustur.

Bu aragtirmada annelerin gebelik sayisina bakildiginda annelerin %51,7 sinin ilk
gebeligi oldugu (Tablo 4.2.) ve gebelik sayisina gore dogum sonrasi baglanma Olgegi
BB ve BK alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, gebelik sayisi iki ve daha fazla olan annelerin bu alanlarda daha fazla sorun
yasadiklart bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore, annelerin gebelik sayisina gore
dogum sonras1 baglanma 0lcegi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark oldugunu
ifade eden 9. hipotez kabul edilmistir. Her iki gruptaki annelerin puan ortalamalarinin
0lcek kesim puanlarinin {izerinde oldugu ve tiim annelerin baglanma bozuklugu, red ve
6fke, bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadigi bulunmustur (Tablo 4.6.). Benzer sekilde
Mutlu ve ark. (2015)’nin yaptigi, dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi etkenlerin
annenin baglanmasina etkisini inceledigi ¢alismada da ilk gebeligi olan annelerin
maternal baglanma diizeyleri istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Akkoca’nin (2011) ve Sen’in (2007) yaptig1 calismalarda ise, bu arastirmadan farkl
olarak gebelik sayisina gore annelerin baglanma Olgegi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

5.5. Preterm bebegin YYBU’ de bakim siirecini tamtic1 ozelliklerine gore

annelerin DSBO alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Arastirmada annelerin preterm bebeklerini dogumdan sonra ilk gordiigii zamana
bakildiginda preterm bebegini ilk giin i¢inde goren annelerin oram1 %73,3 olarak
bulunmus (Tablo 4.2.) ve dogum sonras1 baglanma 6lcegi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca gore,
preterm bebegin dogumdan sonra ilk goriildiigii zamana gore annelerin dogum sonrasi
baglanma Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark oldugunu ifade eden 10.
hipotez reddedilmistir. Preterm bebegini dogumdan sonra ilk giin iginde goren ve ilk
giinden sonra goren annelerin 6l¢ek puan ortalamalar1 6l¢ek kesim puanlarinin iizerinde

ve tlim annelerin baglanma bozuklugu, red ve otke ve bakim kaygisi yasadiklari,
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istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum bebegin dogum sonrasi ilk
goriildiigli zamanin anne bebek baglanmasimi etkileyen bir faktor olmadigin
gostermektedir (Tablo 4.6.). Oztiirk ve Saruhan (2013)’1n yaptig1 ¢alismada bebeklerini
ilk giin i¢inde gdren annelerin oran1 %23,6 ve yedi giin igerisinde goren annelerin orani
%40,7 bulunmus ve bu arastirmadan farkli olarak annelerin maternal baglanma dlcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bebegini ilk giin icinde géren annelerin maternal baglanma 6lgegi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir ve annelerin bebeklerini gorme zamaninin anne bebek
baglanmasini etkiledigi bulunmustur. Solt (2011)’un dogum sayisinin anne bebek
baglanmasina etkisini incelemek i¢in yaptig1 ¢alismada primar ve multipar annelerin
bebeklerini dogumdan sonra ilk 10 dakika i¢inde ve 10 dakika-2 saat aralifinda goren
annelerin maternal baglanma Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢alismada annelerin ¢ogunlugunun preterm
bebeklerini ilk giin i¢inde gordiigii ve arastrmanin uygulandigi kurum ve YYBU
politikasina gore dogum sonrasi donemde miimkiin oldugunca anneleri bebekleriyle
bulusturma konusunda yogun bakim hemsireleri tarafindan destek saglandigi bu nedenle
de gruplar arasinda fark olmamakla birlikte diger faktorlerde belirtildigi gibi preterm
olmalar1 ve yogun bakim iinitesinde bakim almalar1 nedeniyle baglanma bozuklugu, red
ve Ofke, ve bakim kaygisi yasadiklari soylenebilir.

Annelerin preterm bebekleriyle vakit gegirme sikligina bakildiginda annelerin
%S58,3” linlin giinde 2 kez ve daha fazla bebekleriyle vakit gecirdigi bulunmustur (Tablo
4.2.). Annelerin preterm bebekleriyle vakit gegirme siklifina gore, preterm bebegiyle
giinde bir kez vakit gegiren annelerin 6lgek puan ortalamalar1 giinde 2 kez ve daha fazla
vakit gegiren annelere gore daha yiiksek ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca gore, annelerin preterm bebegiyle vakit
gecirme sikligima goére dogum sonrasi baglanma Olcegi alt boyut puan ortalamalari
arasinda fark oldugunu ifade eden 11. hipotez reddedilmistir. Her iki gruptaki annelerin
puan ortalamalar1 Olgek kesim puanlarinin iizerindedir ve annelerin baglanma
bozuklugu, red ve 6fke, bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadigi, istismar risklerinin
diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.). Bebeklerin preterm olmast ve yogun bakim
ortaminda bakilmalar1 annelerin bebekle gegirdikleri zamanin niteligini etkilemekte ve
tam anlamiyla bakimi listlenmelerini engellemektedir. Bu nedenle vakit gecirme sikligi

baglanma iizerinde etkili olmamais olabilir.
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Annelerin yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebekleriyle her bir
goriismede gecirdigi siire incelendiginde annelerin %53,3’ti 15 dakika olarak cevap
vermistir (Tablo 4.2.). Preterm bebeklerle vakit gegirme siiresine gore dogum sonrasi
baglanma 6l¢gegi BB ve BK alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore, annelerin preterm bebegiyle her
bir goriismede gegirdigi siireye gore dogum sonrast baglanma o6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugunu ifade eden 12. hipotez kabul edilmistir ve goriisme
stiresinin anne bebek baglanmasini etkileyen faktorlerden biri oldugu soylenebilir.
Preterm bebegiyle vakit gecirme siiresi 5 dakika olan annelerin olgek puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu goriilmektedir ve bu gruptaki annelerin daha fazla
baglanma sorunu yasadigi ortaya g¢ikmaktadir (Tablo 4.6.). Bu gruptaki annelerin
cogunlukla, bebeklerinin klinik durumlarmin daha kritik olmasi nedeniyle saglik
personeli tarafindan goériismeyi kisa kesmesi istenen annelerden olugmasi sebebiyle
Olcek puan ortalamalarinin yiliksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu annelerin kisa siirelerle
bebeklerini goérmeleri bakimina yeterince katilmalarim1 da giiclestirdiginden bakim
kaygis1 ve baglanma sorunu yasamalari olasiligini artirdigi degerlendirilmektedir.

Bu aragtirmada annelerin preterm bebeklerini ilk gordiigii anda hissettigi duygu
sorgulandiginda annelerin %56,7’si korku ve kaygi, %21.7’si de iiziintii, hayal kiriklig
hissettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.2.). Manav ve Yildirirm’mn (2010) calismasinda,
preterm ve term dogan bebek annelerinin bebeklerini nasil algiladiklar: arastirilmis ve
preterm bebek annelerinin, term dogan bebek annelerine gore bebeklerini daha negatif
olarak algiladiklar1 bulunmustur. Bu c¢alismada olumsuz duygularin daha fazla
hissedildigi bulgusunu Manav ve Yildirnm’in ¢aligmasi desteklemektedir. Annelerin
preterm bebeklerini ilk gordiigii anda hissettigi duyguya gére IR alt boyutu disinda
dogum sonras1 baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 (BB, RO, BK) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore, annelerin
preterm bebegini ilk gordiigli anda hissettigi duyguya gore dogum sonrasi baglanma
Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark oldugunu ifade eden 13. hipotez kabul
edilmigstir. Bebegini ilk gordiigii anda iiziintli, hayal kiriklig1 yasayan annelerin ve
korku, kaygi yasayan annelerin 6l¢cek puan ortalamalarimin 6lgek kesim puanlarinin
tizerinde oldugu ve annelerin baglanma bozuklugu, red ve ofke, bakim kaygisi
yasadiklari, istismar risklerinin ise diisiik oldugu degerlendirilmektedir (Tablo 4.6.).
Preterm bebegine kars1 korku ve kaygt hisseden annelerin gogunlukla yenidogan yogun

bakim {initesinde bebegiyle etkilesime girmeye cesaret edemeyen ve zarar verme
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endisesiyle bebegini kucagina almak istemeyen anneler oldugu, bu dogrultuda bebekleri
ile bag olusturmada giicliik yasamis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Uziintii, hayal
kiriklig1 yasayan annelerin de kayip ve yas duygulari ile baglanmay1 olumsuz etkileyen
bir duygu durumu i¢inde olduklar1 degerlendirilebilir. Literatiirde de bebegin olumsuz
algilanmasinin, anne bebek baglanmasini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (4).

Literatiirde, dogumdan sonra ilk saatler ve ilk glinlerde anne ve bebegin tensel
temasinin saglanmasinin baglanmay1 etkileyen oOnemli faktorlerden biri oldugu
belirtilmektedir. Soysal ve ark. dogumdan sonra anne ile bebek arasinda ilk tensel
temasin saglanmasinin baglanmanin gelismesini etkileyen en 6nemli adimlardan biri
oldugunu belirtmistir. Baz1 arastirmalarda etkili olmadigi belirtilmekle birlikte (42)
dogumdan sonra kanguru bakimi verilmesinin veya bebegin kucaga alinmasinin
maternal baglanmay1 ve bebegin gelisimini 6énemli dl¢clide etkiledigi bazi aragtirmalarla
desteklenmektedir (24,44,47). Bu arastirmada preterm bebeklerin anneleri tarafindan
kucaga alinma siklig1 incelendiginde annelerin %46,7 sinin preterm bebeklerini her giin
kucagia aldig1, %28,1’inin sadece bir kez kucagina aldig1 ve %21,7’sinin 2-3 giinde bir
kez kucagina aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.2.). Preterm bebeklerin anneleri tarafindan
kucaga alinma sikligina gore BB alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca goére, annelerin preterm bebegini kucagina alma
sikligina gore dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark
oldugunu ifade eden 14. hipotez kabul edilmistir. 2-3 giinde bir bebegini kucagina alan
annelerin diger gruplara gore daha fazla baglanma bozuklugu yasadigi belirlenmistir.
Ancak tiim gruplardaki annelerin puan ortalamalar1 6l¢ek kesim puanlarinin tizerinde ve
annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke, bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadigi,
istismar risklerinin ise diigiik oldugu degerlendirilmektedir (Tablo 4.6.). Tiim gruplarin
istismar riski diginda tiim alt boyutlarda sorun yasamasinin, bebeklerin preterm olmasi
ve yogun bakima ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle ne siklikta kucaga alinirlarsa alinsinlar
anne-bebek baglanmasi sorunlarini ortadan kaldiracak yeterlilikte olamamasindan
kaynaklandig1 diislintilebilir. Bu c¢alismada, preterm bebeklere kanguru bakimi
verilmemesi sadece anneleri tarafindan kucaga alinmalar1 da literatiirden farkli
sonug¢lanmasini etkilemis olabilir.

Annelerin preterm bebeklerini kucaga aldiklarinda ilk hissettikleri duyguya
bakildiginda, annelerin yarisindan fazlasinin (%55) iizlintli, korku, zarar verme hissi
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.). Annelerin ilk hissettikleri duyguya gore dogum

sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore, annelerin preterm bebegini kucagina
aldiginda hissettigi duyguya gore dogum sonrast baglanma olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugunu ifade eden 15. hipotez kabul edilmistir. Preterm
bebegini kucagina aldiginda olumsuz duygu yasayan (iiziintii, korku, zarar verme hissi)
annelerin Olcek alt boyut puan ortalamalarinin olumlu duygu yasayan (seving, mutluluk,
heyecan) annelere gore yiiksek oldugu, olumsuz duygu yasayanlarin baglanma
bozuklugu, red ve o6fke, bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadiklari, olumlu duygu
yasayanlarin red ve 6fke ve bakim kaygisi yasadiklar1 ancak puanlarinin diger gruba
gore daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.). Her iki gruptaki annelerin
istismar risklerinin diisiik oldugu gorilmiistiir. Preterm bebegini kucagina aldiginda
izlintili, korku, zarar verme hissi yasayan annelerin bebeklerini kucagina almaya daha az
istekli olmalart nedeniyle baglanma sorunlar1 yasamalar1 beklenen bir durumdur.
Benzer sonuglart olan Oztiirk ve Saruhan’in (2011) yaptigi ¢aligmada, annelerin
bebeklerini kucaklarma aldiklarinda hissettikleri duygu sorgulanmis ve %385,8’inin
seving, mutluluk, emzirme istegi hissettigi, bebegini kucagina aldiginda olumlu
duygular hissedenlerin baglanma diizeylerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bu ¢alismada annelerin preterm bebeklerini besleme durumlarina bakildiginda
annelerin %73,3’liniin bebegini beslemedigi (Tablo 4.2.) ve annelerin bebeklerini
besleme durumlarina gore baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore,
annelerin preterm bebegini besleme durumuna gére dogum sonrasi baglanma 6lcegi alt
boyut puan ortalamalari arasinda fark oldugunu ifade eden 16. hipotez kabul edilmistir.
Bebeklerini beslemeyen annelerin dogum sonrasi1 baglanma o&lgegi alt boyut puan
ortalamalarinin bebeklerini besleyen annelere gore daha yiiksek oldugu, her iki gruptaki
annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke, bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadigi ve
istismar risklerinin diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.6.). Bebegin en temel fiziksel
ihtiyacinin dogumdan sonra beslenme olmasi ve annenin bebek sahibi olduktan sonra
ilk gorevi olarak goriilen emzirmeyi/beslemeyi gerceklestirememesi ve annelerin
bebeklerinin klinik durumu nedeniyle annelik gorevlerini yerine getiremedigi diisiincesi
bu duruma sebep olarak gosterilebilir (67).

Bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlarma bakildiginda bebeklerin
%76,7’sinin anne siitli ile beslendigi (Tablo 4.2.) ve preterm bebegin anne siitii ile
beslenme durumuna gore dogum sonrasi baglanma Sl¢egi alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel agidan fark olmadigr bulunmustur (p>0,05). Bu sonuca gore,
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preterm bebegin anne siitii ile beslenme durumuna goére annelerin dogum sonrasi
baglanma Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark oldugunu ifade eden 17.
hipotez reddedilmistir. Anne siitii ile beslenen ve beslenmeyen bebeklerin annelerinin
dogum sonrasi baglanma 06lgegi alt boyut puan ortalamalarinin 6lgek kesim puaninin
tizerinde oldugu bu sebeple tiim annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke, bakim
kaygis1 alanlarinda sorun yasadigi ve istismar risklerinin diisik oldugu
degerlendirilmektedir (Tablo 4.6.). Annelerin biiyiik gogunlugunun preterm bebeklerini
klinik durumlarinin uygun olmamasi sebebiyle emziremedikleri, bebeklerine anne
stitlinli sagim yaparak getirdikleri ve dolayisiyla emzirme duygusunu yasayamadiklari

I¢in anne siitii ile beslenme durumunun baglanmayi etkilemedigi degerlendirilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Erken dogum sebebiyle yasaminin ilk haftalarin1 yenidogan yogun bakim
tinitesinde gecirmek zorunda kalan preterm bebeklerin ve annelerinin sosyodemografik
ve taniticit 6zelliklerinin, annelerin gebelik silirecinin ve preterm bebegin yenidogan
yogun bakim iinitesinde bakim siirecine iliskin tanitici Ozelliklerinin anne bebek
baglanmasi lizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte, kesitsel desende
yapilan bu ¢alisma sonucunda;

Preterm bebek ve annelerin tanitici dzelliklerine gore annelerin %56,7’sinin 29-
35 yas aralifinda, biiyiik ¢cogunlugunun (%70) egitiminin lisans veya lisansiistii diizeyde
ve calisan anneler (%65) oldugu, preterm bebeklerin %53,3’iinlin 32-35. haftalar
arasinda dogan, %55°t 1501-2500 gr agirhiginda, %56,7 sinin mekanik ventilator
destegi olmadan spontan solunumlarini gergeklestirebildigi bulunmustur.

Preterm bebeklerin dogum haftasina gére dogum sonrasi baglanma olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 (BB, RO, BK) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05), 24-31 haftalik olan preterm bebek annelerinin tiim alt boyut puan
ortalamalarinin en diisiik seviyede oldugu (Tablo 4.5.) ancak sadece bakim kaygisi
alaninda sorun yasadiklari, 32-35 ve 36-37 haftalar aras1 dogan preterm bebek
annelerinin ise baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi alanlarinda sorun
yasadiklari, her ii¢ gruptaki annelerin istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Preterm bebeklerin dogum agirligina gore dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),
dogum agirhigt 1500 gr ve alti olan preterm bebek annelerinin 6lgek puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu (Tablo 4.5.) ancak tiim gruplardaki annelerin baglanma
bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadiklar1 ve istismar
risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Preterm bebeklerin solunum destegi alma durumuna goére dofgum sonrasi
baglanma 06lcegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05), CPAP ihtiyact olan preterm bebeklerin annelerinin 6l¢ek puan

ortalamalarinin diger gruplara gore en yiiksek oldugu (Tablo 4.5.) ancak tiim
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gruplardaki annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi alanlarinda
sorun yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Annelerin yasma goére dogum sonrast baglanma O&lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) ancak tiim yas
gruplarindaki annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi alanlarinda
sorun yasadiklar1 ve istismar risklerinin diistik oldugu bulunmustur.

Annelerin egitim diizeyine gére dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) ancak hem lise
ve altt hem de lisans veya lisansiistii egitim diizeyine sahip annelerin baglanma
bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadiklar1 ve istismar
risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Annelerin calisma durumuna gore dogum sonrasi baglanma Glgegi alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) ancak hem
calisan hem de ¢alismayan annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6tke ve bakim kaygisi
alanlarinda sorun yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Annelerin gebe kalmak i¢in yardimer iireme yontemi kullanma durumuna gore
dogum sonrasi baglanma 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 (p>0,05), yardimer iireme yontemi kullanan annelerin dl¢ek puan
ortalamalarinin kullanmayan annelere gore daha yiiksek oldugu (Tablo 4.6.) ancak her
iki gruptaki annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi alanlarinda
sorun yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Annelerin abortus/kiirtaj 6ykiisli olma durumuna gére dogum sonrasi baglanma
6l¢egi BK alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) BB, RO ve IR alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 (p>0,05), abortus/kiirtaj Oykiisii olan annelerin olgek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (Tablo 4.6.) ancak her iki gruptaki annelerin
baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygis1 alanlarinda sorun yasadiklar1 ve
istismar risklerinin diistik oldugu bulunmustur.

Annelerin gebelikte sorun yasama durumuna goére dogum sonrasi baglanma
Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0,05), gebelikte sorun yasayan annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu (Tablo 4.6.) ancak her iki gruptaki annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke
ve bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu

bulunmustur.
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Preterm bebegin annenin kaginct ¢ocugu olduguna gore dogum sonrasi
baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr (p>0,05), ikinci g¢ocugu veya daha fazla olan annelerin Olgek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (Tablo 4.6.) ancak hem ilk ¢ocugu hem de ikinci ve
daha fazla ¢cocugu olan annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6tke ve bakim kaygisi
alanlarinda sorun yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Annelerin gebelik sayisina gore dogum sonrasi baglanma 6l¢egi BB ve BK alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), red
ve Ofke ve istismar riski alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigr (p>0,05), gebelik sayis1 iki veya daha fazla olan annelerin Slgek
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (Tablo 4.6.) ancak hem ilk gebeligi hem de ikinci
ve daha fazla gebeligi olan annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi
alanlarinda sorun yasadiklari ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Preterm bebegin dogumdan sonra ilk goriildiigi zamana gore dogum sonrasi
baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) ancak preterm bebegini dogumdan sonra hem ilk giin icinde hem de
ilk glinden sonra goren annelerin baglanma bozuklugu, red ve dtke ve bakim kaygisi
alanlarinda sorun yasadiklari ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Annelerin preterm bebekleriyle vakit gecirme sikligina gére dogum sonrasi
baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05), preterm bebegini giinde bir kez gdren annelerin giinde iki kez ve
daha fazla gore annelere gore 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (Tablo
4.6.) ancak her iki gruptaki annelerin baglanma bozuklugu, red ve ofke ve bakim
kaygis1 alanlarinda sorun yasadiklari ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Annelerin yenidogan yogun bakim initesinde preterm bebekleriyle her bir
goriismede gegirdigi siireye gore dogum sonrasi baglanma 6l¢egi BB ve BK alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), RO ve IR
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05),
preterm bebegiyle goriisme siiresi 5 dakika olan annelerin dlgek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ancak tiim gruplardaki annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6tke
ve bakim kaygis1 alanlarinda sorun yasadiklart ve istismar risklerinin diisiik oldugu
bulunmustur.

Annelerin preterm bebeklerini ilk gordiikleri anda hissettikleri duyguya gore

dogum sonrasi baglanma o6l¢egi BB, BK, RO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (p<0,05), IR alt boyut puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05), preterm bebegini ilk gordiigii anda
korku ve kaygi yasayan annelerin 0l¢cek puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu (Tablo 4.6.) ancak tiim gruplardaki annelerin baglanma bozuklugu, red
ve 0fke ve bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadiklari ve istismar risklerinin diisiik
oldugu bulunmustur.

Annelerin preterm bebeklerini kucaklarina alma sikligina gore dogum sonrasi
baglanma 6lcegi BB alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,05), RO, BK ve IR alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05), preterm bebegini 2-3 giinde bir kez kucagma alan
annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu (Tablo
4.6.) ancak tiim gruplardaki annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim
kaygisi alanlarinda sorun yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Annelerin preterm bebeklerini kucaklarina aldiklarinda hissettikleri duyguya
gore dogum sonrast baglanma Olcegi tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), preterm bebegini kucagina aldiginda
lizlintli, korku, zarar verme hissi duyan annelerin 6lgek puan ortalamalarinin seving,
mutluluk, heyecan duyan annelere gore daha yiiksek oldugu (Tablo 4.6.) ve annelerin
baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadiklari,
istismar risklerinin diistik oldugu bulunmustur.

Annelerin preterm bebeklerini besleme durumuna gore dogum sonrasi baglanma
Olcegi BB alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) RO, BK ve IR alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05), preterm bebegini beslemeyen annelerin besleyen
annelere gore 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (Tablo 4.6.) ancak hem
besleyen hem de beslemeyen annelerin baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim
kaygist alanlarinda sorun yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Preterm bebegin anne siitli ile beslenme durumuna goére dogum sonrasi
baglanma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) ancak hem anne siitii ile beslenen hem de anne siitii ile beslenmeyen
bebeklerin annelerinin baglanma bozuklugu, red ve 6fke ve bakim kaygisi alanlarinda

sorun yasadiklar1 ve istismar risklerinin diisiik oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler

. Bu arastirmanin sonuglarina gore preterm bebek sahibi olan annelerin baglanma
bozuklugu, red ve 6fke, bakim kaygisi alanlarinda sorun yasadiklar1 bu sebeple
de anne bebek baglanmasi agisindan riskli grup oldugu degerlendirilmektedir.
Hemgsirelerin lisans egitiminden itibaren anne bebek baglanmasi agisindan
preterm bebeklerin risk grubu oldugunu bilmesi, hem lisans egitimi siirecinde
hem de lisans egitiminden sonra egitimlerle, kongrelerle, kurs ve sertifika
programlariyla farkindaliklar1 arttirilmasi, YYBU’ de calisan hemsirelerin anne
bebek baglanmasini arttirict tiim girisimleri bilmesi ve dogum sonrasi erken
donemde annelerin preterm bebeklerine karsi davramiglarini gdzlemleyerek,
annelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda egitici rol istlenerek danismanlik ve
rehberlik etmesi,

. Gebe kalan tiim kadinlara dogum oncesi donemde anne bebek baglanmasi
konusunda saglik kuruluslarinda egitimler verilmesi,

. Bu aragtirmanin 6rneklem grubunun sosyoekonomik ve egitim diizeyi yiliksek
annelerden olusmasi sebebiyle ayni ¢alismanin farkli sosyoekonomik ve egitim
diizeyine sahip annelerle tekrarlanmasi,

. Anne bebek baglanmasinin 6l¢eklerle yapilan ¢calismalarda tiim yonleriyle ortaya
konulamamasi1 sebebiyle niteliksel c¢aligmalarla farkli boyutlarinin ortaya
konulmast,

. Bakima etkin katilan ve katilmayan annelerin baglanma diizeylerinin
arastirmalarla incelenmesi,

Preterm bebek annelerinin yasadiklari olumsuz duygularla bas etme
davraniglarina gore baglanma diizeylerini inceleyen arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1 Géniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Calismanmin Adi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Preterm Bebeklerin Annelerinin

Bebeklerine Baglanmasini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi
Uygulayicl Arastirmaci: Giilgin Iscan
Tez Damismami: Dog. Dr. Filiz Arslan (Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii)

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan preterm bebeklerin annelerinin
bebeklerine baglanmasini etkileyen faktorlerin incelenmesi adina tanimlayici arastirma
diizeninde planlanmuistir.

Calismay1 kabul ettiginiz takdirde; oncelikle sizden bireysel 6zellikleriniz, bebeginizin
durumu ve hamilelik siireciniz ile iligkili sorular iceren anket formunu yanitlamaniz istenecektir.

Bu arastirmaya katilarak; yenidogan yogun bakim {initesinde anne-baba-bebek
baglanmasin1 etkileyen faktorlerin Ogrenilmesinde katki saglayacaginiz diisliniilmektedir.
Aragtirmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis olmaniza ragmen caligsmanin
herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla
sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Arastirmada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir
ticret ddenmeyecektir.

Yukarida isimleri yer alan uygulayici arastirmaci tarafindan bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek, bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da bana biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim.

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

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

GONULLUNUN; ACIKLAMALARI YAPAN
ARASTIRMACININ
Tarih: / /
Tarih: / /
Adi-Soyadi
Adi-Soyadi
imzas1
imzas
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EK-2 Yenidogan Preterm Bebegin Tanitict Bilgi Formu

YENIDOGAN PRETERM BEBEGIN TANITICI BiLGi FORMU

1. Bebegin Dogum Haftasi....................
2. Bebegin Dogum Agirhgu...................
3. Bebek Kag Giinliik?..........ccccevinanenn.

4. Bebegin Cinsiyeti
o Kiz o Erkek
5. Bebegin Dogum Sekli
o Spontan Vajinal Dogum
6. Bebegin Klinik Tablosu

0 Entiibe bebek
o Kiivoz i¢i oksijen destegi alan bebek

O Sezeryan

o CPAP’ ta takip edilen bebek
o Kiivoz i¢i takip edilen bebek
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EK-3 Annenin Gebelik Siirecine ve Preterm Bebegin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Bakim Siirecine Iligskin Tanitict Bilgi Formu

ANNENIN GEBELIK SURECINE VE PRETERM BEBEGIN
YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BAKIM SURECINE
TLISKIN TANITICI BILGI FORMU

1. Kag yasindasinIZ? .....cceeeveiiineiiieicinrcsnesosnscsnscsnson

2. Egitim durumunuz nedir?

o Okur yazar
o flkokul o Lise
0 Ortaokul 0 Lisans veya lisans iistii

3. Cahsma durumunuz nedir?

o Diizenli gittigim bir isim var
o Calismiyorum
0 Yart zamanli ¢alistyorum

4. Gebeliginizin planlanmasi nedir?
o Istenen gebelik o Istenmeyen gebelik

5. Esiniz gebeliginizi istiyor muydu?
o Evet o Hayir

6. Kacincl gebeliginiz?
o Ilk gebelik

o Ikinci gebelik

o Uciincii gebelik

o Dordiincii gebelik

0 Besinci ve daha tistli

7. Kaginci ¢ocugunuz?

o Ik cocuk
o Ikinci cocuk
o Ugiincii ¢ocuk ve daha iistii
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

Yardimel iireme yontemi

o Yok (Normal) 0 Tedavi (Tiip bebek)
Diisiik yada kiirtaj oykiiniiz var mm?

o Evet o Hayir

Bebeginizin cinsiyeti istediginiz cinsiyette mi?
o Evet o0 Hayir

Gebeliginizde sorun yasadimiz mi?
o Evet o Hayir

Bebeginizi dogumdan sonra ilk gordiigiiniiz zaman nedir?
o Ik giin iginde
o Ik giinden sonra

o 1 hafta iginde
o 1 haftadan sonra

Bebeginizi ilk gordiigiiniiz anda hissettiginiz duygu nedir?
o Seving, Mutluluk, Heyecan

o Uziintii, Hayal kiriklig:

o Korku, Endise

Bebeginizi kucaginiza alma sikhginiz nedir?

o Herglin

o 2-3 giinde bir kez

o Haftada bir

o Sadece bir kez

Bebeginizi kucagimza aldigimizda hissettiginiz duygu nedir?

o Seving, Mutluluk, Heyecan
o Uziintii, Korku, Zarar verme hissi

Bebeginizi kucagimiza alip besleme durumunuz nedir?
o Besliyorum

0 Beslemiyorum
. Bebeginizin anne siitii ile beslenme durumu nedir?
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o Besleniyor
0 Beslenmiyor

18. Bebeginiz ile vakit gecirme sikhigimiz nedir?

o Gilinde bir kez
0 Gilinde iki kez ve tistii
o Haftada bir
0 Hig vakit ge¢irmedim
19. Bebeginiz ile goriisme siireniz nedir?
0 5 dakika
O 15 dakika
o 30 dakika
0 45 dakika

O 1 saat
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EK-4 Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi

DOGUM SONRASI BAGLANMA OLCEGI
Liitfen asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne siklikta dogru oldugunu isaretleyiniz. Sizin
son donemdeki deneyimlerinize gore hangisi dogru goriiniiyorsa onu se¢iniz.

Faktor | Her | Cok | Oldukga | Bazen | Ender | Hig

zaman | sik stk
1.Kendimi bebegime 1
yakin hissediyorum.
2. Bebegimin olmadigi 1

eski giinlerin geri
gelmesini istiyorum.

3. Bebegimden uzak 2
oldugumu hissediyorum.

4. Bebegimi kucaklamay1 2
seviyorum.

5. Bu bebege sahip 2
olduguma pismanim.

6. Bu bebek benimmis 1
gibi gbriinmiiyor.

7. Bebegim beni rahatsiz 1
ediyor.

8. Bebegimi ¢ok 1
seviyorum.

9. Bebegim 1
giillimsediginde ya da
giildiiginde mutlu

oluyorum.

10. Bebegim beni 1
sinirlendiriyor.

11. Bebegimle 2
oynamaktan

hoslaniyorum.

12. Bebegim c¢ok fazla 1
agliyor.

13. Anne olarak kendimi 1

koseye sikigmis
hissediyorum.

14. Bebegime kars1 2
kendimi kizgin
hissediyorum.

15. Bebegime 1
icerliyorum.

16. Bebegim diinyanin en 1
giizel bebegidir.

17. Bebegimin bir sekilde 1
ortadan kaybolmasini
isterdim.
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18. Bebegime zararl
seyler yaptim.

19. Bebegim beni
kaygilandirtyor.

20. Bebegimden
korkuyorum.

21. Bebegim bana sikinti
Veriyor.

22. Bebegimin altin1
degistirirken giivenli
hissediyorum.

23. Tek ¢oziimiin
bebegime baskasinin
bakmas1 oldugunu
hissediyorum.

24. Bebegime zarar
verdigimi hissediyorum.

25. Bebegim kolaylikla
yatistirilabiliyor.
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EK-5 Katilim Sonrasi Bilgilendirme Formu

Calhsmanin Adi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Preterm Bebeklerin
Annelerinin Bebeklerine Baglanmasini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi
Uygulayicl Arastirmaci: Giilcin Iscan

Tez Damismami: Dog. Dr. Filiz Arslan (Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii)

Insanin dogdugu andan itibaren ilk yakinlik hissettigi kisinin anne olmasi ve
biitiin yagamini etkileyecek duygusal, davranigsal ve biligsel yetilerinin gelismesi i¢in
anne bebek iliskisi ¢cok 6nemlidir.

Baglanma, bebek ile bakim veren kisi arasinda gelisen, bebegin bakim veren
kisiyle yakinlik arayisi ile kendini gosteren, tutarliligi ve siirekliligi olan duygusal bir
bag olarak tanimlanabilir. Bebeklikte baglanma kavrami, belirli bir kisiye olumlu
tepkilerin verilmesi, zamanin biiyiik bir kisminin o kisiyle birlikte gecirilmek istenmesi,
herhangi bir korku yaratan durum veya obje karsisinda o kisinin aranmasi, baglanilan
kisinin varligina ihtiya¢ duyulmasi ve rahatlama duygusunun eslik etmesi gibi duygu ve
davranis Oriintiilerini kapsamaktadir.

Saglikli baglanma, dogumdan sonra bebegin gelisimi i¢in olumlu ortam
yaratmak i¢in dnemli bir durumdur. Annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etkilesim ne
kadar erken ve etkili ise anne bebek baglanmasi da o kadar kuvvetli gelismektedir.
Dogumdan hemen sonraki zaman periyodu baglanmanin en yogun yasandigr donem
olmasi nedeniyle olumlu anne-bebek iligkisinin baslatilmasi i¢in en elverisli zamandr.

Yenidogan doneminde bir bebegin anne ile etkilesim siirecinin engellenmesi,
bebegin anneden erken ayrilmasi ve bebegin giivenligi i¢in korku duyulmasi, anne ile
bebek arasinda doyum saglayici iliskinin gelismesine engel olmakta ve anne-bebek
baglanma siirecini olumsuz etkilemektedir.

Bu aragtirmanin ilk verilerinin Eyliil 2016 sonunda elde edilmesi amaglanmakta
olup, elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel arastirma ve yazilarda kullanilacaktir.
Aragtirmanin sonuglarmi 6grenmek ve ya da bu arastirma hakkinda daha fazla bilgi
almak icin asagidaki isime bagvurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tekrar tesekkiir ederiz.

Giilgin Iscan

Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi

gulcin_iscan@hotmail.com

0542 511 54 05
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degerlendirilmis ve onaylanmuistir.
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9. OZGECMIS
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Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan
bildiriler

Iscan G., Boliiktas P. Effect of kangaroo care on pain in newborns during invasive
procedures: a systematic review 7.Pan-Hellenic& 6. Pan-European
Scientific&Professional Nursing Conference, Mayis 2014 (S6zel Bildiri)
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